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RESUMO 
  
No contexto da saúde neonatal, a oferta de cuidados especializados desempenha 
papel crucial na promoção do bem-estar e desenvolvimento saudável dos recém-
nascidos que necessitam de atendimento intensivo. Neste seguimento, o ensino em 
saúde tem importante papel na capacitação dos residentes multiprofissionais que 
atuam em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, equipando-os do conhecimento 
técnico-científico necessário para aplicar com eficácia essas práticas. Neste contexto, 
este estudo teve o objetivo de gerar produtos educacionais que potencializem o 
aprendizado dos residentes multiprofissionais acerca da neuroproteção em 
Neonatologia. Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, incluindo uma 
pesquisa de campo com residentes do Programa de Residência Multiprofissional em 
Saúde Cardiovascular da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna e outra 
direcionada à construção de produtos educacionais para o ensino da temática, com 
aplicação em programas de residência multiprofissional. A partir dos achados da 
pesquisa de campo, foram gerados dois produtos educacionais, um deles no formato 
de uma sequência didática de oficina e um livro didático, ambos direcionados à 
temática da neuroproteção em Neonatologia. A implementação desses produtos 
busca impactar positivamente a qualidade da formação dos residentes, refletindo 
diretamente na melhoria do atendimento aos recém-nascidos e, consequentemente, 
na humanização do cuidado assistencial, especialmente nos cenários de Unidade de 
Tratamento Intensivo. Em particular, espera-se um potencial impacto nas atividades 
de ensino ofertadas na instituição em que o estudo foi conduzido, servindo como um 
modelo para outras unidades de saúde que enfrentam desafios similares na formação 
de profissionais de saúde. 
  
Palavras-chave: Neonatologia; Práticas neuroprotetoras; Produtos educacionais; 
Residentes multiprofissionais em saúde; Ensino em saúde.  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SILVA, Maria Augusta Oliveira. Neuroproteção em neonatologia: ferramentas 
educacionais para o ensino na residência multiprofissional em saúde. 2025. 
Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-graduação Stricto sensu Mestrado 
Profissional em Ensino em Saúde na Amazônia (ESA), Centro de Ciências Biológicas 
(CCBS), Universidade do Estado do Pará (UEPA), Belém, Pará, 2025. 
 

ABSTRACT 
  
In the context of neonatal health, the provision of specialized care plays a crucial role 
in promoting the well-being and healthy development of newborns requiring intensive 
care. In this regard, health education is essential for training multiprofessional residents 
working in Neonatal Intensive Care Units, equipping them with the technical and 
scientific knowledge necessary to effectively implement these practices. This study 
aimed to develop educational products that enhance the learning of multiprofessional 
residents regarding neuroprotection in Neonatology. The study was conducted in two 
stages: a field research phase involving residents from the Multiprofessional Residency 
Program in Cardiovascular Health at the Gaspar Vianna Clinical Hospital Foundation, 
and another focused on the development of educational products for teaching this 
topic, with applications in multiprofessional residency programs. Based on the findings 
of the field research, two educational products were created: a workshop instructional 
sequence and a textbook, both addressing the theme of neuroprotection in 
Neonatology. The implementation of these products seeks to positively impact the 
quality of resident training, directly contributing to improved newborn care and, 
consequently, to the humanization of healthcare assistance, especially in Intensive 
Care Unit settings. In particular, the study is expected to have a significant impact on 
the teaching activities offered at the institution where it was conducted, serving as a 
model for other healthcare facilities facing similar challenges in the training of 
healthcare professionals. 
  
Keywords: Neonatology; Neuroprotective practices; Educational products; 
Multiprofessional health residents; Health education.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APRESENTAÇÃO 

 

A escolha da “neuroproteção” como temática da Dissertação de Mestrado está 

vinculada à trajetória acadêmica e à experiência profissional da autora na área de 

Terapia Ocupacional, com enfoque em Neonatologia. Cotidianamente, o contato com 

esse cenário permitiu vislumbrar o complexo contexto das intervenções técnicas e 

humanísticas que precisam ser realizadas junto aos recém-nascidos e suas famílias, 

nesse delicado processo que é a internação em Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN).  

Os desafios inerentes a essa área de atuação, além da experiência como 

preceptora e tutora Canguru, fortaleceram a motivação para investigar a abordagem 

do tema nas atividades da residência multiprofissional, com foco no aprendizado dos 

residentes sobre o cuidado neonatal em ambiente de UTIN. Partiu-se do pressuposto 

de que habilidades e competências profissionais em relação ao tema precisam ser 

desenvolvidas nas atividades de ensino, haja vista que a utilização de medidas 

neuroprotetoras1 contribui para desfechos clínicos favoráveis, e sobretudo, para 

amenizar os efeitos da hospitalização nos recém-nascidos e suas famílias, 

representando um componente técnico e humanístico do cuidado neonatal.  

Por fim, acredita-se que a criação de produtos educacionais direcionadas ao 

ensino da temática poderá repercutir diretamente na qualidade do cuidado ofertado 

pelos residentes, favorecendo não só o aprendizado técnico sobre o assunto, mas 

também a sensibilização sobre sua importância no contexto institucional em questão. 

Além disso, espera-se que essa iniciativa possa impulsionar novas pesquisas e 

reflexões sobre o tema, de modo a enriquecer o ensino e a participação dos residentes 

nesse cenário de atuação. Trata-se, portanto, de uma proposta que articula ciência, 

prática e sensibilidade, com vistas à construção de um aprendizado integral, que 

resulte em práticas de cuidado mais humanizadas e efetivas junto aos recém-nascidos 

e suas famílias. 
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1 INTRODUÇÃO  

  

A oferta de cuidados adequados e especializados é um pilar central na busca 

pelo bem-estar e desenvolvimento saudável dos recém-nascidos atendidos nas 

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN´s) (Góes et al., 2020; Brasil, 2022). As 

UTIN´s são ambientes especializados e equipados com recursos avançados e uma 

equipe multidisciplinar que deve estar capacitada para atuar nesse espaço de cuidado. 

Por ser um cenário prático de aprendizado e treinamento em serviço, os residentes 

também desempenham papel ativo nas equipes, aprimorando sua experiência prática, 

e aprendendo a valorizar a importância das práticas neuroprotetoras na oferta de 

cuidados neonatais (Gouvêa et al., 2018; Matias et al., 2018; Matos, 2020).   

As práticas neuroprotetoras desempenham um papel crucial, pois são 

fundamentais para a prevenção de lesões neurológicas e para a promoção ativa do 

desenvolvimento neurocognitivo dos recém-nascidos prematuros ou em condições de 

saúde delicadas (Aehler; Pals, 2018; Costa et al., 2020; Xavier et al., 2021). Sob o 

ponto de vista conceitual, a neuroproteção designa um conjunto de estratégias e 

intervenções voltadas para preservar a função e a estrutura do Sistema Nervoso 

Central (SNC) e periférico, especialmente em situações em que há risco de danos ou 

lesões neurológicas (Brasil, 2022).  

Na área da Neonatologia, a neuroproteção abrange desde o controle adequado 

da dor até a redução do estresse e o estímulo ao desenvolvimento neurocognitivo 

(Gomes et al., 2019; Lima et al., 2020). Essas estratégias têm o objetivo de minimizar 

o risco de danos neurológicos e promover o desenvolvimento neurológico saudável, 

sendo também utilizadas para amenizar os efeitos da internação hospitalar 

(Hernández et al., 2021). 

Sob a perspectiva do ensino em saúde, a experiência prática de 

acompanhamento aos recém-nascidos constitui uma significativa oportunidade para a 

aquisição de conhecimentos e práticas clínicas em neuroproteção, representando uma 

valiosa etapa da formação dos residentes, especialmente em hospitais (Gouvêa et al., 

2018; Santos et al., 2014; Kamath-Rayne et al., 2018; Conselho Regional de 

Enfermagem de São Paulo - COREN-SP, 2020; Bernardo et al., 2020). 

Adicionalmente, as UTIN´s constituem ambientes de ensino que permitem aos 

residentes a aquisição de conhecimentos e habilidades específicas em suas áreas de 

atuação, por meio de intervenções direcionadas à melhoria do cuidado neonatal, o 
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que reforça a relevância de abordar a temática nas atividades de ensino e treinamento 

em serviço (Aguiar et al., 2021; Panhoni et al., 2019).   

Cabe ressaltar que a implementação eficaz das práticas neuroprotetoras 

demanda não apenas de conhecimento sólido por parte dos residentes, mas também 

de estratégias educacionais eficientes para que esse conhecimento seja 

adequadamente internalizado e aplicado na prática clínica, sempre levando em 

consideração os avanços na pesquisa e na tecnologia médica (Brasil, 2011; 2016).  

Com a crescente evolução dos produtos técnico-tecnológicos de ensino em saúde, 

tais como guias de orientação para profissionais de saúde, surgiram novas 

ferramentas metodológicas para o aprendizado das práticas neuroprotetoras. Esses 

recursos promovem um ambiente de aprendizagem dinâmico, interativo e imersivo, 

permitindo aos profissionais de saúde desenvolverem conhecimentos, habilidades e 

competências de forma mais eficiente (Rodrigues e Silva; 2020; Tier et al., 2022).  

  Apesar dos avanços no desenvolvimento das práticas neuroprotetoras nos 

cenários de UTIN´s, é necessário que as estratégias usadas no ensino da temática 

levem em consideração o contexto local e regional, as características institucionais e 

a formação profissional, visando estimular uma aprendizagem significativa em todos 

os setores, que impacte nos cenários de teoria e prática.  

Neste cenário, a partir da pesquisa de campo realizada na primeira etapa deste 

estudo, foi possível observar lacunas no conhecimento dos residentes sobre 

neuroproteção, além da necessidade de um currículo mais estruturado, focado na 

neuroproteção, que promova não apenas o entendimento teórico, mas também a 

aplicação prática dessas estratégias no cuidado neonatal. Na segunda etapa, a 

elaboração dos produtos educacionais, como a sequência didática e o livro, se 

consolidou como uma proposta para preencher essas lacunas, com o potencial de 

transformar a formação dos residentes e melhorar a qualidade do cuidado oferecido 

aos recém-nascidos nas UTIN´s. 

No contexto do Programa de Pós-Graduação em Ensino em Saúde na 

Amazônia – Mestrado Profissional, a expectativa é que os produtos educacionais 

desenvolvidos, como a sequência didática e o livro, desempenhem um papel crucial 

na potencialização do aprendizado dos residentes. visando não apenas aprimorar o 

ensino em saúde, mas também contribuir para o desenvolvimento de habilidades 

práticas essenciais para a aplicação de práticas neuroprotetoras no cuidado neonatal. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Gerar produtos educacionais que potencializem o aprendizado dos 

residentes multiprofissionais em saúde acerca da neuroproteção em Neonatologia.  

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

  

1) Investigar os conhecimentos dos residentes multiprofissionais em saúde sobre 

as práticas neuroprotetoras em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.  

2) Conhecer a importância atribuída ao tema por parte dos residentes; 

3) Identificar as necessidades de ensino, bem como os fatores que facilitam e 

dificultam o aprendizado dos residentes. 

4) Construir produtos educacionais para o ensino da temática, com aplicabilidade 

no âmbito dos Programas de Residência Multiprofissionais em Saúde.   
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

  

3.1 PRÁTICAS  NEUROPROTETORAS  E  INTERDISCIPLINARIDADE NO 

CONTEXTO DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL  

  

3.1.1 Definição e conceito de práticas neuroprotetoras  

  

Práticas neuroprotetoras contemplam uma série de ações e intervenções que 

têm como objetivo a preservação e promoção da saúde do sistema nervoso dos 

recém-nascidos, em seus estágios iniciais de desenvolvimento pós-natal (Brizuela; 

Tunçalp, 2017; Benites; Rabials, 2020). Tais práticas são essenciais para criar um 

ambiente propício ao desenvolvimento saudável do sistema nervoso central dos 

neonatos e lactentes, influenciando diretamente sua qualidade de vida futura (Sinha 

et al., 2014; Gillam et al., 2019). Considerando a imaturidade do encéfalo nessa fase 

crítica, as práticas neuroprotetoras são fundamentais para mitigar os riscos de lesões 

cerebrais, distúrbios neurológicos e outras complicações que podem comprometer o 

desenvolvimento neurológico e cognitivo (Maciel et al., 2020; Correia; Lourenço, 

2020).  

O cerne do conceito subjacente à neuroproteção reside na compreensão de 

que o sistema nervoso está suscetível a uma variedade de elementos que podem 

desencadear diversos danos, tais como traumas físicos, toxinas ambientais, estresse 

oxidativo, inflamação e o processo natural de envelhecimento (Esquesaro et al., 2022; 

Jesus et al., 2013). Estes agentes agressores podem afetar pós-natal, assim como a 

integridade do sistema nervoso em adultos, resultando em uma série de complicações 

que vão desde lesões cerebrais agudas até distúrbios neurológicos crônicos (Costa, 

2018: Gillam et al., 2019).   

Cabe destacar que as práticas neuroprotetoras se concentram em reduzir tais 

danos, reforçando os mecanismos de defesa naturais do encéfalo e estimulando sua 

capacidade de recuperação e adaptação. Essas práticas não se limitam apenas a 

mitigar os efeitos dos agentes agressores, mas também a promover um ambiente 

propício para o desenvolvimento saudável do sistema nervoso, durante o período 

neonatal e ao longo da vida (Carvalho et al., 2019; Góes et al., 2020).   
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3.1.2 Impactos das práticas neuroprotetoras no desenvolvimento neurológico e 

cognitivo  

  

As práticas neuroprotetoras exercem um papel essencial no desenvolvimento 

neurológico e cognitivo, fortalecendo o sistema nervoso, e promovendo o crescimento 

e aprimoramento adequado das funções cerebrais (Silva; Silva, 2017; Góes et al, 

2020). Ao fornecer a proteção do encéfalo a danos, essas práticas permitem a 

integridade das células nervosas e dos circuitos neurais, fator essencial para o 

funcionamento adequado do encéfalo (Ness; Davis; Carey, 2013; Lima et al., 2020).  

Durante a gestação, especialmente na transição da fase embrionária para a 

fetal, o sistema nervoso central (SNC) humano passa por um processo essencial de 

formação estrutural (Moreira et al., 2004). Ao nascimento, o SNC já está formado, 

porém ainda imaturo, e continuará a se desenvolver nos primeiros anos de vida. Esse 

período inicial é caracterizado por uma elevada plasticidade cerebral, na qual as 

experiências sensoriais e ambientais influenciam de maneira significativa o 

amadurecimento das funções cognitivas, motoras, sensoriais e emocionais. O 

encéfalo humano, altamente moldável nessa fase, permite a adaptação e o 

refinamento das conexões neurais. Nesse contexto, práticas neuroprotetoras são 

fundamentais para garantir um ambiente propício ao desenvolvimento saudável do 

encéfalo (Guimarães, 2021; Brasil, 2022). 

Adicionalmente, uma variedade de fatores de risco, como estresse materno, 

exposição a substâncias tóxicas e negligência emocional, podem ter impactos 

adversos no desenvolvimento cerebral e aumentar o risco de problemas neurológicos 

e cognitivos ao longo da vida, exigindo assim, a implementação de medidas de 

neuroproteção para preservar o desenvolvimento saudável do sistema nervoso 

(Levene et al., 1990; Moreira et al., 2004 Agarwall; Alfirevic, 2012).  

Nas UTIN´s, a implementação de práticas neuroprotetoras engloba não 

apenas a prevenção, mas também o tratamento de uma variedade de condições que 

potencialmente podem impactar adversamente no desenvolvimento cerebral dos 

recém-nascidos. Estas incluem, entre outras, hipóxia, isquemia, hemorragia 

intracraniana e infecções, visto que os eventos intraparto figuram como a terceira 

principal causa de mortalidade infantil em escala global (Santana et al., 2023; Brasil, 

2021; Hassell et al. 2015).  
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As UTINs têm uma importância crucial no cuidado dos recém-nascidos 

prematuros ou gravemente doentes, constituindo um cenário da assistência em que 

as práticas neuroprotetoras têm se tornado cada vez mais importantes (Polkii et al., 

2010; Roseiro; Paula, 2015). Além disso, a implementação de práticas de cuidados 

neuroprotetores durante o período perinatal é essencial para reduzir riscos e promover 

o desenvolvimento saudável do encéfalo dos recém-nascidos (Brasil, 2021).  

 

3.1.3 Benefícios das práticas neuroprotetoras para recém-nascidos prematuros e a 

termos em condições clínicas delicadas  

  

A definição do recém-nascido prematuro (pré-termo) adotada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) abrange recém-nascidos nascidos antes de completar 37 

semanas de gestação (Brasil et al., 2011). Por outro lado, um bebê a termo é aquele 

que nasce após completar aproximadamente 37 a 42 semanas de gestação, o que é 

considerado o período normal de uma gravidez humana (Brasil et al., 2014).  

Apesar dos avanços na Neonatologia, durante o período pré-natal, os recém-

nascidos prematuros enfrentam maior risco de complicações de saúde a curto e longo 

prazo. Tais riscos ocorrem devido a uma variedade de fatores ambientais 

desfavoráveis durante este período, os quais podem influenciar tanto a mãe quanto o 

bebê, levando ao nascimento prematuro, conforme observado por Ottoni e Grave 

(2014).  

No período imediato após o nascimento, recém-nascidos prematuros 

enfrentam um aumento significativo no risco de complicações respiratórias devido à 

imaturidade dos pulmões, além de desafios na regulação da temperatura corporal, 

dificuldades na alimentação e uma maior suscetibilidade a infecções (Brasil, 2011). A 

longo prazo, esses recém-nascidos têm uma probabilidade elevada de enfrentar 

desafios no seu desenvolvimento, abrangendo atrasos tanto no desenvolvimento 

motor, quanto no aspecto cognitivo e emocional (Brasil, 2016). Além disso, ao longo 

de suas vidas, apresentam uma maior propensão a desenvolver condições crônicas 

de saúde, como doenças cardíacas, respiratórias e neurológicas (Brasil, 2021).  

Os recém-nascidos a termo, embora tenham completado o tempo normal de 

gestação, ainda estão suscetíveis a riscos de complicações, tanto a curto quanto a 

longo prazo. A curto prazo, podem enfrentar dificuldades respiratórias, problemas de 

regulação da temperatura corporal e dificuldades na alimentação. Além disso, estão 
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sujeitos a complicações durante o parto, como lesões durante o nascimento ou 

infecções. A longo prazo, os recém-nascidos a termo podem apresentar problemas de 

desenvolvimento, incluindo atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo e emocional, 

além de maior risco de desenvolver certas condições de saúde, como obesidade 

infantil, transtornos do desenvolvimento, problemas de aprendizagem e até mesmo 

doenças crônicas na idade adulta (Bezerra-Segundo et al., 2018; Formiga; Silva; 

Linhares, 2018).  

É importante destacar que muitos desses riscos podem ser mitigados a partir 

do apoio adequado e através de práticas de cuidados neuroprotetores, incluindo 

práticas como estímulos sensoriais (modulação sensorial) (Dias, 2021), estímulo ao 

contato pele a pele entre a mãe e o bebê (método canguru) (Brasil, 2017),  aleitamento 

materno exclusivo (Silva, 2023), controle adequado da dor durante procedimentos 

médicos (Polkii et al., 2010) e utilização de dispositivos de tecnologias assistivas no 

pós-parto para diminuir as incidências de luz, visando à promoção de um ambiente 

tranquilo e livre de estímulos estressantes.  

Avanços na pesquisa científica sobre Medicina Pré e Perinatal continuam a 

fornecer informações importantes sobre intervenções específicas para otimizar a 

neuroproteção em recém-nascidos (Bezerra-Segundo et al., 2018). Esse tipo de 

abordagem integra cuidados nutricionais, ambientais e emocionais, ou seja, requer 

uma abordagem integral, de modo a assegurar um começo de vida saudável aos 

recém-nascidos (Brasil, 2016; Brasil, 2021). Além disso, intervenções precoces e 

realizadas conjuntamente por uma equipe multidisciplinar, incluindo pediatras, 

psicólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e enfermeiros especializados em 

desenvolvimento infantil, ajudam a identificar e tratar precocemente os problemas 

existentes (Oliveira, 2018; Jacob; Maia; Mitre, 2018).   

 

3.1.4 Principais práticas neuroprotetoras  

  

A pesquisa em neuroproteção concentra-se em desenvolver abordagens para 

proteger o encéfalo contra danos e degeneração. Quando são identificadas alterações 

no desenvolvimento, a detecção precoce e a intervenção em complicações 

neurológicas constituem estratégias fundamentais para implementar ações eficazes 

(Vasconcelos et al., 2019). Portanto, monitorar o neonato e estar atento a possíveis 

sinais de atrasos ou problemas no desenvolvimento é essencial para iniciar o 
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acompanhamento com a equipe multiprofissional (Vasconcelos et al., 2019; Berger; 

Soder, 2015).   

Quanto mais precocemente as intervenções são realizadas, maior será a 

probabilidade de evitar consequências adversas a longo prazo. Nessa vertente, o 

desenvolvimento de estratégias neuroprotetoras medicamentosas tem sido uma 

preocupação constante na área dos cuidados de saúde neonatais, visando proteger o 

encéfalo em desenvolvimento contra lesões e melhorar os resultados neurológicos a 

longo prazo (Vasconcelos et al., 2019; Ferraz; Fernandes; Gameiro, 2022).   

No que concerne às estratégias medicamentosas, um estudo de metanálise 

conduzido por Crowther et al. (2017) lançou luz sobre essa questão ao realizar cinco 

ensaios randomizados envolvendo muitos participantes (5.493 mulheres e 6.131 

recém-nascidos em risco de parto prematuro). As gestantes do estudo receberam 

sulfato de magnésio, com resultados neurológicos no bebê sendo relatados e 

incluídos. Como resultado, foi constatado que o sulfato de magnésio pré-natal é uma 

estratégia de neuroproteção fetal, haja vista que é capaz de prevenir e reduzir 

possíveis agravos e evolução a óbito. Também foram observados benefícios 

significativos, com efeitos positivos abrangendo uma ampla faixa de idade gestacional 

pré-termo e variados protocolos de tratamento.   

Utilizando abordagens semelhantes, outras pesquisas reiteraram a 

importância da implementação generalizada desse tratamento acessível e de 

administração simples, prevendo impactos positivos substanciais na saúde global dos 

recém-nascidos prematuros (Crowther et al., 2017; Fleiss; Gressens, 2019). Tais 

achados fornecem insights valiosos sobre a eficácia e segurança de diferentes 

abordagens medicamentosas para proteger os encéfalos em desenvolvimento, 

ajudando a informar as práticas clínicas de saúde neonatal no contexto da UTIN.   

Além disso, substâncias como melatonina são prescritas durante a gestação 

e também após o nascimento dos neonatos. Essa substância, conhecida por sua 

segurança, atravessa facilmente a placenta e a barreira hematoencefálica, 

apresentando-se como um poderoso antioxidante com potencial para neuroproteção. 

Ainda, após o nascimento do bebê, a melatonina pode desempenhar um papel crucial 

na sobrevida durante o choque séptico e na redução da lesão pulmonar associada à 

ventilação em recém-nascidos prematuros (Tenorio et al., 2015; Aslam et al., 2023).  

Em se tratando do período perinatal, que abrange o trabalho de parto e o 

próprio parto, existe um debate considerável sobre o momento mais adequado para 
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realizar a clampeação do cordão umbilical, que tem sido questionado devido ao 

potencial de privar o recém-nascido de uma quantidade significativa de sangue 

proveniente da placenta. Essa prática pode resultar em uma série de efeitos adversos, 

incluindo uma maior instabilidade fisiológica inicial e uma diminuição das reservas de 

ferro mais tarde (Vain, 2015; Parikh; Juul, 2019).  

Nesse contexto, o American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) e a Academia Americana de Pediatria emitiram uma recomendação conjunta 

em 2012, atualizada em 2017, sugerindo o clampeamento tardio do cordão umbilical 

por até 60 segundos para recém-nascidos nascidos a termo e pré-termo. Cabe 

ressaltar que a recomendação leva em consideração a situação clínica específica de 

cada parto (Parikh; Juul, 2019; Strada et al., 2022).  

Quanto às estratégias e cuidados pós-parto, é comum destacar a importância 

do baixo peso ao nascer. Uma medida neuroprotetora essencial para todos os recém-

nascidos é garantir uma nutrição adequada durante a gestação e o período de 

amamentação (Morais, 2022). Durante a hospitalização, é possível promover essa 

prática, o que contribui significativamente para o desenvolvimento saudável do recém-

nascido. Estudos apontam que o leite materno é o alimento exclusivo recomendado 

para o bebê até os 6 meses de idade, e continua sendo uma fonte importante de 

nutrientes até o primeiro ano de vida. Isso se deve aos seus nutrientes essenciais e 

aos fatores de crescimento que desempenham um papel crucial no desenvolvimento 

cerebral (Guiné: Gomes, 2015; Morais, 2022).   

A hipotermia terapêutica também se destaca como uma abordagem vital para 

o tratamento da lesão cerebral hipóxico-isquêmica (HIE), uma condição decorrente da 

falta de oxigenação e fluxo sanguíneo para o encéfalo durante o parto (Silveira; 

Procianoy, 2015; Denicol et al., 2022). A aplicação dessa técnica envolve o 

abaixamento controlado da temperatura corporal do neonato a uma faixa precisa, 

tipicamente de 33°C a 34,5°C, durante um período específico, que varia de 72 a 96 

horas logo após o nascimento. O propósito central é reduzir a atividade cerebral e a 

taxa metabólica, com o intuito de minimizar danos cerebrais subsequentes e promover 

a recuperação neuronal (Kurisu; Yenari, 2018; Franco; Martins, 2024).  

Outra medida aplicada no pós-parto se refere ao estímulo ao contato pele a 

pele entre a mãe e o bebê, notavelmente representada pelo Método Canguru. 

Atualmente, o Método Canguru representa uma abordagem preconizada 

nacionalmente que engloba diversas iniciativas direcionadas à melhoria do cuidado 
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prestado aos recém-nascidos e suas famílias. Essa metodologia se preocupa com a 

interação pele a pele, e inicia-se com os pais tocando o bebê desde os primeiros 

momentos da internação, progredindo gradualmente para a posição canguru (Brasil, 

2017; Brasil, 2019).  

Sobre as medidas neurocomportamentais aplicadas no pós-parto, existe uma 

variedade de técnicas e atividades que visam estimular a conexão entre os sistemas 

sensoriais como visão, audição, tato, paladar olfato e o progresso motor, abrangendo 

desde o controle da cabeça até os movimentos dos membros, incluindo coordenação 

motora fina e grossa. Essas práticas são ajustadas para satisfazer as demandas 

singulares dos neonatos prematuros que, frequentemente, enfrentam complicações 

(Fucile; Gisel, 2010; Jesus; Oliveira; Azevedo, 2018; Johnston et al., 2021). Nesse 

sentido, destaca-se o processamento sensorial, que engloba o modo como o sistema 

nervoso central administra as informações provenientes dos órgãos sensoriais, 

abrangendo uma ampla gama de estímulos visuais, auditivos, táteis, gustativos, 

olfativos, proprioceptivos e vestibulares (Lai et al., 2011).  

Nesse contexto, a estimulação sensorial e motora se caracteriza como uma 

importante área na implementação de estratégias para mitigar a exposição do bebê a 

esses estímulos. Além disso, a implementação de medidas para garantir um ambiente 

seguro, como a prevenção de quedas, proteção contra traumatismos e a manutenção 

de um ambiente tranquilo e livre de estímulos estressantes desempenha um 

importante papel na preservação da integridade estrutural e funcional do encéfalo em 

desenvolvimento. Esses dispositivos abarcam uma variedade de equipamentos e 

tecnologias desenvolvidas para monitorar, identificar e tratar eventuais condições 

médicas que possam impactar o encéfalo e o sistema nervoso dos recém-nascidos, 

já nos primeiros dias e semanas após o nascimento (Andrade et al., 2021; Silva, 2023; 

Brasil, 2022).  

Além dessas estratégias, alguns cuidados precisam ser tomados, 

especialmente quanto à saúde mental da mãe durante a gestação e o período pós-

parto, considerando seu impacto significativo no desenvolvimento infantil. O estresse 

materno pode influenciar negativamente o ambiente uterino, afetando o 

desenvolvimento cerebral do bebê e a qualidade da interação mãe-filho. Essas 

interações são essenciais para o desenvolvimento emocional e cognitivo saudável do 

bebê. Portanto, oferecer suporte emocional às mães é crucial, pois contribui 

diretamente para a neuroproteção infantil. Desse modo, estratégias como 
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aconselhamento, apoio psicológico e programas de bem-estar podem ajudar a mitigar 

os efeitos do estresse materno, promovendo um ambiente mais propício ao 

desenvolvimento neurológico saudável do bebê (Steen; Francisco, 2019; Sauini; 

Lundgren; Takemoto, 2023).   

Todas as condições mencionadas, associadas à hospitalização precoce e 

prolongada, em um ambiente com estímulos inadequados e desfavoráveis à 

neuroproteção, podem aumentar o risco de atrasos no desenvolvimento infantil. Além 

disso, mesmo após a alta hospitalar, alguns recém-nascidos ainda podem necessitar 

de cuidados intensivos, o que pode prolongar a exposição a um ambiente hospitalar e 

seus efeitos adversos no desenvolvimento infantil. Portanto, é fundamental que os 

profissionais de saúde estejam atentos para identificar e manejar esses riscos, 

visando mitigar os efeitos negativos da hospitalização precoce e prolongada, por meio 

de intervenções que promovam um ambiente estimulante e acolhedor aos recém-

nascidos e suas famílias (Ottoni; Grave, 2014; Berger; Söder, 2015; Ferraz; 

Fernandes; Gameiro, 2022).  

  

3.1.5 Interdisciplinaridade e colaboração interprofissional na implementação das 

práticas neuroprotetoras  

  

A colaboração interprofissional é amplamente reconhecida como uma 

estratégia fundamental para superar os desafios complexos enfrentados no setor de 

saúde. Além disso, ajuda a fomentar a interdisciplinaridade através da união de 

esforços de profissionais de diferentes especialidades da saúde, com um objetivo 

comum: centrar as ações nas necessidades do usuário e, assim, elevar a qualidade 

do atendimento e dos serviços de saúde (Paduzzi et al., 2013; Farias et al., 2018). 

Trabalhar com uma equipe interdisciplinar, especialmente no âmbito das 

práticas neuroprotetoras implica em colaborar com profissionais de diferentes 

formações e áreas de especialização, promovendo não somente a aprendizagem 

coletiva, mas também a prática colaborativa para uma ação eficaz no cuidado ao bebê 

(World Health Organization - WHO, 2010; Brasil, 2023). Nesse aspecto, as reflexões 

e trocas conjuntas ajudam a identificar lacunas, favorecendo a conexão e integração 

interprofissional, aspecto fundamental da atuação profissional no contexto da UTIN 

(Aguiar, 2018; Farias et al., 2018).  
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3.2 NEUROPROTEÇÃO NO ENSINO EM SAÚDE  

  

3.2.1 Treinamento e educação da equipe multidisciplinar sobre práticas 

neuroprotetoras  

    

A importância de problematizar o processo educacional dos profissionais de 

saúde se destaca como um componente vital para o avanço da qualidade do ensino e 

dos cuidados de saúde (Lima et al., 2018; Martins; Silva, 2022). Tal processo demanda 

um aprendizado e atualização contínuos, e se mostra ainda mais relevante quando se 

considera o cenário da residência multidisciplinar em saúde, haja vista que a formação 

especializada não apenas fortalece o conhecimento técnico-científico, mas também 

aprimora habilidades interpessoais e de trabalho em equipe, essenciais na oferta de 

cuidados integrados (Chinca-Neves; Lauer-Leite; Priante, 2020; Silveira et al., 2020).   

No contexto das práticas neuroprotetoras, o treinamento em serviço e a 

educação continuada por meio da formação especializada e multidisciplinar são 

iniciativa fundamentais para assegurar cuidados de alta qualidade e a melhoria dos 

resultados para os pacientes, especialmente em contextos clínicos onde há a 

necessidade de garantir a proteção do sistema nervoso central de danos ou lesões 

(Carvalho et al., 2019; Sodré et al., 2023). Tal demanda se manifesta em múltiplas 

dimensões, abrangendo desde a melhoria do padrão de cuidado oferecido até a 

promoção da segurança do paciente, além de ser essencial para manter os 

profissionais alinhados com os progressos científicos e tecnológicos da área 

(Pisciottani et al., 2019; Guedes et al., 2021).   

Delfino et al., (2015) e Duarte et al. (2022) ressaltam a significativa importância 

da adoção de metodologias ativas no ensino em saúde, de modo a favorecer a 

capacitação contínua dos profissionais, a qual constitui um pilar central para alcançar 

a excelência, a segurança e a eficácia dos atendimentos. As metodologias ativas, 

diferentemente das abordagens tradicionais de ensino, incentivam uma participação 

mais ativa e engajada do profissional, estimulando o pensamento crítico.  

Na atualidade, a rápida evolução dos conhecimentos e inovações no âmbito 

das práticas neuroprotetoras representa um desafio significativo para os profissionais 

da saúde, os quais precisam estar atualizados em relação às mudanças e avanços 

trazidos pelo desenvolvimento científico (Paiva et al., 2023; Ministério da Saúde, 

2022). Além disso, a interdisciplinaridade tem se tornado cada vez mais uma 
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necessidade na formação em saúde, evidenciando a importância da fusão de saberes 

de diversas especialidades para uma abordagem integral e eficiente no cuidado aos 

pacientes (WHO, 2022; Paranaguá et al., 2022).  

No que se refere às atribuições no campo da neuroproteção, os profissionais 

precisam ser capacitados para que sejam capazes de aplicar as habilidades e 

competências acerca da estrutura e funcionamento do sistema nervoso, identificando 

fatores de risco que podem predispor os recém-nascidos prematuros às lesões 

neurológicas (Paduzzi et al., 2013; Vasconcelos et al, 2019). O treinamento aplicado 

pode abranger o uso de tecnologias e equipamentos específicos, mas a educação 

contínua e a colaboração interdisciplinar são fundamentais para garantir que a equipe 

esteja atualizada em relação às evidências científicas e melhores práticas no campo 

da neuroproteção (Matias et al., 2018; Góes et al., 2020).  

  

3.2.2 O ensino das práticas neuroprotetoras nos programas de residência 

multidisciplinar em saúde  

    

As residências se configuram como um campo de reflexão sobre a realidade e 

o dia a dia dos serviços de saúde, ao mesmo tempo em que se tornam um ponto de 

conexão entre esses serviços e as instituições de ensino (Arnemann et al., 2018; 

Carneiro; Teixeira; Pedrosa, 2021). Nesse cenário de aprendizagem, o preceptor 

assume um importante papel, o qual transcende a transmissão de conhecimento 

técnico, contribuindo para a modelagem das competências interpessoais, éticas e 

profissionais dos futuros profissionais de saúde (Bazilio et al., 2020; Chinca-Neves et 

al., 2020).   

Paralelamente, as residências multiprofissionais oferecem um ambiente 

propício para o desenvolvimento da educação interprofissional, pois operam com uma 

abordagem que visa fomentar a integração entre os diferentes profissionais de saúde 

(Casanova; Batista; Moreno, 2018; Amaral et al., 2022). A formulação de currículos 

interprofissionais e a inclusão de disciplinas compartilhadas entre os diversos cursos 

da área da saúde, juntamente com a prática da interprofissionalidade nas residências 

multiprofissionais em saúde, representam passos importantes na reformulação da 

formação profissional (Fernandes; Hur, 2022; Sodré et al., 2023).  

O ensino das práticas neuroprotetoras nos programas de residência 

multidisciplinar em saúde desempenha um papel crucial na formação de profissionais 
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capacitados a lidar com as complexidades das condições neurológicas (Peruchetti, 

2016; Neto et al., 2021). Isso porque tais práticas compreendem uma variedade de 

intervenções destinadas a proteger e preservar a saúde do sistema nervoso, com 

grande relevância na prevenção ou minimização de danos causados por lesões, 

doenças ou fatores de risco (Santana et al., 2023).   

Além do aprendizado sobre as práticas neuroprotetoras, a abordagem 

multidisciplinar se configura como um fator essencial, uma vez que as condições 

neurológicas dos pacientes exigem uma atuação integrada da equipe e uma 

assistência abrangente. Portanto, os programas de residência multiprofissional 

proporcionam um ambiente ideal para que os residentes possam aprender e praticar 

de forma colaborativa as técnicas e habilidades necessárias, por meio da integração 

de conhecimentos e atividades de diversos setores. Além disso, oferecem a 

oportunidade para os residentes desenvolverem uma compreensão profunda das 

complexidades das condições neurológicas e aprimorarem suas habilidades práticas, 

sob a orientação de preceptores experientes (Torres et al., 2019; Flor et al., 2023).   

Deve-se destacar que a adoção dessas práticas não deve se limitar 

exclusivamente ao tratamento de condições já estabelecidas, mas também à 

identificação e intervenção precoces em fatores de risco e sintomas iniciais, visando 

retardar ou prevenir a progressão da condição neurológica e melhorar a qualidade de 

vida e o desenvolvimento dos recém-nascidos (Rebelatto; Michel, 2012; Bernardo et 

al., 2020). Assim, um conjunto de conhecimentos são necessários para que os 

residentes consigam identificar e manejar adequadamente suas intervenções, 

especialmente em se tratando das UTIN´s. 

A inclusão dessa temática nos programas de residência multidisciplinar em 

saúde prepara os profissionais em formação para fornecerem cuidados integrais e 

especializados nesse cenário. Em se tratando dos recém-nascidos a termo, ênfase 

especial deve ser colocada na identificação precoce de sinais sutis de desvio no 

desenvolvimento neurológico, mesmo em neonatos que aparentam estar clinicamente 

saudáveis. Essa abordagem, por sua vez, contribui para resultados clínicos mais 

positivos e uma melhoria significativa na qualidade de vida desses pacientes a longo 

prazo (Brasil, 2011; Bezerra-Segundo et al., 2018; Flor et al., 2022).  

  

3.2.3 Estratégias de ensino e treinamento em práticas neuroprotetoras  
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As estratégias de ensino e treinamento ocupam uma posição central na 

eficiência com que habilidades e competências são transmitidos em uma vasta gama 

de contextos educacionais e profissionais relacionados à saúde (Campos; Sena; Silva, 

2018; Guezzi et al., 2021). É crucial que essas estratégias sejam dinâmicas e 

adaptativas, reconhecendo as rápidas mudanças no campo da saúde. Isso implica 

uma mudança de paradigma, em que o ensino não se concentre apenas na entrega 

estática de conteúdo, mas valorize o desenvolvimento do pensamento crítico, a 

resolução de problemas e o aprendizado autônomo e contínuo. O objetivo é formar 

profissionais reflexivos e proativos, capazes de gerenciar e adaptar-se a diversas 

situações e contextos de saúde (Brasil, 2005; Pereira et al., 2018; Fakhouri; 

Francischetti; Vieira, 2022).   

Dentro desse contexto, a escolha das estratégias de ensino e treinamento deve 

ser embasada no entendimento profundo das teorias de aprendizagem, nas 

características individuais dos aprendizes e nos objetivos específicos de cada 

iniciativa educacional ou de treinamento. Ademais, cada indivíduo possui seu próprio 

estilo de aprendizado, seus pontos fortes e desafios específicos, que devem ser 

considerados ao elaborar e implementar programas educacionais ou de treinamento 

(Pereira et al., 2018; Silveira et al., 2020; Silva et al., 2023).   

Considerando que há metas de aprendizado a serem alcançadas 

coletivamente, as estratégias de ensino devem ser alinhadas com os objetivos de cada 

iniciativa educacional ou treinamento. Esses objetivos podem variar desde a aquisição 

de habilidades técnicas específicas até o desenvolvimento de competências mais 

amplas, como pensamento crítico, resolução de problemas e trabalho em equipe. 

Portanto, a escolha das estratégias de ensino deve ser guiada por uma análise 

cuidadosa dos objetivos de aprendizagem e das necessidades dos profissionais 

envolvidos (Okane et al., 2016; Duarte et al., 2022).  

Considerar os estilos de aprendizagem individuais é essencial para garantir que 

os programas educacionais ou de treinamento sejam eficazes e atendam às 

necessidades de todos os participantes. Os estilos de aprendizagem variam de 

pessoa para pessoa e podem ser influenciados por uma série de fatores, como 

experiências passadas, preferências pessoais e características cognitivas, e no 

campo do ensino da neuroproteção, a realidade não é diferente.   

Cabe ressaltar que alguns aprendizes podem se beneficiar mais de abordagens 

visuais, tais como cartilhas, e-books, guias e textos de apoio. Outros podem ser mais 
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auditivos, aprendendo melhor por meio de aulas, palestras ou discussões. Além disso, 

há indivíduos que são mais cinestésicos, aprendendo melhor através da prática e da 

experimentação realística (Cogo et al., 2013; Silva et al., 2020). Ao reconhecer e levar 

em conta essas diferenças individuais, os educadores e instrutores podem adaptar 

suas abordagens de ensino, de modo a contemplar diferentes estilos de aprendizagem 

e oferecer uma experiência de aprendizagem mais inclusiva e envolvente sobre as 

práticas neuroprotetoras (Peruchetti, 2016; Neto et al., 2021).  

Estudos apontam a importância do aprendizado ativo, onde os participantes se 

engajem diretamente com o material de ensino, por meio de discussões, simulações, 

aplicações práticas, análise de conteúdo e estudos de caso que destacam a aplicação 

de estratégias neuroprotetoras (Freire et al., 2015; Alves, 2020; Martinez et al., 2023). 

Portanto, uma abordagem didático-pedagógica que integre uma vasta gama de 

materiais didáticos pode atender diferentes estilos de aprendizado, contribuindo para 

uma melhor absorção do conhecimento e assimilação dos princípios neuroprotetores.   

Considerando a natureza interdisciplinar das práticas neuroprotetoras no 

cenário da UTIN, se faz necessário compreender os pontos favoráveis e os desafios 

específicos de cada aprendiz na formação em serviço. Portanto, a compreensão das 

experiências e demandas educacionais dos residentes pode fornecer subsídios para 

um suporte e orientação individualizados, permitindo superar obstáculos e maximizar 

o potencial de aprendizado (Junior, 2021; Cruz; Rodrigues; Wertheimer, 2021; Flor et 

al., 2023).  
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4 METODOLOGIA  

 

O desenvolvimento do estudo foi realizado em duas etapas complementares. A 

primeira consistiu na realização de uma pesquisa de campo com residentes 

multiprofissionais, com o objetivo de identificar seus conhecimentos e necessidades 

em relação às práticas de neuroproteção. A segunda etapa envolveu a elaboração de 

dois produtos educacionais — uma sequência didática e um livro didático — voltados 

ao ensino dessa temática. Ambos os materiais foram concebidos para suprir as 

demandas de aprendizagem dos residentes e contribuir para o aprimoramento do 

ensino na instituição onde a pesquisa foi conduzida. 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO E TIPO DE ESTUDO  

 

Etapa 1: A pesquisa de campo foi precedida por um levantamento do tema da 

literatura científica, e posteriormente desenvolvida junto aos residentes do Programa 

de Residência Multiprofissional em Saúde Cardiovascular, da Fundação Hospital de 

Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV). Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, 

com uma abordagem quantitativa e qualitativa, projetada para investigar o 

conhecimento dos residentes sobre o tema. Optou-se por essa estratégia de 

investigação de modo que os produtos educacionais gerados pudessem atender às 

necessidades de aprendizado dos residentes, servindo como uma importante etapa 

para compreensão do contexto institucional em análise, especialmente no que 

concerne às ações de ensino sobre a neuroproteção. 

Etapa 2: Na segunda etapa, foram construídos dois produtos educacionais 

direcionados ao ensino das práticas neuroprotetoras em Neonatologia. Foram 

desenvolvidos uma sequência didática e um livro como estratégia didático-

pedagógica, os quais foram construídos com o objetivo de auxiliar no aprendizado dos 

residentes multiprofissionais.  

  

4.2 LOCAL E PERÍODO DA PESQUISA  

  

A pesquisa de campo foi realizada na FHCGV, localizada na região 

metropolitana de Belém, Pará. O hospital é uma instituição que oferta serviços de 

saúde em áreas diversas, reconhecida por sua excelência no atendimento e pela 
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contribuição significativa para o campo da medicina e da pesquisa médica (Hospital 

das Clínicas Gaspar Vianna, 2023).  

O programa abrange diferentes áreas do conhecimento e à época da coleta de 

dados, contava com um total de 58 residentes, sendo 26 na Saúde Mental, 26 na 

Saúde Cardiovascular e 6 na Nefrologia.  

A coleta de dados foi realizada no período de abril a outubro de 2024, com 

atenção à extração sistemática das informações relevantes. 

 

4.3 PARTICIPANTES  

  

A pesquisa foi realizada com os residentes vinculados ao Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde Cardiovascular e que já haviam ou ainda 

estavam vivenciando a experiência em UTIN, e que concordaram com a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). Foram excluídos 

os residentes que ainda não tido experiência em UTIN, ou que estiveram ausentes de 

suas atividades à época da coleta de dados e, ainda, aqueles que por qualquer motivo, 

se recusaram a participar do estudo.  

  

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

  

 O protocolo de pesquisa inclui um questionário aplicado presencialmente 

(APÊNDICE B), composto por perguntas abertas e fechadas, estruturado em dois 

eixos. O primeiro abordava as informações sociodemográficas dos residentes, 

enquanto o segundo investigava seus conhecimentos sobre as práticas 

neuroprotetoras e a forma como esse tema é abordado nas atividades de ensino do 

programa.  

  

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS   

  

Inicialmente, foram coletadas informações acerca da rotina de trabalho dos 

residentes no hospital, a fim de realizar o planejamento das ações, de modo que o 

fluxo da pesquisa não prejudicasse as atividades assistenciais. Em seguida, os 

residentes foram convidados a participar do estudo, momento em que receberam 

informações detalhadas sobre o desenho da pesquisa, incluindo sua natureza, 

objetivos e metodologia. A aplicação do questionário ocorreu em uma sala dentro do 

hospital, previamente designada para essa finalidade.  
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4.6 ANÁLISE DE DADOS  

  

Os dados foram analisados quantitativamente por meio de cálculos 

bioestatísticos, com ênfase na estatística descritiva. Para a elaboração de gráficos, 

tabelas e textos, foram utilizados os softwares Microsoft Excel 2021 e Microsoft Word 

2021 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). As perguntas abertas foram 

organizadas, sistematizadas e classificadas conforme as categorias de investigação, 

sendo apresentadas em forma de quadros e tabelas.   

  

 4.7 ASPECTOS ÉTICOS  

  

O estudo foi desenvolvido em consonância com a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, após aceite da orientadora (APENDICE C), e aceite da 

co-orientadora (APENDICE D). A pesquisa de campo foi aprovada pelo Comitê de 

Ética da Fundação Hospital das Clínicas Gaspar Vianna, sob o parecer N° 6.708.939, 

Nº CAAE 77241724.9.0000.0016 (ANEXO 1).   
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos residentes 

participantes, todos eles vinculados ao Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde Cardiovascular.  

 
Tabela 1 - Características sociodemográficas dos residentes do Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde Cardiovascular, no período de abril a outubro de 2024, Belém-Pará. 
 

Variável Frequência Percentagem 

Gênero   
Feminino 9 81,8 
Masculino 2 18,2 
Idade   
De 23 a 30 anos 10 90,9 
Mais de 30 anos 1 9,1 
Profissão   
Terapeuta ocupacional 3 27,3 
Enfermeiro 2 18,2 
Fisioterapeuta 2 18,2 
Psicólogo 2 18,2 
Assistente social 1 9,1 
Nutricionista 1 9,1 

As percentagens são relativas ao total de residentes (n=11). 

 

Observa-se que a maioria dos residentes era do sexo feminino (81,8%), o que 

reflete a predominância histórica de mulheres nas profissões da área da saúde, 

especialmente em programas de formação multiprofissional (Buschini, 2020; Oliveira 

& Ceballos, 2022). Em relação à faixa etária, 90,9% dos residentes tinham entre 23 

e 30 anos, um perfil condizente com egressos de cursos de graduação que 

ingressam diretamente na residência (Córdoba & Leite, 2020; Lima-Filho, 2023). 

Quanto à formação profissional, observou-se uma diversidade de categorias, 

com maior representatividade de terapeutas ocupacionais (27,3%). As áreas de 

enfermagem, fisioterapia e psicologia apresentaram a mesma frequência (18,2%), 

seguidas por assistente social e nutricionista, ambas com 9,1%. Essa diversidade 

está alinhada à proposta da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 

(PNEPS), que enfatiza a formação interdisciplinar como estratégia para a 

qualificação do cuidado no SUS (Brasil, 2018).  

A expressiva participação de terapeutas ocupacionais no programa de 

residência pode estar associada ao aumento do interesse da categoria por temas 

como o cuidado centrado no recém-nascido e a neuroproteção no ambiente 

hospitalar. Relatórios indicam que essa motivação, evidenciada na pesquisa, 
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representa um fator relevante para a promoção da participação ativa desses 

profissionais em investigações científicas (Roseiro e Paula, 2015; Brasil, 2020). Além 

disso, é possível inferir que esses dados indicam uma mobilização crescente da 

categoria em torno de temas como o cuidado centrado no neonato e a 

neuroproteção, áreas em que a atuação da terapia ocupacional tem se consolidado 

de forma significativa, especialmente em contextos hospitalares e de alta 

complexidade, como a UTIN (Silva e Pereira, 2020).  

Além disso, a distribuição relativamente equilibrada entre as demais 

profissões permite inferir uma pluralidade de perspectivas e experiências que 

enriquecem a análise das práticas de cuidado e dos desafios enfrentados na UTIN. 

Essa diversidade profissional também é fundamental para a discussão sobre a 

inserção de práticas neuroprotetoras no cotidiano dos residentes, visto que a 

atuação integrada entre diferentes saberes contribui para o fortalecimento de 

estratégias humanizadas e baseadas em evidências (Aguiar, 2020; Silva et al., 

2023). Portanto, compreender o perfil dos participantes é essencial para 

contextualizar os achados do estudo e direcionar ações formativas mais alinhadas 

às necessidades e potencialidades de cada categoria, privilegiando a integração 

entre diferentes segmentos profissionais.  

A distribuição etária indica que o programa atrai principalmente profissionais 

em início de carreira ou recém-formados, o que sugere uma busca por 

especialização na área da saúde cardiovascular logo após a graduação. Em termos 

percentuais, a maior representação foi de terapeutas ocupacionais (27,3%), 

seguidos por enfermeiros, fisioterapeutas e psicólogos, cada um com 18,2% da 

amostra, enquanto assistentes sociais e nutricionistas representaram 9,1% dos 

participantes. Outro aspecto relevante para uma análise complementar do perfil dos 

participantes do programa de residência é o tempo de atuação na área, conforme 

apresentado na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Áreas na residência dos residentes do Programa de Residência Multiprofissional em 
Saúde Cardiovascular, no período de abril a outubro de 2024, Belém-Pará. 
 

Variável Frequência Percentagem 

Categoria profissional   
R1 0 0,0 
R2 11 100,0 

Área de conhecimento (atenção à saúde cardiovascular) 11 100,0 
Tempo de atuação na área neonatal 

Até 1 mês 2 18,2 
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1 a 6 meses 8 72,7 
6 meses a 1 ano 1 9,1 

As percentagens são relativas ao total de residentes (n=11). 

 

Todos os residentes (100%) pertenciam à categoria profissional R2. No que diz 

respeito à área de conhecimento, todos os participantes estavam concentrados na 

atenção à saúde cardiovascular, reforçando a especialização do programa nesse 

campo específico. Em relação ao tempo de atuação na área neonatal, a maioria dos 

residentes (72,7%) tinha entre 1 e 6 meses de experiência, enquanto 18,2% tinham 

até 1 mês de experiência e 9,1% entre 6 meses e 1 ano de atuação. Esses dados 

indicam que a maioria dos residentes estava iniciando sua experiência na área 

neonatal, com uma concentração de profissionais com menos de 6 meses de atuação. 

Isso implica que o programa atrai principalmente profissionais com pouca experiência 

prévia nesse campo específico, denotando a importância que a residência tem na 

aquisição de habilidades e competências para atuar na área. Nesse sentido, a Tabela 

3 apresenta os resultados da avaliação do conhecimento e da importância atribuída 

ao tema neuroproteção pelos residentes.  

 
Tabela 3 - Conhecimentos sobre neuroproteção dos residentes do Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde Cardiovascular, no período de abril a outubro de 2024, Belém-Pará. 
 

Variável Frequência Percentagem 

Como avalia a importância do tema “neuroproteção” na formação como residente 
Muito importante 11 100,0 
Importante 0 0,0 
Não sei dizer 0 0,0 
Pouco importante 0 0,0 
Sem importância 0 0,0 
Como define seu conhecimento sobre o tema “neuroproteção” 
Excelente 1 9,1 
Bom 5 45,5 
Não sei dizer 0 0,0 
Regular 4 36,4 
Ruim 1 9,1 

As percentagens são relativas ao total de residentes (n=11). 

 

Observou-se que todos os participantes (100%) consideraram o tema de 

máxima relevância, classificando-o como "muito importante" para sua formação 

profissional. Esse resultado reflete um consenso amplamente estabelecido na 

literatura sobre a pertinência da neuroproteção no contexto da prática clínica 

especializada, especialmente em ambientes de cuidado intensivo e neonatal 

(Hernández et al., 2021; Ferraz et al., 2022).  
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Ao avaliar o nível de conhecimento autopercebido sobre o tema, os resultados 

revelaram uma distribuição mais heterogênea dos participantes. A maioria dos 

residentes classificou seu conhecimento como "bom" (45,5%) ou "regular" (36,4%), 

enquanto apenas um (9,1%) avaliou seu conhecimento como "excelente", e outro 

(9,1%) avaliou como "ruim". Esses dados indicam que, apesar da unanimidade quanto 

à importância do tema, ainda existe uma lacuna significativa na formação dos 

residentes no que diz respeito ao domínio teórico e prático sobre neuroproteção.  

A discrepância observada entre a valorização do tema e o conhecimento 

autodeclarado pode refletir a ausência de uma abordagem mais sistematizada e 

aprofundada sobre neuroproteção no currículo da residência (Faculdade 

Pernambucana de Saúde – FPS, 2021). Tais resultados reforçam a necessidade de 

estratégias pedagógicas específicas para o fortalecimento desse eixo temático, como 

inserção de conteúdos teóricos, atividades práticas supervisionadas e discussões 

interdisciplinares, que permitam aos residentes ampliar sua compreensão e aplicação 

clínica do conceito de neuroproteção, sobretudo nos contextos de cuidado neonatal e 

cardiovascular (Vasconcelos et al, 2019; Sodré et al., 2023). 

Nesse sentido, surge a questão sobre a abordagem da neuroproteção nos eixos 

curriculares da graduação e da pós-graduação. A Figura 1 apresenta os dados obtidos 

sobre a inclusão do tema tanto na graduação quanto na residência. 

 
Figura 1 - Abordagem sobre neuroproteção na graduação e residência, segundo os residentes. 
 

 
As percentagens são relativas ao total de residentes (n=11). 

Durante o período da graduação, a maioria dos participantes afirmou que o 

tema foi abordado “raramente” (45,5%), seguido por “às vezes” (27,3%) e “nunca” 
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(27,3%). Já na Residência Multiprofissional, a maior parte dos residentes indicou que 

o tema foi abordado “raramente” (54,5%), seguido por “às vezes” (18,2%) e “nunca” 

(18,2%) (Figura 1). Nenhum dos participantes relatou que a neuroproteção foi 

abordada “frequentemente” durante a graduação ou residência. Esses dados apontam 

uma lacuna na formação acadêmica dos residentes em relação a esse tema 

específico, o que pode impactar negativamente suas práticas clínicas. 

Os residentes demonstraram conhecimento quanto às medidas de 

neuroproteção aplicáveis ao cuidado neonatal (Tabela 4).  

 
Tabela 4 - Medidas de neuroproteção conhecidas pelos residentes do Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde Cardiovascular, no período de abril a outubro de 2024, Belém-Pará. 

 
Grupo Respostas a “Medidas de neuroproteção que 

conhece e são aplicáveis ao cuidado neonatal” 

Adequações e estímulos diversos “Consolo imediato ao choro”; “Cuidados para 
conservação de energia”; “Estímulos frequentes pelos 
profissionais”; “Ventilação adequada”. 

Controle do ambiente e estímulos “Adequação do ambiente da UTI”; “Controle de 
estímulos ambientais”; “Controle de ruído e 
luminosidade”; “Controle do ambiente, como o 
cuidado de não deixar luzes acesas na hora do sono”; 
“Diminuir tom de voz”; “Hora do sono”; “Iluminação 
adequada”; “Redução de estímulos dolorosos”; 
“Redução de estímulos sensoriais”; “Redução de 
luminosidade”; “Redução de ruídos”; “Redução do 
barulho”. 

Manuseio e cuidado físico “Adequação postural no leito”; “Cuidado agrupado”; 
“Cuidado contingente”; “Cuidados agrupados”; “Evitar 
excesso de manuseio”; “Manuseio mínimo da equipe”; 
“Organização da postura no leito”; “Posicionamento 
funcional”; “Posicionamento no leito”; “Redução do 
manuseio”. 

Monitoramento e controle clínico “Controle da pressão arterial”; “Controle de 
temperatura corporal”; “Controle glicêmico”; 
“Elevação da cabeceira”; “Fármacos 
neuroprotetores”; “Vigilância de alterações 
hemodinâmicas”. 

Outras respostas “Não conhece”. 
Presença e participação dos pais e 
familiares 

“A presença dos pais”; “Estímulo à presença dos pais 
(método canguru)”; “Participação das mães e 
familiares nos processos de cuidados”; “Posição 
canguru”; “Presença materna e paterna”. 

Prevenção e tratamentos específicos “Cuidados em relação a aplicação de sedação e 
outras terapias medicamentosas, como antibióticos”; 
“Hipotermia terapêutica”; “Prevenção da hipotermia”; 
“Prevenção de infecções”; “Profilaxia de úlceras de 
pressão”; “Proxilaxia de úlceras de pressão”; 
“Reanimação em sala de parto”. 

 

No que se refere às adequações e estímulos diversos, foram citados a 

aplicação de consolo imediato ao choro, cuidados para conservação de energia, 
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estímulos frequentes pelos profissionais e ventilação adequada. Quanto ao controle 

do ambiente e estímulos, as respostas destacaram a adequação do ambiente da UTI, 

controle de estímulos ambientais, redução de ruídos e luminosidade, além da 

importância de minimizar estímulos dolorosos e sensoriais. No que diz respeito ao 

manuseio e cuidado físico, foram mencionadas práticas como adequação postural no 

leito, cuidado agrupado, organização da postura no leito e redução do manuseio.  

Considerando esses fatores, ressaltou-se a importância do monitoramento e 

controle clínico, com destaque para o controle da pressão arterial, temperatura 

corporal e glicemia, bem como a vigilância de alterações hemodinâmicas. A presença 

e participação dos pais e familiares foram consideradas fundamentais, com destaque 

para a atuação materna e paterna, o estímulo ao Método Canguru e o envolvimento 

nos processos de cuidado (Rojas et al., 2021). 

A Figura 2 apresenta a importância atribuída pelos residentes aos diferentes 

profissionais no cuidado neonatal.  

 
Figura 2 - Importância dos profissionais no cuidado neonatal, segundo os residentes. 
 

 
As percentagens são relativas ao total de residentes (n=11). 

 

Observou-se que a maioria dos residentes considerou os médicos, enfermeiros, 

auxiliares, psicólogos, fisioterapeutas e terapeutas como muito importantes no 

cuidado neonatal, com percentagens variando de 90,9% a 100%. Quanto aos 

nutricionistas e assistentes sociais, a maioria dos residentes os considerou muito 

importantes, com percentagem de 81,8%, e uma pequena percentagem os classificou 
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como importantes (18,2%). A valorização desses profissionais pelos residentes 

destaca a importância da equipe multidisciplinar no cuidado neonatal. 

Os residentes identificaram diversos facilitadores no aprendizado de 

neuroproteção neonatal (Tabela 5).  

 

Tabela 5 - Facilitadores no aprendizado de neuroproteção neonatal segundo os residentes do Programa 
de Residência Multiprofissional em Saúde Cardiovascular, no período de abril a outubro de 2024, 
Belém-Pará. 
 

Grupo Respostas a “Facilitadores do aprendizado da 
neuroproteção em sua Instituição” 

Comunicação e trabalho em equipe “Comunicação assertiva”; “Comunicação eficaz da equipe 
(para cobrar o atendimento às medidas de neuroproteção)”; 
“Convívio com a equipe multiprofissional”; “Explanação 
acerca do tema pela preceptora e discussão em equipe 
multi”; “Trabalho em equipe”; “Uma equipe multiprofissional”. 

Experiência, educação continuada e 
capacitação 

“A disponibilidade e experiencia da equipe”; “Abordagem 
prática e vivencias/ formação em uma unidade certificada 
pelo método canguru”; “Educação contínua”; “Preceptora 
especialista na área”; “Processos formativos que primem 
pela atualização em relação à capacitação profissional”. 

Gestão e infraestrutura “Disponibilidade de infraestrutura para realização de cursos”; 
“Gestão adequada de processo de trabalho”. 

Outras respostas “Não consigo identificar”. 
Respeito e atenção ao paciente “Respeito pela particularidade do bebê e mãe”. 
Vivência prática e integração “A oportunidade de vivenciar diferentes cenários”; “Contato 

com profissionais de TO”; “O contato com outros 
profissionais que colocam na prática a temática”. 

 

Dentre os principais aspectos destacados, encontram-se a importância da 

comunicação e do trabalho em equipe, ressaltando a comunicação assertiva, o 

convívio com a equipe multiprofissional e a explanação acerca do tema pela 

preceptora. Além disso, a experiência, a educação continuada e a capacitação foram 

apontadas como elementos fundamentais, enfatizando a disponibilidade e experiência 

da equipe, a abordagem prática e vivências em unidades certificadas, bem como a 

presença de uma preceptora especialista na área.  

A gestão adequada e a infraestrutura adequada também foram citadas como 

fatores facilitadores. Destaca-se ainda a importância do respeito e atenção ao 

paciente, bem como da vivência prática e integração, evidenciando a oportunidade de 

vivenciar diferentes cenários e o contato com profissionais de diversas áreas. 

Como dificultadores do aprendizado da neuroproteção neonatal, os principais 

fatores citados incluíram o ambiente e espaços inadequados, falta de abordagem do 

assunto e discussões, falta de instrumentos e recursos, e problemas relacionados à 

equipe e gestão, conforme apresentado na Tabela 6.  
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Tabela 6 - Dificultadores no aprendizado de neuroproteção neonatal segundo os residentes do 
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Cardiovascular, no período de abril a outubro de 
2024, Belém-Pará. 
 

Grupo Respostas a “Dificultadores do aprendizado da 
neuroproteção em sua Instituição” 

Ambiente e espaços inadequados “Ambiente inadequado”; “Falta de espaço apropriado para 
aprendizado”. 

Falta de abordagem do assunto e 
discussões 

“A abordagem da temática não é realizada com frequência”; 
“Falta de abordagem sobre a temática”; “Falta de discussões de 
casos e assuntos acerca da temática. Pouco é abordado sobre a 
temática e isto deveria ocorrer na disciplina transversal do 
programa”; “Falta de educação permanente rotineira voltada a 
esse assunto para todos os membros da equipe”; “Falta de 
sensibilização em alguns profissionais quanto às medidas de 
neuroproteção”; “Não incentivar o assunto na rotina do residente, 
educação continuada”; “Pouca formação institucional, pouco 
debate e formações sobre o tema pelos preceptores”. 

Falta de instrumentos e recursos “Falta de indicadores sobre o assunto”; “Falta de instrumentos 
adequados para o serviço”. 

Problemas relacionados à equipe 
e gestão 

“Ausência de socialização de medidas técnicas adotadas para 
diferentes categorias”; “Cansaço e estresse dos profissionais”; 
“Equipe com pouco conhecimento sobre a temática”; “Frieza de 
algumas pessoas”; “Liberação da equipe para realizar o 
aprendizado”; “Profissionais com atuação biomédica”. 

 

Os residentes relataram que o ambiente de aprendizado é inadequado, 

destacando a falta de espaços apropriados e a escassez de discussões sobre o tema. 

Além disso, mencionaram a ausência de indicadores e instrumentos adequados, bem 

como a falta de sensibilização e conhecimento da equipe sobre as medidas de 

neuroproteção. Outros fatores apontados foram o cansaço, o estresse e a frieza de 

alguns membros da equipe, além da liberação insuficiente para a realização do 

aprendizado.  

Quando perguntados sobre lacunas no ensino deste tema na residência, todos 

concordaram que existem lacunas a serem preenchidas. As respostas variaram 

bastante, mas podem ser resumidas como falta de abordagens amplas e consistentes 

no ensino, necessidade de maior uso de tecnologias e materiais didáticos, discussão 

insuficiente e falta de rodas de conversa, ausência ou baixa visibilidade do tema no 

programa.  

A nuvem de palavras (Figura 3) permite abstrair padrões das respostas dos 

residentes, sobre lacunas que encontram no ensino de neuroproteção neonatal na 

residência. Como observa-se, as palavras “discussão” e “rodas” apareceram bastante 

nas sugestões. Foi construída uma nuvem de palavras para avaliar o aprendizado dos 
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residentes multiprofissionais acerca da neuroproteção em Neonatologia. O padrão de 

palavras mais citadas nas respostas dos residentes está ilustrado na Figura 1. 

 

Figura 3 - Nuvem de palavras sobre lacunas no ensino da neuroproteção, no Programa de Residência 
Multiprofissional. 

 

As palavras que aparecem com maior destaque, como "tema", "abordado", 

"discussão", "sugiro", "assunto", "roda(s)" e "momentos", indicam a percepção de que 

o tema da neuroproteção tem sido pouco explorado ou insuficientemente discutido 

durante a formação. Além disso, denotam a necessidade de espaços para discussões 

sobre a temática, que permitam um maior aprofundamento dos conhecimentos e 

habilidades. 

A predominância da palavra "tema", associada a verbos como "abordado" e 

"sugiro", revela que os participantes reconhecem a importância do assunto, mas 
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também expressam a necessidade de maior inclusão e aprofundamento dessa 

temática nos conteúdos formais e nas práticas pedagógicas da residência. A menção 

frequente a "discussão", "momentos", e "rodas" aponta para o desejo de inserção do 

tema em espaços coletivos e dialógicos, como rodas de conversa e encontros 

interdisciplinares, que favorecem o debate crítico e a troca de experiências.  

Palavras como "pouco", "não", "deveria", "lacuna", e "visibilidade" reforçam a 

percepção de que há um déficit na abordagem do tema, e sugerem que a temática da 

neuroproteção carece de visibilidade sistemática no currículo. Além disso, termos 

como "interdisciplinaridade", "multiprofissional", e "residência" indicam que essa 

ausência é sentida de maneira transversal entre diferentes áreas da saúde, o que 

reforça a necessidade de uma abordagem integrada e articulada entre os saberes.  

A nuvem de palavras, portanto, evidencia a importância atribuída ao tema da 

neuroproteção pelos residentes e aponta para a urgência de estratégias formativas 

que contemplem o assunto de maneira estruturada, reflexiva e interdisciplinar 

(Paduzzi et al., 2013; Farias et al., 2018). Essas estratégias precisam integrar 

conhecimentos teóricos e práticos, promovendo uma compreensão abrangente do 

impacto da neuroproteção no cuidado neonatal. 

Quando se analisam esses achados da pesquisa de campo, observa-se uma 

lacuna nas ações de ensino, ainda que os residentes tenham ressaltado a importância 

atribuída ao tema. Assim, embora reconheçam a importância da neuroproteção, os 

residentes também percebem que ela não é suficientemente contemplada nos 

componentes curriculares da residência, o que reforça a necessidade de uma 

abordagem mais estruturada e integrada. Estudos sugerem que a ausência de um 

ensino sistemático sobre neuroproteção pode comprometer a qualificação dos 

profissionais, comprometendo a formação teórica e prática necessária para a 

aplicação eficaz dessas medidas (Matias et al., 2018; Góes et al., 2020). Essa lacuna 

no aprendizado pode impactar diretamente a qualidade da assistência prestada aos 

pacientes, especialmente em contextos de cuidados intensivos (Pinheiro e Carr, 2019; 

Santos et al., 2024).  

Cabe destacar que os resultados oriundos do acesso à literatura científica e da 

pesquisa de campo foram fundamentais para a concepção e tipologia dos produtos 

educacionais gerados pelo estudo. Assim, optou-se pela criação de uma sequência 

didática e de um livro didático sobre o tema da neuroproteção no contexto da UTIN, 

ambos voltados ao ensino de residentes multiprofissionais em saúde.  
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A sequência didática foi estruturada de modo que os residentes pudessem 

aprimorar seu conhecimento de forma progressiva, incluindo desde conceitos 

fundamentais até abordagens práticas aplicáveis em seu cotidiano profissional. Assim, 

a sequência desenvolvida inclui atividades como rodas de conversa, estudos de caso, 

simulações realísticas e discussões interdisciplinares, permitindo uma aprendizagem 

ativa e contextualizada.  

O livro didático foi concebido como um material instrucional de apoio às 

atividades de ensino, que pudesse funcionar como um material de referência, 

consolidando os principais conceitos, diretrizes e protocolos relacionados à 

neuroproteção, complementando os conteúdos abordados na sequência didática. 

Além disso, o livro foi projetado com o objetivo de apresentar conceitos e abordagens 

terapêuticas em uma perspectiva interdisciplinar, que permita aos residentes conhecer 

como diferentes segmentos profissionais atuam no cenário da neuroproteção.  Além 

disso, espera-se que o livro sirva como um recurso para consulta contínua, auxiliando 

na tomada de decisão clínica e promovendo boas práticas baseadas em evidências 

científicas.  

Por fim, a criação de uma sequência didática e de um livro sobre neuroproteção 

se mostra indispensável para suprir as deficiências identificadas no ensino do tema 

no Programa de Residência Multiprofissional. Acredita-se que essas estratégias de 

ensino podem contribuir para o aprendizado dos residentes, assegurando que eles 

adquiram conhecimentos sólidos e desenvolvam competências para atuar de forma 

eficaz junto aos recém-nascidos internados em UTIN.  
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6. PRODUTOS EDUCACIONAIS  

 

Conforme mencionado anteriormente, os achados da pesquisa de campo foram 

fundamentais para identificar as áreas em que há lacunas no aprendizado dos 

residentes, possibilitando que os produtos educacionais gerados possam contribuir 

para o aprimoramento do aprendizado e o desenvolvimento de habilidades e 

competências profissionais na área da neuroproteção. Esses resultados são de 

grande relevância para otimizar as ações de ensino, bem como para orientar a escolha 

de metodologias pedagógicas que podem ser adotadas por docentes e preceptores 

do programa. 

Em se tratando de Mestrado Profissional, os produtos gerados têm o objetivo 

não apenas enriquecer a experiência de ensino em saúde dos residentes, mas 

também atuar como um catalisador para a melhoria da qualidade dos cuidados 

neonatais. Dessa forma, buscam garantir que os profissionais estejam devidamente 

preparados para implementar estratégias neuroprotetoras eficazes, promovendo 

melhores resultados no cuidado aos neonatos.   

 

6.1 PRODUTO 1: Sequência didática para Curso de Neuroproteção para Residentes 

Multiprofissionais em Saúde  

 

A sequência didática é um material didático instrucional utilizado no contexto do 

ensino em saúde, sendo classificada como Produção Técnica e Tecnológica de caráter 

pedagógico e educacional (PTT 1) na área de ensino pela Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Trata-se de uma ferramenta 

pedagógica composta por um conjunto de atividades organizadas de forma 

sequencial, estruturada e articulada, com início, meio e fim definidos, voltadas ao 

alcance de objetivos educacionais específicos (Zabala, 1998). Essa abordagem 

permite integrar teoria e prática de forma intencional e planejada, promovendo o 

desenvolvimento de competências fundamentais no contexto profissional da saúde.  

O produto educacional descrito foi concebido com base nos achados da 

pesquisa de campo, que evidenciaram lacunas no ensino teórico-prático sobre 

práticas neuroprotetoras no contexto da UTIN. Embora os residentes 

multiprofissionais atuem diretamente nesse cenário, a ausência de estratégias 

didáticas sistematizadas voltadas à temática indicou a necessidade de um material 
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que contribuísse para o fortalecimento dessa formação. Assim, a sequência didática 

foi desenvolvida como uma proposta inovadora de ensino-aprendizagem, visando 

qualificar o processo educativo por meio de um recurso pedagógico estruturado, 

alinhado às demandas da prática profissional e da literatura, acerca da importância 

dessas ferramentas na neuroproteção (Vasconcelos et al., 2017; Xavier et al., 2021).  

Entre os diferenciais deste produto destaca-se seu caráter inovador, uma vez 

que a instituição não dispõe de recursos educacionais específicos que abordem de 

forma aprofundada os fundamentos e aplicações das práticas neuroprotetoras na 

UTIN. Os dados da pesquisa revelam que os residentes demonstram interesse pela 

temática, mas relatam a ausência de conteúdos sistematizados, tanto nas atividades 

teóricas quanto nas práticas supervisionadas. Portanto, espera-se que a oferta da 

sequência didática contribua para qualificar o ensino e, consequentemente, melhorar 

o cuidado prestado aos recém-nascidos.  

A metodologia de ensino adotada neste produto, baseia-se em estratégias 

ativas de aprendizagem, incluindo estudos de caso, discussões em grupo e 

simulações realísticas. Essas estratégias visam fomentar a autonomia, o pensamento 

crítico e a integração do conhecimento à prática, favorecendo a construção 

significativa do saber (Paranaguá et al., 2022; Sodré et al., 2023). Além disso, o uso 

de metodologias ativas se mostra especialmente eficaz no ensino em saúde, ao 

proporcionar ambientes de aprendizagem dinâmicos, colaborativos e centrados no 

aluno, conforme apontado em estudos recentes (Freire et al., 2019). Ao aplicar esse 

produto educacional, espera-se promover não apenas a aquisição de conhecimentos 

técnicos, mas também a reflexão crítica sobre a importância das ações 

neuroprotetoras no contexto neonatal.  

 

6.2 PRODUTO 2: Abordagens Multidisciplinares em Neuroproteção 

 

O livro didático é um considerado um material didático instrucional para o ensino 

em saúde, sendo enquadrado na Classificação de Produção Técnica e Tecnológica de 

caráter pedagógico e educacional (PTT) como PTT 1, da área de ensino da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).  

O livro foi estruturado em 8 capítulos, elaborados por profissionais com 

expertise na área, que foram convidados a participar com a abordagem do tema sob 

o enfoque multiprofissional. Os capítulos foram organizados de maneira a contemplar 
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a contribuição dos diferentes profissionais envolvidos nas práticas neuroprotetoras, 

sendo que a maioria dos autores é vinculada à FHCGV. Além disso, foi incluído um 

capítulo adicional que aborda temas relevantes como bioética e cuidados paliativos, 

ampliando a discussão sobre as implicações éticas no cuidado neonatal.   

Na ocasião do convite, os autores foram informados de que o livro seria 

utilizado como material didático-instrucional para o ensino dos residentes 

multiprofissionais. Foram orientados a elaborar um conteúdo acessível e didático, 

incluindo ao final questões para fixação do aprendizado e links para materiais 

complementares. Após a entrega de seus capítulos, o material passou por uma revisão 

realizada pelas organizadoras, sendo posteriormente devolvido aos autores para a 

finalização, garantindo a qualidade e a adequação do conteúdo ao objetivo 

educacional proposto.  

Os temas abordados nos capítulos foram: Capítulo 1 – Estratégias de 

neuroproteção em UTI neonatal e seus efeitos de curto a longo prazo; Capítulo 2 – 

Neonatologia, cuidados paliativos e bioética: diálogos e aproximações no cenário da 

neuroproteção; Capítulo 3 – Contribuições da terapia ocupacional em neuroproteção; 

Capítulo 4 – Atuação fisioterapêutica e neuroproteção em recém-nascidos 

prematuros; Capítulo 5 – Neuroproteção e psicologia: visita ampliada e educação em 

saúde como fatores protetivos ao recém-nascido em unidade de terapia intensiva 

neonatal; Capítulo 6 – Neuroproteção e fonoaudiologia na UTI neonatal; Capítulo 7 – 

Nutrição e neuroproteção; Capítulo 8 – Abordagens interdisciplinares e neuroproteção: 

reflexões sobre o trabalho de assistentes sociais na UTI neonatal. 

Em se tratando de uma ferramenta educacional para ser utilizada em 

programas de residência multiprofissional, foram escolhidas temáticas que pudessem 

incentivar a valorização da interdisciplinariedade das práticas neuroprotetoras. O livro 

possui impacto imediato nas ações de ensino do referido programa, com aplicabilidade 

no ensino de graduação e pós-graduação em saúde. Nesse sentido, a posterior 

validação do produto torna-se etapa essencial para assegurar a qualidade, a clareza 

e a pertinência do conteúdo abordado, garantindo que a ferramenta atenda às 

necessidades dos diferentes públicos-alvo e contribua efetivamente para a formação 

crítica e qualificada dos profissionais da saúde.  
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7. ARTIGOS CIENTÍFICOS  

 

Dois artigos científicos foram gerados como resultado da Dissertação de 

Mestrado, a saber: 

  

• Artigo 1: Neuroproteção em UTIs Neonatais: Um Pilar na Formação Multiprofissional 

em Saúde. 

O artigo discute a importância das práticas neuroprotetoras no contexto da 

UTIN e destaca a importância do ensino da temática aos residentes multiprofissionais 

em saúde. 

Status: Aprovado para publicação na Revista Eletrônica Acervo Saúde (Qualis B1). 

 

• Artigo 2: Conhecimento de residentes multiprofissionais em saúde quanto às práticas 

neuroprotetoras em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

O artigo apresenta os resultados da pesquisa de campo acerca dos 

conhecimentos dos residentes multiprofissionais em saúde sobre práticas 

neuroprotetoras na UTIN da FHCGV. 

Status: Em fase de submissão. 
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8. CONCLUSÃO  

 

Os resultados do estudo evidenciaram lacunas relevantes na formação dos 

residentes multiprofissionais, apontando a necessidade de estratégias de ensino mais 

eficazes para potencializar o aprendizado sobre as práticas neuroprotetoras em UTIN. 

Nesse cenário, a criação da sequência didática e do livro didático se apresenta como 

uma iniciativa com potencial para transformar significativamente a maneira como a 

neuroproteção é ensinada e aprendida, especialmente no contexto institucional 

analisado. 

Acredita-se que a implementação dos dois produtos no cenário da FHCGV 

contribua significativamente para elevar a qualidade das ações de ensino, 

possibilitando aos residentes o aprimoramento de suas habilidades e competências 

na oferta do cuidado neonatal. Entretanto, sugere-se a continuidade do estudo, 

incluindo a aplicação, avaliação e validação sistemática desses produtos 

educacionais, o que apontará a necessidade de ajustes metodológicos que favoreçam 

uma melhor assimilação dos conteúdos e práticas voltadas à neuroproteção neonatal.   

  Considerando que o estudo está vinculado ao Programa de Pós-Graduação 

Mestrado em Ensino em Saúde na Amazônia, pretende-se que os resultados também 

estimulem novos enfoques sobre o tema, que possibilitem melhorar o aprendizado dos 

residentes para uma atuação consistente e comprometida com as necessidades 

regionais. Além disso, trata-se de atender a um compromisso das instituições de 

ensino de promover a qualificação de equipes de saúde, sobretudo no que tange à 

oferta de um cuidado neonatal de qualidade, ético e responsável aos recém-nascidos 

e suas famílias. 
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ  

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM 

SAÚDE NA AMAZÔNIA  

  

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

  

TÍTULO DA PESQUISA: CONHECIMENTO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM 

SAÚDE QUANTO ÀS PRÁTICAS NEUROPROTETORAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA NEONATAL  

  

Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário do projeto de pesquisa acima 

citado. O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa 

que estamos fazendo. Sua colaboração nesta pesquisa será de muita importância para nós, 

mas se desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você. Fique ciente 

que não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa no decorrer da pesquisa, 

sendo sua participação voluntária.  

  

OBJETIVO PRINCIPAL: Investigar o conhecimento dos residentes multiprofissionais em 

saúde sobre as práticas neuroprotetoras em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com uma abordagem quantitativa e qualitativa, 

utilizando desenho transversal. A coleta se dará com residentes R1 e R2 multiprofissionais 

da residência em saúde cardiovascular (após o convite) que já vivenciaram este cenário de 

prática e que aceitem participar, totalizando no máximo 15 integrantes de ambos os sexos. 

Será através da aplicação presencial de um questionário dividido em dois eixos: informações 

sociodemográficas sobre os participantes e com perguntas abertas e fechadas sobre os 

conhecimentos destes em relação às práticas neuroprotetoras. O local da aplicação do 

questionário será em uma sala dentro do hospital e ocorrerá no período entre os meses de 

Fevereiro e Março. O critério de exclusão se dará aos residentes que estiveram ausentes 

de suas atividades à época da coleta de dados e os que se recusarem a participar do estudo.  

  

Você deve estar ciente:  

1) O estudo poderá envolver riscos mínimos, entre eles, o de constrangimento em razão 

da vinculação dos residentes com à instituição, o que pode inviabilizar e/ou enviesar as 

respostas. Por esta razão, os participantes serão informados sobre a importância de sua 

participação, sendo que as pesquisadoras se colocarão disponíveis para eventuais dúvidas 

e esclarecimentos sobre a pesquisa.   

2) Outro risco envolve a exposição inapropriada das informações coletadas, com 

quebra de sigilo sobre os dados. A fim de evitar esse risco, os mesmos serão armazenados 

em computadores de uso privado e protegidos por chave de acesso. Onde somente as 

pesquisadoras terão ádito.  

  

São direitos seus:  

I) Responder ou não as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados da 

pesquisa;  

II) Desistir ou interromper a colaboração nesta pesquisa no momento em que desejar, 

sem necessidade de qualquer explicação, sem penalização e sem prejuízo a sua saúde ou 

bem estar físico;  
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III) A indenização por danos decorrentes da participação na pesquisa deve estar de 

acordo com a Resolução CNS 466/12 - cobertura material para reparação a dano, causado 

pela pesquisa ao participante da pesquisa;  

IV) Benefícios: Destacam-se o melhor entendimento em relação ao aprendizado dos 

residentes acerca da neuroproteção, informação que subsidiará o desenvolvimento de uma 

tecnologia educacional sobre práticas neuroprotetoras em uma UTI Neonatal; V) Decidir se 

sua identidade será divulgada e quais são, dentre as informações que forneceu as que 

podem ser tratadas de forma pública, com divulgação dos resultados da pesquisa em 

publicações científicas;  

VI) Ter garantida a confidencialidade das informações pessoais, assegurando sua 

privacidade;  

VII) Se desejar poderá pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com a 

pesquisadora responsável para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta 

pesquisa. Telefone: 91-981113805; maugustasilva7070@gmail.com; VIII) Caso desejar, 

poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação 

Pública Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna – FPEHCGV, que fica localizado no 

endereço: Trav. Alferes Costa N° 2000, Bairro Pedreira, 1° andar, situado na Gerência de 

Ensino e Pesquisa, CEP: 666.087.-660,  

Belém-Pará,  Contato:  (91)  4005-2676,  E-mail:  

comitedeetica@gasparvianna.pa.gov.br, Horário de atendimento: 08:00 às 14:00 (2ª a 6ª 

feira). Os CEPs foram criados para defender os direitos e interesses dos participantes das 

pesquisas, em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das 

pesquisas dentro dos padrões éticos;  

IX) Receber uma via rubricada (em todas as páginas) e assinada do TCLE, pelo(s) 

pesquisador(res).  

  

Tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos, concordo 

em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgação e a publicação dos resultados 

em periódicos, revistas, apresentação em congressos, workshop e quaisquer eventos de 

caráter científico. Dessa forma, rubrico todas as páginas e assino este termo, juntamente 

com o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em 

poder do pesquisador.  

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.  

( ) Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa  

Belém,     de                 de 2024.  

  

____________________________________  

Assinatura do participante da pesquisa  

   

____________________________________  

Maria Augusta Oliveira Silva Pesquisadora responsável  

Telefone: (91) 98111-3805  

E-mail: maugustasilva7070@gmail.com  

  

    

 Ana Cristina Vidigal Soeiro  Débora Ribeiro da Silva Campos  

 Pesquisadora orientadora  Folha  

Telefone: (91) 99146-4641  

E-mail: acsoeiro1@gmail.com  

  

Pesquisadora co-orientadora  

Telefone: (91) 99992-7788  

E-mail: debora.folha@uepa.br  

  



61  

  

 

 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ  

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM 

SAÚDE NA AMAZÔNIA  

  

APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO  

  

TÍTULO  DA  PESQUISA:  CONHECIMENTO  DE  RESIDENTES 

MULTIPROFISSIONAIS  EM  SAÚDE  QUANTO  ÀS  PRÁTICAS 

NEUROPROTETORAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL  

  

Prezado(a) residente,   

O objetivo desse questionário é investigar o conhecimento dos residentes multiprofissionais 

em saúde em relação às práticas neuroprotetoras. Sua participação é fundamental para o 

sucesso da pesquisa, e por isso, pedimos que você responda aos questionamentos com 

atenção. Muito obrigada por participar!   

  

1 Informações demográficas   

1.1 Nome completo: ___________________________________________________   

1.2 Idade: __________________________________________________________   

1.3 Gênero: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Não desejo responder  

1.4 Profissão: ________________________________________________________   

1.5 Área de conhecimento na Residência Multiprofissional: _____________________  

1.6 Categoria profissional: ( ) R1 ( ) R2   

1.7 Tempo de atuação na área neonatal: ___________________________________   

  

Conhecimentos   

2 Como você avalia a importância do tema “neuroproteção” em sua formação como 

residente? ( ) Muito importante ( ) Importante ( ) Não sei dizer ( ) Pouco importante ( ) Sem 

importância   

  

3 Como você define o seu conhecimento sobre o tema “neuroproteção”? ( ) Excelente  

( ) Bom ( ) Não sei dizer ( ) Regular ( ) Ruim   

  

4 Durante a sua formação acadêmica prévia na graduação, com que frequência esse tema 

foi abordado nas atividades de ensino? ( ) Frequentemente ( ) Às vezes ( ) Não sei dizer ( 

) Raramente ( ) Nunca   

  

5 Durante a sua participação no programa de Residência Multiprofissional, com que 

frequência esse tema em sido abordado nas atividades de ensino? ( ) Frequentemente ( ) 

Às vezes ( ) Não sei dizer ( ) Raramente ( ) Nunca   

  

6 Quais as medidas de neuroproteção que você conhece e que são aplicáveis ao cuidado 

neonatal? Por favor, liste todas elas. 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  
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7 Em se tratando do atendimento a recém-nascidos prematuros em UTI, qual a importância 

que você atribui à participação dos seguintes profissionais no cuidado neonatal?  Médico 

( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importância  ( ) Não sei 

dizer   

Enfermeiro ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importância  ( ) 

Não sei dizer   

Auxiliar de enfermagem ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem 

importância ( ) Não sei dizer   

Nutricionista ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importância ( ) 

Não sei dizer   

Psicólogo ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importância  ( ) Não 

sei dizer   

Fisioterapeuta ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importância ( ) 

Não sei dizer   

Terapeuta ocupacional ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem 

importância ( ) Não sei dizer   

Assistente social ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importância 

( ) Não sei dizer   

Existem outras áreas que você considera importantes nesse campo de atuação? ( ) Não ( ) 

Não sei dizer ( ) Sim   

Em caso afirmativo, qual ou quais?________________________________________   

  

8 Quais os fatores que facilitam e dificultam o aprendizado da Neuroproteção no cenário 

institucional onde que você atua?  

Facilitadores_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  

Dificultadores:________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________   

  

9 Você acredita que existem lacunas no ensino da Neuroproteção , no programa de 

residência multiprofissional? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei dizer   

Por favor, justifique a sua resposta e sugira mudanças no ensino da temática: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  
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APÊNDICE E – PRODUTOS EDUCACIONAIS 
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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