O CUIDADO DESENVOLVIMENTAL NA ATENCAO AO PREMATURO: SABERES E
PRATICAS DO ENFERMEIRO

GEANE ESTEVAM DA SILVA!

DANIELLE AURILIA FERREIRA MACEDO MAXIMINO?
PRISCILLA LEITE LUSTOSA DE LIMA®

FABIA BARBOSA DE ANDRADE*

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi
(FACISA), Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil,
E-mail: geaneestevam@yahoo.com.br
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil
E-mail: dannyaurilia@hotmail.com
3Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil
E-mail: priscillalustosa@hotmail.com
“Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi
(FACISA), Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil
E-mail: fabiabarbosabr@yahoo.com.br

Introducéo

O recém-nascido pré-termo (RNPT) necessita de cuidados especificos, uma vez que
seus sistemas fisiolégicos encontram-se imaturos e com isso a maioria dos sistemas organicos
colocam-no sob o risco de diversas complicacdes neonatais. Quanto as peculiaridades
fisioloégicas, os prematuros possuem caracteristicas distintas em cada estagio de seu
desenvolvimento. Normalmente, a perda de peso nos primeiros dias de vida € mais acentuada,
0 que implica em um tempo maior para a aquisicdo do peso inicial. Os RNPT séao
extremamente magros, possuem somente uma camada minima de depdsitos de gordura
subcutanea, a pele é de coloracéo rosa-clara, lisa e brilhante, com pequenos vasos sanguineos
visiveis sob a epiderme fina (HOCKENBERRY, 2006).

Quanto ao sistema termorregulador, os RNPT séo fisiologicamente imaturos, incapazes
de manter sua temperatura corporal, apresentam uma capacidade limitada de excretar solutos
na urina e tém maior suscetibilidade a infec¢bes. Os prematuros podem ser inativos e flacidos.
As extremidades mantém uma atitude de extensdo e permanecem em qualquer posicdo em
gue forem colocados. Quanto mais prematuro for o recém-nascido menor € sua capacidade de
coordenar succgao degluticdo e respiracdo (HOCKENBERRY, 2006).

Diante do exposto, observa-se que os RNPT séo responsaveis por um grande nimero
de internacBes em Unidades de Terapias Intensivas Neonatais (UTINS), uma vez que esses
neonatos estdo em situacédo de risco de vida, necessitando de maior atencao a saude.

O RNPT, devido a imaturidade de seus 6rgaos e sistemas, pode desencadear varios
problemas resultantes da sua dificuldade de adaptacédo extra-uterina. O sistema respiratério
dos prematuros tende a adaptar-se mal a respiracdo do ar ambiente e manifestar uma
depressao respiratéria logo na sala do parto, bem como ha uma susceptibilidade maior ao
desencadeamento de displasia broncopulmonar, doenca da membrana hialina e apnéia da
prematuridade (SILVESTRE, 2010).

Assim, além de promover cuidados com vistas a promo¢do do ganho de peso,
termorregulacao e prevencéo de infeccédo a equipe de enfermagem deve atuar na promogéao da
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qualidade de vida do RNPT, ofertando atendimento individualizado e direcionado ao
desenvolvimento integral do recém-nascido como também de sua familia (OLIVEIRA, 2007).
Dessa forma, a enfermagem deve promover adaptacdo do recém-nascido ao meio
externo, observar o quadro clinico, fornecer alimentacdo adequada para suprir as
necessidades metabdlicas dos sistemas organicos em desenvolvimento, realizar controle de
infecgBes, estimular o recém-nascido, educar os pais, estimular visitas dos familiares, dentre
outras atividades (FONTES, 1984).
Objetivo

Identificar quais as acdes relacionadas a reducao da luminosidade, ruido e manipulacao
séo realizadas nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) na cidade de Natal, Estado
do Rio Grande do Norte na ética do profissional enfermeiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio envolvendo enfermeiros que atuam em
UTIN publicas do municipio de Natal do Estado do Rio Grande do Norte. A pesquisa foi
realizada em trés Hospitais que dispdem de UTIN. A amostra foi intencional e por
conveniéncia.

Os dados coletados foram duplamente digitados na planilha Excel e posteriormente
analisados no programa Epinfo. A descricdo geral dos dados foi realizada por estatistica
descritiva, tais como meédia, desvio padrao e frequéncia absoluta e relativa. Apds a andlise, 0s
resultados foram fundamentados de acordo com a literatura pertinente.

Os enfermeiros foram contactados no seu ambiente de trabalho e convidados a
responder o questionario, o qual sera validado por estudo piloto, sobre seus conhecimentos
relacionados ao cuidado desenvolvimental e quais acfes sdo desenvolvidas na unidade de
acordo com aquelas intervencdes propostas pelo NIDCAP. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) obtendo parecer favoravel para execucdo do mesmo.

Resultados e Discusséao
A amostra constituiu-se de 18 (100%) enfermeiros, sendo 16 do sexo feminino e 02 do
sexo masculino, todos atuantes em UTIN numa média de aproximadamente 04 anos, e com

tempo de formacéao variando entre 01 a 30 anos (média: 04 anos).

Tabela 1: Distribuicdo da manipulacdo do recém-nascido na UTIN. Natal/RN, 2011.

Sim N&o
Manipulacdo do Recém-nascido na UTIN f % f %
Manipula o RN, a maioria das vezes, pelas 18 100 0 0
portinholas da incubadora
Evita a manipulacdo excessiva ou desnecessaria do 18 100 0 0
RN
Utiliza algum protocolo de manipulacdo minima 09 50 09 50

Os dados da tabela 1 indicam que 100% dos entrevistados manipulam o RN, na maioria
das vezes, pelas portinholas da incubadora, como também, evitam a manipulacédo excessiva ou
desnecessaria do RN. Por outro lado, somente 50% utilizam algum protocolo de manipulacao
minima.

Aucott et al., (2002) e Brasil (2002), afirmaram que a manipulacdo e a posicao do
prematuro influenciam no seu processo de desenvolvimento, logo, a estimulacdo inadequada

FIEP BULLETIN - Volume 82 - Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



pode acarretar numa deficiéncia desse processo, uma vez que esse estimulo demanda um
gasto de energia, que dificilmente é recuperado, e é freqiientemente associado ao aumento da
frequéncia cardiaca e a diminuicdo da saturacdo de oxigénio.

Diante do exposto, percebe-se a importancia da implementacdo de protocolos de
manipulacdo minima na UTIN, o que revela que o enfermeiro é sensivel e responsavel por um
cuidado de qualidade com foco na reducéo de danos ao RN.

Tabela 2: Distribuicdo do agrupamento de cuidados ofertados ao recém-nascido. Natal/RN,
2011.

Agrupamento de cuidados ofertados ao recém- Sim N&o
nascido

f % f %

Executa procedimentos em etapas de acordocoma | 16 88,8 02 11,1
tonalidade do RN

Intercala intervalos de tempo entre os| 15 83,3 03 16,6
procedimentos
Elabora algum tipo de planejamento de cuidados 12 66,6 06 33,3

A tabela 2 revela que 88,8% dos participantes da pesquisa executam procedimentos em
etapas de acordo com a tonalidade do RN; 83,3% intercalam intervalos de tempo entre os
procedimentos e 66,6% informaram que elaboram algum tipo de planejamento de cuidados,
agrupando-os, enquanto que 33,3% néo planejam essa acao.

Allen (1995) enfatiza a importancia de praticar a manipulacdo minima e o agrupamento
de cuidados, e que esses procedimentos devem ser estimulados dentro da UTIN.

Tabela 3: Distribuicdo do posicionamento do recém-nascido na incubadora. Natal/RN, 2011.

Sim N&o

Posicionamento do recém-nascido naincubadora f % |f %
Emprega o uso de coxins ou rolinhos de pano para suporte | 18 | 100 | O 0
da cabeca, costas e pés dos recém-nascidos nas
incubadoras
Apés posturar, deixa o RN organizado e em estado de | 18 {100 | O 0
sono
Respeita o estado comportamental do bebé: caso esteja| 18 | 100 | O 0
em sono profundo
Evita mudancas subitas de postura 18 | 100| O 0
Verifica, com frequéncia, a posicdo da crianca para| 18 | 100 | O 0
acomoda-la confortavelmente
Promove flexao, posicao intra-Utero 18 | 100| O 0

Verificou-se que o emprego de coxins ou rolinhos de pano para suporte da cabeca,
costas e pés dos recém-nascidos nas incubadoras é um cuidado feito por todos os enfermeiros
participantes da pesquisa. Outras condutas tais como: deixar o RN organizado e em estado de
sono, apés posturar; respeitar o estado comportamental do bebé, caso esteja em sono
profundo; evitar mudancas subitas de postura e conferir com freqiéncia, a posicdo da crianca
para acomoda-la confortavelmente, como também, promover flexdo e posicao intra-atero; sao
executadas por 100% dos entrevistados, conforme na tabela 3.

FIEP BULLETIN - Volume 82 - Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



Sabe-se que o RNPT enfrenta diversos desafios, no espago extra-uterino, relacionados
a necessidade de lidar com a organizagdo de sua postura. Ele € incapaz de realizar ajustes
posturais devido ao seu baixo tdbnus muscular e a incapacidade de seus sistemas de
organizacdo. A hipotonia apresentada por esses neonatos ndo é apenas causada pela
imaturidade de seu sistema nervoso central, mas também pela imaturidade de seus musculos
(BRASIL, 2002).

Tabela 4: Distribuicdo das condutas de reducdo do ruido na UTIN. Natal/RN, 2011.

Sim N&o

Condutas de reducao do ruido na UTIN f % f %
Define horérios de siléncio no prontuario, | 11 61,1 07 38,8
respeitando o ciclo sono/vigilia do RN
Coloca cartazes na UTIN para sinalizar a| 11 61,1 06 33,3
necessidade de reducdo de ruidos
Controla a tonalidade da voz durante as| 16 88,8 01 55
conversacoes e risos
Orientam os familiares sobre a reducéo de ruidos 16 88,8 02 11,1
Designa sala especifica para passagem de plantdo | 15 83,3 03 16,6
e visitas medicas
Evita discussoes clinicas ao lado do leito 15 83,3 03 16,6
Toma cuidado durante o manuseio de| 18 100 0 0
equipamentos, evitando esbarrdes

A tabela 4 apresenta os dados relacionados a reducéo do ruido presente na UTIN, na
gual, observa-se que 61,1% definem horarios de siléncio no prontuario, respeitando o ciclo
sono/vigilia do RN e colocam cartazes na UTIN para sinalizar a necessidade de reducao de
ruidos; 88,8% controlam a tonalidade da voz durante as conversacgdes e risos e orientam o0s
familiares sobre a reducéo de ruidos; 83,3% designam sala especifica para passagem de
plantéo e visitas médicas e evitam discussées clinicas ao lado do leito; 100% dos enfermeiros
tomam cuidado durante o manuseio de equipamentos, evitando esbarrdes dentro da UTIN.

Scochi et al, (2001) demonstraram que o ruido presente na UTIN pode desencadear
danos auditivos, alteracdes fisiol0gicas e comportamentais nos recém-nascidos que se
encontram neste ambiente.

Tabela 5: Distribuicdo das condutas de reducao do ruido na UTIN. Natal/RN, 2011.

Sim N&o
Uso de vedactes na reducédo do ruido f % f %
Utiliza molas amortecedoras nas portas de acesso a | 06 33,3 |12 66,6
UTIN
Faz uso de vedacdes de borracha nas portas e | 09 50 09 50
janelas
Reveste gavetas e portas de armarios com adesivos | 0 0 17 94,4
anti-impacto
Utiliza cal¢cados com solas de borracha e sem salto 15 83,3 |03 16,6

Na tabela 5, em relacdo ao uso de vedacdes, 33,3% afirmaram utilizar molas
amortecedoras nas portas de acesso a UTIN; 50% fazem uso de vedacdes de borracha nas
portas e janelas; 94,4% revestem gavetas e portas de armarios com adesivos anti-impacto;
83,3% utilizam calcados com solas de borracha e sem salto.
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Perante o que foi apresentado sobre o ruido na UTIN, Glass (1999); Tamez et al, (2002)
apud Ichisato, (2004) concluiram que os ruidos prejudicam o repouso do RN como também
podem lesionar a cOclea acarretando perda auditiva e alteracdo dos parametros fisioldgicos.
Em decorréncia disso, problemas como fadiga, agitacao, irritabilidade, aumento da pressao
intracraniana, aumento do consumo calorico e dificuldade em ganhar peso, podem afetar o
neonato (TAMEZ et al, 2002).

Consideracgfes Finais

Partindo disso, percebe-se que enfermeiro deve priorizar o planejamento de cuidados
realizados ao recém-nascido, visando minimizar o excesso de manipulagdo a este pequeno
paciente. Dessa forma, observa-se que o ato de posturar o RN promove conforto e contribui
para a continuidade do seu estado de sono, logo, é imprescindivel que a enfermagem
empregue esses cuidados em sua assisténcia.

Os dados revelaram, que os enfermeiros devem estar atentos as situacdes de estresse
ambiental, entendido naqueles relacionados aos equipamentos, bem como aqueles restritos a
equipe multiprofissional, impulsionando com isso a criagdo de ambientes saudaveis no
processo de hospitalizagéo, e com isso melhor recuperacéo.

Assim, pode-se inferir que manter o ambiente da UTI com dispositivos que amenizem ou
eliminem os ruidos passa a se caracterizar em uma medida também de cuidado, que deve ser
percebida pelos enfermeiros.
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