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Resumo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é considerada um ambiente
repleto de equipamentos, com rica tecnologia, dinamico e sobrecarregado de continuos
movimentos e intervencgdes, por uma equipe multiprofissional e pelos familiares do
recém-nascido (RN) que sdo responsaveis e participantes do cuidar. O objetivo foi
analisar a ambiéncia da UTIN com énfase no excesso de manuseio no desenvolvimento
neurocomportamental do RN prematuro. Estudo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
Maternidade-Escola, na cidade de Fortaleza-Ceard, Brasil, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2016. Os participantes foram enfermeiras e 0s recém-nascidos prematuros
sob seus cuidados. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-
estruturada. A andlise dos dados foi por analise de conteldo e respeitaram-se 0s aspectos
éticos legais das pesquisas envolvendo seres humanos. Constatou-se que o ambiente da
unidade neonatal € inéspito, barulhento, estressante, com iluminacdo ndo moderada € a
equipe de salde atuante nesta unidade proporciona excesso de manuseio ao neonato,
fato que pode interferir no desenvolvimento neurocomportamental do RN, além de
desenvolver alteracGes clinicas, como bradicardia, dispneia e deficiéncia nutricional,
entre outras. Na UTIN, os recém-nascidos, foco principal do cuidado, constitui com os
profissionais cuidadores uma relacdo intensa, no qual traz muitas exigéncias, requer
extrema atencdo, muitas vezes, inversamente proporcional ao espaco que ele ocupa na
incubadora. Esta realidade da assisténcia ao RN denota a reflexdo da enfermeira em
abrir mdo dos desejos e expectativas em relacdo ao resultado de suas funcbes. O
processo de cuidar engloba acdes, atitudes e comportamentos com base na intuicdo e
conhecimento cientifico. Conclui-se que o avanco tecnologico na UTIN traz consigo,
uma tecnologia capaz de garantir a sobrevida de recém-nascidos gravemente doentes,
assim como proporciona o intervencionismo de multiplos desafios enfrentados pela
equipe de saude, em especial, 0 uso prudente desta tecnologia.

Descritores: Enfermagem; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO

Em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo internados os
recém-nascidos prematuros extremos, aqueles que possuem alteracbes cardiacas e
respiratorias, com instabilidade hemodindmica, malformacGes congénitas e todos que

necessitam de cuidados intensivos de uma equipe
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multiprofissional durante vinte e quatro horas por dia. A UTIN é considerada um
ambiente repleto de equipamentos, com rica tecnologia, dindmico e sobrecarregado de
continuos movimentos e intervencBes, por uma equipe multiprofissional e pelos
familiares do recém-nascido (RN) que sdo responsaveis e participantes do cuidar
(ROLIM et al., 2016).

Apesar da importancia da UTIN para os neonatos doentes, contraditoriamente,
essa unidade que deveria zelar pelo bem-estar da crianca em todos o0s seus aspectos, €
por exceléncia um ambiente nervoso, impessoal e até temeroso para aqueles que nédo
estdo adaptados as suas rotinas. Tal ambiente é repleto de luzes fortes e constantes,
barulho, mudangas de temperatura, interrupcdo do ciclo do sono, visto que sdo
necessarias repetidas avaliagdes e procedimentos, acarretando, muitas vezes,
desconforto e dor (ROLIM et al., 2015).

As possibilidades de surgimento de consequéncias no desenvolvimento
neurocomportamental do recém-nascido prematuro (RNPT), durante o cuidado em
UTIN, provém da propria condicdo fisiopatoldgica ou sdo provocadas pelo uso da
terapéutica, da ambiéncia, do manuseio excessivo e outros fatores que podem interferir
no bem-estar

Estudos indicam que um dos graves problemas da UTIN é o ambiente
superestimulante, com niveis sonoros altos, que compromete o desenvolvimento e
crescimento, em particular nos RNPT, extremamente sensiveis ao lugar (REIS et al.,
2013)

Segundo estudos os niveis de ruido e luz dentro da unidade sdo maiores que 0s
permitidos pela Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) e a exposi¢do dos
RN a esses estimulos excessivos pode acarretar alteracdes tanto fisioldgicas quanto
comportamentais no seu desenvolvimento, especialmente se o neonato for prematuro
(NAZARIO et al., 2013; SALVAGNI ;GIARETTA, 2015)

Na UTIN o RNPT estd submetido a ruidos que séo produzidos por ventiladores,
incubadoras, monitores, alarmes, aspiradores de secre¢do, saidas de oxigénio e ar
comprimido, telefones, didlogos estabelecidos entre os profissionais e familiares que
podem comprometer o bem-estar do RN e prejudicar seu desenvolvimento.

S80 considerados ruidos, os sons desorganizados e em frequéncias
fisiologicamente incompativeis com o ouvido humano, que podem produzir lesdes

fisicas, alteracBes psiquicas e comportamentais
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(MORAIS, MARCATTO;, 2014 . Os ruidos ambientais normalmente sdo incidentais,

ndo escolhidos e existem sem o controle de volume, duracdo, localizacdo ou das
relacBes causa/efeito (PEDRO, SANTOS, PEREIRA, 2016)

Em estudo realizado em Fortaleza, Ceard, foi observado que o valor médio dos
decibéis encontrados na UTIN estudada é superior ao recomendado pelo Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). E que o turno mais movimentado, com maior
nimero de pessoas, inclusive maior do que o numero de bebés foi o da manha.
Apresentou niveis altos de ruidos e barulhos, principalmente na conversacdo entre as
pessoas, jato d” agua da pia para lavagem das maos (valor maximo de 80,4dB). O turno
da noite teve maior valor de decibéis na troca de equipamentos na UIN (valor méximo
de 78.1dB) (JORDAO et al., 2016) .

Atualmente, cada vez mais é maior a expectativa de sobrevivéncia de criancas
de alto risco, decorrente dos progressos tecnoldgicos e técnicos da assisténcia. A
preocupacao esta no prognostico em longo prazo, uma vez que a prematuridade, o
tratamento neonatal e o tempo de internacdo podem ter como consequéncias criancas
com sequelas importantes no que diz respeito ao seu desenvolvimento, crescimento e
interacdo familiar (SANTANA. et al., 2015).

Quando o RN esta enfermo, a habilidade para adaptacdo e ajustamento no
ambiente extrauterino apresenta-se alterada e facilmente se descompensa, levando o
bebé a instabilidades de func¢des fisioldgicas, afetando também seu desenvolvimento
neuromotor (RUBIA; TORATI, 2016).

No final da década de 1970 os RN internados em UTIN eram manuseados em
torno de 120 vezes ao dia. Ja na década de 1980 as manipulacbes passaram a ser
monitoradas e controladas, mas, ainda assim, estes bebés eram manuseados em torno de
60 vezes ao dia. Os periodos de manuseio tinham apenas intervalos de, no maximo, 20
min a 25min, o que resultava em séria influéncia no controle hemodindmico. Os RNPT
graves, geralmente recebem mais intervencdes do que os demais bebés na UTIN; isto
Ihes acarreta consequéncias, pois tem uma fragilidade maior que os demais
(MAGALHAES; QUEIROZ; CHAVES, 2016)..

O padrdo de manuseio do bebé tradicionalmente utilizado na UTIN, voltado para
salvar a vida do neonato, fornece experiéncias bastante diversas daquelas
experimentadas dentro do Utero: o contato é frequente, sendo metade deles considerados

alta ou moderadamente intrusivos; raramente sdo
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deixados quietos por mais de uma hora, durante o dia ou & noite; o toque ou manuseio €é
baseado na programacdo e na conveniéncia da equipe da UTI, ndo levando em
consideracdo o estado e as pistas fisiologicas e/ou comportamentais do RN (TOSO et
al., 2016).

Durante a internacdo do bebé na UTIN a enfermeira podera orientar a mae a
entender as respostas do bebé e, assim, contribuir para o seu restabelecimento. Alguns
fatores facilitam esta interacdo, como: monitorar as pistas do bebé (frequéncia cardiaca
e respiratoria regular; boa oxigenacdo; cor da pele estavel; funcGes digestivas estaveis;
ocasionais sustos ou estremecimentos; tdnus muscular mantido levar a méo a face ou a
boca; sorriso; busca de suc¢do; movimentos suaves e coordenados; olhar interessado;
sono profundo; dirigir o rosto para a voz; elevacdo das sobrancelhas; imitacdo das
expressdes faciais), saber quando parar 0 manuseio; falar com o bebé; desenrolar o
bebé; colocé-lo, quando possivel, sentado e esfregar-lhe as costas; tentar suc¢do nédo
nutritiva por cinco ou dez minutos (BRASIL, 2014).

Assim, diante das consideracdes 0s objetivos do estudo sdo: analisar a ambiéncia
da UTIN e o excesso de manuseio no desenvolvimento neurocomportamental do recém-
nascido prematuro; identificar na ambiéncia da UTIN fatores promotores de estresse ao
RNPT e descrever as estratégias humanizadoras utilizadas pela equipe de Enfermagem
na prevencdo de agravos neurocomportamentais do RNPT.

TRACADO METODOLOGICO

A pesquisa de carater investigatorio-descritiva, com abordagem qualitativa
(SCHMIDT et al.,, 2012). O local escolhido foi a UTIN, da Maternidade Escola
referéncia na cidade de Fortaleza-Ceard, Brasil. A referida Instituicdo de salde é
especializada, considerada de nivel terciario, constituindo referéncia para atendimentos
obstétrico e neonatal de alta complexidade, onde se acompanha o processo fisiologico
da gravidez, do parto, do puerpério e do RN, perfazendo em um total de 122 leitos, além
de quatro leitos para atendimento de eclampsias, e atende cerca de 8.000 partos anuais.
E uma instituicdo-escola que recebe alunos de varias instituicdes, oferecendo campo de
estagio, pesquisa, ensino e extensao.

Os participantes do estudo foram RNPT que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ter peso <2.500 gramas e idade gestacional <34 semanas e ndo apresentassem

malformacbes graves que afetassem sua
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estabilidade hemodinadmica. Cada RN foi observado durante 12 horas.

Além dos RN as enfermeiras que atuam no cuidado ao RNPT na UTIN também
participaram da pesquisa, por meio de uma observacdo dos cuidados realizados nos RN
no periodo da coleta de dados e as respostas do RN aos cuidados. A organizacdo dos
dados aconteceu por meio de quadros com os seguintes dados: identificacdo do RN
como, por exemplo, sexo do RN, Apgar, idade gestacional, peso ao nascer, dentre
outros. Os dados foram coletados nos meses de janeiro a fevereiro de 2016 e ocorreu em
dois momentos. Foram observados o0 manuseio e as respostas fisiologicas e
comportamentais do RNPT, bem como estratégias humanizadoras desenvolvidas pelas
enfermeiras durante o cuidado.

Os participantes foram convidados a participar por chamamento publico, por
meio de avisos sobre o0 estudo, seus objetivos e contatos dos pesquisadores, expostos em
locais de facil acesso como a recep¢do da Unidade de Neonatologia e Servico Social.

Para analise das observagbes, foi utilizada uma abordagem qualitativa
(BOGDAN; BIKLEN, 2013), os dados foram organizados, analisados, apresentados em
figuras e posteriormente analisados a luz de referenciais teoricos.

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, em
consonancia com o que preconiza a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
referentes & pesquisa envolvendo seres humanos e mediante a aprovagdo do Comité de
Etica (MINAYO, 2012) sob o parecer n° 1.387.687. Para garantir 0 anonimato dos
participantes os RN e enfermeiras foram identificados no texto mediante nomes ficticios

com as denominagdes de recém-nascido (RN) e Enfermeira (E).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo doze enfermeiras, com a faixa etaria compreendida entre
28 a 49 anos. A maioria dos profissionais tem entre 05 a 10 anos de experiéncia na area
atuante. Durante o periodo da coleta de dados observamos as enfermeiras e as atividades
realizadas pelas mesmas referentes ao manuseio dos RN e a relagdo estabelecida entre
os profissionais e as maes dos neonatos, no periodo de dois meses.

Na UTIN séo internados os RNPT extremos, aqueles que possuem alteracfes
cardiacas e respiratorias, com instabilidade hemodindmica, mas-formacgdes congeénitas e
todos que necessitam de cuidados intensivos de uma equipe multiprofissional durante

vinte e quatro horas por dia. por ser uma area
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hospitalar de alta complexidade, com implantacdo de recursos humanos e tecnoldgicos,
a utin é uma unidade de tratamento especializado, sendo vista como um ambiente
desgastante, estressante e tenso, onde, na maioria das vezes, ha dificuldade de prestar
uma assisténcia humanizada ao rn e sua familia (ROLIM et al., 2016).

Um dos graves problemas da UTIN identificado por estudos é o ambiente
superestimulante, com niveis sonoros altos, que compromete o desenvolvimento e
crescimento, em particular nos RN prematuros, extremamente sensiveis ao lugar
indspito (JORDAO et al, 2016).

Os cuidados observados nos profissionais em suas atividades foram: troca de
olhar, toque terapéutico (carinhoso), palavras de conforto e tranquilidade, acalanto e
expressao facial dos profissionais. Percebeu-se ao final da pesquisa que das enfermeiras
que aceitaram participar do estudo apenas seis mantiveram troca de olhar com os
neonatos durante os procedimentos realizados. Somente sete enfermeiras realizaram
toque carinhoso ou terapéutico com o RN, falaram palavras de conforto e tranquilidade
para acalmar o bebé, sorriam ao manusear os neonatos e buscaram acalenta-los durante
a realizacdo dos procedimentos e do manuseio. Em nenhum dos procedimentos
observados as mées dos RN estavam presentes.

Em relacdo a interacdo e compartilhamento do cuidado das enfermeiras com as
mdes identificou-se que apenas seis enfermeiras ofereceram acolhida as mées ao
chegarem na UTIN, semente oito deram explicacdes a respeito do estado de salde do
bebé sem serem solicitadas explicacbes. Todas as enfermeiras ofereceram orientacGes
quando foram solicitadas. Apenas quatro demostraram algum tipo de carinho com as
mdes e dez estabeleceram um relacionamento amigavel e nenhuma foi indiferente ou
fria com as maes.

Na UTIN, os recém-nascidos, foco principal do cuidado, constitui com o0s
profissionais cuidadores uma relacdo intensa, no qual traz muitas exigéncias, requer
extrema atencdo, muitas vezes, inversamente proporcional ao espaco que ele ocupa na
incubadora. Esta realidade da assisténcia ao RN denota a reflexdo da enfermeira em
abrir mdo dos desejos e expectativas em relacdo ao resultado de suas funcbes. O
processo de cuidar engloba agdes, atitudes e comportamentos com base na intuigéo e
conhecimento cientifico (BRASIL, 2002).

Participaram também da pesquisa 10 RN, na qual a maioria era do sexo

masculino, sendo sete do sexo masculino e trés
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femininos. A idade gestacional variava entre 24 a 37 semanas, foram observados o peso

ao nascer entre 780 kg a 3.525kg, onde o peso de 780kg prevalece entre a maioria dos
neonatos. Destaca-se que a maioria tinha as mesmas patologias, sendo elas: RNEBP
(recém-nascido de extremo baixo peso), SDR (Sindrome do desconforto respiratorio),
IRA (infeccdo respiratoria aguda), ictericia, anemia, hipoglicemia e sepse neonatal
tardia.

A observacéo nos sinais emitidos pelo RN € essencial para interpretacéo das respostas
emitidas pelo mesmo, uma vez que a falta de respostas comportamentais e choro ndo é,
necessariamente, indicativo de falta de dor. As UTIN devem implementar e aprimorar os
cuidados relacionados a prevencao da dor e do estresse do RNPT, dispondo-se de estratégias
educacionais que sensibilizem os profissionais quanto a utilizacdo do cuidado humanizado e
individualizando ao RN, reduzindo ao maximo e excesso de manuseio que se faz prejudicial
ao desenvolvimento neurocomportamental (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com a Figura 1, abaixo, durante a realizacdo dos cuidados foi
observado que todos os RN apresentaram alteracdes fisiologicas como na saturacédo de
O, (SAO;) e Frequéncia Cardiaca (FC) durante o manuseio na realizacdo de

procedimentos.

Figura 1: Respostas Fisiologicas e Comportamentais do RNPT. MEAC. Fortaleza,
2015.
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No que se refere as respostas comportamentais do RNPT durante o manuseio, trés
tiveram alterac&o no seu estado de conforto, apenas um mostrou um brilho no olhar, seis
apresentaram choro, oito no momento do procedimento estavam bem sonolentos,
apenas um apresentou uma expressdo facial de sorriso, trés tiveram levantamento de
sobrancelhas, dois maior abertura ocular, cinco maior abertura bucal, apenas um RN
teve um olhar fixo de medo e sete apresentaram um choro de tristeza.

As reacOes comportamentais apresentadas pelo bebé, em meio ao
desconfortante incomodo e a dor provocados durante alguns cuidados realizados pelas
enfermeiras, foram observadas pela expressdo de choro, atividade motora e expresséo
facial. Apesar de que na maioria das vezes o choro nédo tenha sido ouvido, reprimido
pelo tubo endotraqueal, as mimicas faciais do RN conduziam sutilmente sua angustia.

Diante de tais respostas, precisa-se ressaltar a importancia da teoria sincrénico-
ativa do desenvolvimento (TSAD), baseada no trabalho de Heidelise Als em 1982, o
qual desenvolveu uma modalidade de protecdo ao desenvolvimento dos recém-nascidos
pré-termo, denominada Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP), com o planejamento e a implementacdo de cuidados
individualizados e apropriados para as necessidades dos RN como modificar
positivamente o ambiente das UTIN, assim como utilizar estratégias de reducdo da
luminosidade, ruido e manuseio, além de promover periodos de descanso para o RN, a
fim de diminuir o alto nivel de estresse ambiental (PEREIRA et al., 2013; LIMA, 2013).

Estudos demonstram que para promover o conforto, deve-se intervir no ambiente
fisico, como também, na ambiéncia humana que cerca o RN, atentando para alguns
procedimentos como: interagir com o RN de forma a comunicar que seréo iniciados 0s
cuidados de rotina, aquecer as méaos antes de toca-lo, explicar que ele se encontra numa
UTIN e que em breve seus pais virdo visita-lo, chama-lo pelo nome, avisa-lo de ira
embora ao final de seu expediente e que alguém iré substitui-la (LIMA, 2013).

Apesar da importancia da UTIN para os neonatos doentes, contraditoriamente,
essa unidade que deveria zelar pelo bem-estar da crianca em todos 0s seus aspectos,
adaptados as suas rotinas, tal ambiente é repleto de luzes fortes e constantes, barulho,
mudangas de temperatura, interrup¢do do ciclo do sono, visto que sdo necessarias
repetidas avaliagces e procedimentos, acarretando, muitas vezes, desconforto durante a
manipulagéo (LIMA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revela que o avanco tecnoldgico na UTIN traz consigo, uma tecnologia
capaz de garantir a sobrevida de RN gravemente doentes, assim como proporciona o
intervencionismo de multiplos desafios enfrentados pela equipe de salde, em especial, 0
uso prudente desta tecnologia. Urge um repensar de todas as formas de relacionamento
entre RN, profissionais e familia, na adequacdo de sua utilizacdo a diversos saberes,
oferecendo cuidado individualizado, seguro, ético e humano.

Percebeu-se, também que a enfermeira neonatologista deve ter um profundo
conhecimento técnico-cientifico para estar seguro sobre suas opcdes assistenciais.
Tendo a sua vivéncia pratica bem fundamentada em argumentos cientificamente
indicados, o enfermeiro respalda sua atuacdo e garante que a assisténcia prestada ao RN
seja otimizada, diminuindo e prevenindo possiveis complicacOes decorrentes da propria
terapia ou do manuseio desses RN durante os cuidados de Enfermagem necessarios de

serem executados.
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