Vol.22,n.2,pp.132-136 (Mar — Mai 2018) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

CUIDADO DE ENFERMAGEM INDIVIDUALIZADO AO
PREMATURO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

INDIVIDUALIZED NURSING CARE FOR PREMATURE INFANTS IN THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

GRAZIELE DE SOUSA COSTAY, WILLIAM GOMES SILVA?, ANTONIO FILHO ALVES RODRIGUES?,
MARCIA GABRIELLE CARVALHO BEZERRA? KEROLAYNNE CARDOSO VIEIRA SABINO®,
RAIMUNDA DA CUNHA ARAUJOS, CALIETE PEREIRA DE SOUSA’, MARIA MONICA SOARES DE
PAULOQS, LIDIANE CRISTINA DE SOUSA GOMES®, PEDRO FERNANDES DOS SANTOS FILHO

1.Enfermeira. Especialistaem Urgéncia e Emergéncia pela Unipds; 2. Enfermeiro. Especialista em Salide da Familia com Enfase em Salide Publica;
3. Enfermeiro. Especialista em Saide da Familia com Enfase em Salde Piblica; 4. Enfermeira pela Associagio de Ensino Superior do Piaui-
AESPI; 5. Enfermeira obstetra pela Universidade Federal do Piaui - UFPI; 6. Graduando em Bacharel em Enfermagem Pela Faculdade de Tecnologia
e Educacdo Superior Profissional (FATESP); 7. Graduando em Bacharel em Enfermagem Pela Faculdade de Tecnologia e Educagdo Superior
Profissional (FATESP; 8. Graduando em Bacharel em Enfermagem Pela Faculdade de Tecnologia e Educagdo Superior Profissional (FATESP); 9.
Especidista em Urgéncia e Emergéncia pela Unips e Especialista em Gestdo de Regulagdo em Salde do SUS pelo Instituto Sirio Libanés;10.

Graduando em Bacharel em Enfermagem Pela Faculdade de Tecnologia e Educagéo Superior Profissional (FATESP).

* Unidade Integrada de pds-graduagéo pesquisa e extensdo. Rua Gabriel Ferreira, 2283, Macallba, Piaui, Brasil. CEP: 64016-050.

graziel egrazy @outlook.com

Recebido em 15/02/2018. Aceito para publicagéo em 02/03/2018

RESUMO

A UTIN oferece tecnologias que proporcionam a
sobrevivéncia de muitos prematuros, e dentro desse
ambiente. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo
realizada por meio de revisdo bibliografica, com a
finalidade de analisar as produgdes literéarias acerca dos
fatores associados aos cuidados de enfermagem
individualizado ao prematuro em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. produzida nos anos de 2015 a 2017.
No presente estudo foi possivel observar que 4 publicacdes
foram produzidas no ano de 2015, 3 no ano de 2016 e 5 no
ano de 2017. A maioria dos artigos teve como objetivo
caracterizar a enfermagem na assisténcia ao neonato
prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Concluiu-se com o estudo que o
enfermeiro como membr o da equipe de salde que atua na
UTIN, deve possuir  habilidades técnicos e cientificos
sobre as suas acles especificas e privativas, bem como ser
capacitados para desenvolver uma assisténcia de
qualidade a esta clientela e sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, UTI — Neonatal,
assisténcia, prematuro.

ABSTRACT

The NICU offers technologies that provide the surviva of
many premature infants, and within that environment. Thisis
a qualitative, descriptive study carried out through a
bibliographical review, with the purpose of analyzing literary
productions about the factors associated with the care of the
neonate in a neonata intensive care unit produced in the
years 2015 to 2017. In the present it was possible to observe
that 4 publications were produced in 2015, 3in 2016 and 5 in
2017. Most of the articles had as objective to characterize
nursing in the care of the premature neonate in a Neonatal
Intensive Care Unit (NICU). It was concluded with the study
that the nurse as a member of the health team that works in
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the NICU should possess technical and scientific skills
regarding their specific and private actions, as well as be able
to develop aquality careto this clientele and their family.

KEYWORDS: Nursing, UTI — Neonatal, premature.

1. INTRODUCAO

A imaturidade da pele do recém-nascido (RN)
prematuro e suas fungdes, pode resultar em
mortalidade e morbidades, como a alta perda de &gua,
absorcdo percuténea e infecgbes perinatais. A UTIN
oferece tecnologias que proporcionam a sobrevivéncia
de muitos prematuros, e dentro desse ambiente € de
grande relevancia a preservagdo da integridade da pele
devido ao aumento do risco de infeccdo. O enfermeiro
precisa se voltar cada vez mais para o cuidado com a
pele desses, dém de buscar conhecimento com
fundamentos cientifico atualizado, a fim de oferecer
uma assisténcia qualificada, livre de riscos e erros® 2.

A neonatologia é a area da pediatria que se
especializa na atencdo ao recém-nascido (RN) como
boa adaptacdo extrauterina ou enfermo, Ao longo dos
anos houve um avanco consideravel da assisténcia a
salde nesta érea de atuagéo, devido ainsercdo de novos
recursos  terapéuticos mais  eficientes  que
proporcionaram avangos no diagnostico e tratamento
das doengas, melhorando assim a sobrevida dos RN no
periodo neonatal e reduzindo os indices de
morbimortalidade nessa faixa etéria’.

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) propicia uma experiéncia ao recém-
nascido diferentemente do habitual no ambiente
uterino, uma vez que este é o ideal para crescimento e
desenvolvimento fetal, pois possui caracteristicas
distintas, como temperatura agradavel e constante,
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maciez, aconchego, 0s sons extrauterinos sdo filtrados
e diminuidos. Os recém-nascidos (RNs) pré-termo
(também chamados de prematuros) podem ser
classificados em trés grupos. prematuridade limitrofe
com gestacdo de 35 a 37 semanas incompleta,
prematuridade moderada com gestacdo de 31 a 34
semanas completa e prematuridade extrema com
gestacdo inferior a 30 semanas®.

No periodo de internacdo em UTIN o RN se depara
numerosos fatores que desencadeador de estresse, por
ser um ambiente com varios aparelhos, sendo:
incubadoras; respiradores; monitores  cardiacos;
oximétria e pulso; aspiradores, entre outros, que
produzem uma gama de ruidos e podem pregjudicar a
audicdo do neonato, causando choro, diminuicdo do
sono e movimento rdpido dos olhos, podendo
causar prejuizos ap sistema cardiorrespiratorio onde
sd0 observadas ateragcbes como: irregularidade na
respiracdo, aumento da pressdo arterial, e aumento da
frequéncia cardiaca’.

O parto de prematuros tem se tornado cada vez
mais um problema de salde publica Além das
patologias especificas da gravidez que desencadeiam o
trabalho de parto prematuro, este pode também ser
desencadeado pelo desgaste fisico e emocional da vida
moderna que tem interferido intensamente no ciclo
gravidico. Simultaneamente, as inovagdes tecnol dgicas
na &rea da salde, tém propiciado a sobrevida de bebés
cada vez menores e mais imaturos, sendo a maioria das
vezes, essa sobrevida sem sequela, quando essas
tecnologias sdo utilizadas de forma correta no recém-
nascido (RN).

2. MATERIAL E METODOS

Trataese de um estudo qualitativo, descritivo
realizada por meio de revisdo hibliogréfica, com a
finalidade de analisar as producdes literarias acerca dos
fatores associados aos cuidados de enfermagem
individualizado ao prematuro em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Produzida nos anos de 2015 a
2017. A pesguisa bibliografica tem como objetivo
procurar explicar um problema a partir de referéncias
tedricas publicadas em documentos, podendo ser,
desenvolvida a partir de materia ja elaborado,
constituido principamente de livros, artigos cienti-
fico, dissertagBes de mestrados e teses de doutorados’®.

A pesquisa qualitativa ndo busca apenas estudar o
fendmeno, mas “entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas”, significado esse
estruturante’.

O estudo descritivo identifica, sistematiza e
classifica as caracteristicas dos fendmenos. Através
desta dindmica surgem novos estudos descritivos que
procuram explicar esses fendbmenos, ou seja, analisar as
varidveis que influenciam ou causam o surgimento dos
fatos®.

Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar
um maior conhecimento para o pesguisador acerca do
assunto, a fim de que esse possa formular problemas
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mais precisos ou criar hipoteses que possam ser
pesquisadas por estudos posteriores’.

Os dados foram coletados em revistas e periédicos
disponivels na internet, através de busca em base de
dados indexada na BVS: LILACS, SCIELO e sites do
Ministério da Salde, tendo por descritores:
Enfermagem, UTI — Neonatal, Assisténcia, prematuro.
Ao final, evidenciamos 20 artigos publicados entre os
anos de 2015 a 2017. Destes, foram excluidos 08
artigos por ndo contemplaram as necessidades desta
pesquisa. Portanto, foi analisado neste estudo o total de
12 artigos cientificos e demais bibliografias onde foram
descritos em tabelas separadas por autor, objetivo e
conclus&o.

3. DESENVOLVIMENTO

Através dos resultados obtidos foi possivel observar
gue 4 publicacbes foram produzidas no ano de 2015, 3
no ano de 2016 e 5 no ano de 2017. 6 artigos objetivou
caracterizar a enfermagem na assisténcia a0 neonato
prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), 1 artigo O indice de pesguisas
cientificas envolvendo UTI neonatal , 2 artigos
relataram os métodos de aivio da dor, 1 estudo quais
descreveu 0 posicionamento e contencdo ao recém-
nascido pré-termo, 1 pesquisa expde a ocorréncia de
UP em recém-nascidos internados na UTI Neonatal, 1
pesquisa buscou avaliar o estado clinico de recém-
nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal que utilizaram a rede de balanco dentro da
incubadora.

Tabela 1. Sintese dos principais estudos.

Autor Objetivo Conclusdo

F.P. Otaviano; I. P. | Andlisar as agbes | Os estudos

Duarte;, N. S. | redizadas pela | evidenciam a

Soares, 2015%. equipe de | necessidade de uma
enfermagem na | nova abordagem no
assigténcia a0 | atendimento neonatal

neonato  prematuro | que envolvam os pais
en uma Unidade
(UTIN)

Reis CSC, Hood | Descrever o pefil | A dor do recém-
MD, 2015%, dos trabalhos | nascido e a
publicados nos anais | prematuridade foram
do 16° e 17°| as teméticas
Seminéarios privilegiadas nos
Nacionais o foco foi | estudos.

a Enfermagem em

Neonatologia
SOUSA, Jeysse | Andlisar naliteratura | Das andlises
Brenda de | cientifica a | realizadas no presente
Andrade et | assigténcia de | estudo, destacase a
al.2017%, enfermagem a | necessidade de
neonatos prematuros | capacitacdo dos
em Unidade de | profissionais para a
Terapia  Intensiva | efetivacdo e
Neonatal padronizagéo do
cuidado prestado,
assim como a
elaboracéo e
implementacéo de
protocolos clinicos.
MENDONGCA identificar os | Concluindo-se que ha
BRANDAO, procedimentos que | diversidade e
Adriana de Paula | influenciam no | dificuldade ao realizar
et al. 2017%, agravo da dor e no | a humanizacio, onde
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estresse sofrido
pelos recém-
nascidos em UTIN.

0s profissionais
precisam de maiores
conhecimentos  sobre
os cuidados com o
neonato em situagdes

dolorosas e

estressantes.
Fonseca FLA, | Avdiar o estado | A média do escore de
Lino LH, Codho | clinico de recém- | estresse foi melhor

PG Filipini R,
2015%,

nascidos internados
em Unidade de
Terapia  Intensiva
Neonatal que
utilizaram a rede de
balanco dentro da

com o uso da rede de
balanco. Esta prética
de humanizagdo no
cuidado com o recém-
nascido pode
favorecer a reducdo

incubadora. do estresse no bebé
em Unidade de
Terapia lntensiva.
COSMO RUBIA , | Apresentar uma | Conclui-se desta

Aline da Silva
TORATI, Cassia
Valeska. 2016,

revisdo da literatura
a respeito da
importancia do
atendimento
humanizado em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal .

forma que a0 se
pautar a assisténcia na
integralidade e no
respeito a vida iremos
associar 0 avango
tecnolégico com a
indissolubilidade do
bindmio mé&e-filho.

Albuquerque, estratégias de | utilizadas nos servigos

RC,2017%. posicionamento e | pesguisados foram o
contencéo ao recém- | rolinho e o swaddle, a
nascido  prétermo | maioria dos
estdo sendo mais | profissionais nao
utilizados em | tinham conhecimento
hospitais pdblicosda | préico de outros
Regido recursos..
Metropalitana  do
Recife.

Oliveira, C W L, | Descrever as | Entre os resultados ja

et al. 20167, existentes sobre o

alivio da dor por meio

intervengbes  nado-
farmacol6gicos que

podem ser | das intervengBes ndo
empregadas nas | farmacoldgicas, 0s
estratégias que | estudos vém

visam ao alivio da
dor nas Unidades de

mostrando que ha
evidéncias da sua

Terapia  Intensiva | aplicabilidade clinica
Neonatal: Ambiente | e do alcance de
humanizado, resultados.
amamentag&o,

contencdo, método

canguru.

Estevam e Silva,
2016,

Desvelar a visdo das
maes em relacdo ao
cuidado com o
recém-nascido
durante o periodo de
internacéo em
Unidade Pediédtrica,
aposatadaUTIN

O estudo desvelou um
contraste de
sentimentos  vividos
pelas mées diante da
ata da UTIN, onde,
agpesar do alivio e
degria de poder estar
perto do filho na
Unidade Pediétrica,
elas também sentiram
anglstia, medo e
impoténcia perante a
necessidade de cuidar.

Faria TF,
Kamada, 2017,

relatar a ocorréncia
de UP em recém-
nascidos internados
na UTIl Neonatal de
um hospital publico
de Brasilia, no
Distrito Federal,
bem como descrever
as suas

E fundamental que os
enfermeiros  identifi
guem Os riscos para o
surgimento de Ulceras
por pressdo e
elaborem elou
utilizem escalas para
predicdo de risco,
visando a melhora da

caracteristicas e os | qualidade da
fatores associados a0 | assisténcia.
Seu surgimento.
Moura Silva, | Este trabalho | As acles
Glebson et d. | objetiva verificar o | humanizadoras, a

2015 8,

conhecimento que 0s
enfermeiros de
unidede de terapia
intensiva  neonatal
possuem sobre a dor
no recém-nascido.

subjetividade e o
cuidado centrado na
familia, devem
subsidiar 0s processos
tecnol gicos com
vistas a uma
assigténcia ampla em
todas as diregdes que
envolvam 0  ser
humano.

Flores BW, et | Analisar a | Com este estudo foi
al.2017%. assigténcia de | possivel )
enfermagem desenvolvimento  de
prestada a0 recém- | um protocolo
nascido com SDR a | adaptado de
partir da literatura. atendimento aos
prematuros com
sindrome do
desconforto
respiratorio.

Albuguerque, TM,

Pesguisar quais

As estratégias mais
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4. DISCUSSAO

A neonatologia € uma ciéncia nova relativamente
emergente em nosso pais, € um campo vasto em
desenvolvimento e representa hoje um grande campo
de pesguisa e assisténcia, sendo um ramo que tem
como finalidade a assisténcia a0 RN sadio ou enfermo.
Os cuidados neonatais modernos surgiram na Franca,
com ainvenc¢do da incubadora, em1880, realizada pelo
obstetra Stephane Etienne Tarnier. Porém, Pierre
Budin, discipulo de Tarnier, foi o primeiro a escrever
sobre os cuidados com prematuros, sendo considerado
0 primeiro neonatol ogista da era moderna.

Durante algum tempo as preocupacdes com o RN
baseavam-se no controle e manutencéo da temperatura,
na prevencdo das infecgdes hospitalares, no
aleitamento materno e na permanéncia das maes nos
cuidados aos prematuros, o que foi modificando esse
pensamento ao longo do tempo, se deu énfase a
prevencdo de infeccdo da mée antes ou durante o
nascimento. ApOs o0 nascimento, a fonte de infecgdo de
um RN é frequentemente a UTI neonatal ou bercario
do hospital. Iguamente, o ambiente da UTI se torna
excessivamente estimulante ao se considerar que, para
sobreviver fora do Utero, 0 neonato precisa atravessar
com sucesso o periodo de transicdo no qual sofre uma
grande demanda de adaptac&o organica?>?.

A incidéncia é variavel e depende de caracteristicas
populacionais. Nascem, anualmente, no mundo vinte
milhBes de criangas prematuras e com baixo peso e
destas um terco ndo chega a completar um ano de vida.
A literatura naciona evidencia que o RN pré-termo
e/ou RN de muito baixo peso sdo os mais atingidos
pela morbimortalidade no periodo neonatal. No Brasil,
a Taxa de Mortalidade Infantil em 2007 foi de
19,3/1000 nascidos vivos, e a Taxa de Mortaidade
Neonatal corresponde de 60% a 70% desta taxa em
todas as regifes do pais. As afecces perinatais
representam  60%  destas, destacando-se a
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prematuridade e suas complicagfes, sendo, portanto,
uma das principais preocupacfes em saide publica no
pais®.

A prematuridade pode ser entendida como o
nascimento antecipado do RN e envolve varios fatores
gue necessitam de uma assisténcia especial por parte de
todo o corpo da salde e também por parte da familia,
especialmente da méae. De acordo com o Ministério da
Salde o RN prematuro é aguele nascido com idade
gestacional menor que 37 semanas, 0 RN prematuro
tardio entre 32 e 36 semanas, ja 0 prematuro extremo
corresponde aos RN entre 22 e 31 semanas de
gestacdo®.

O recém-nascido pré-termo, apresenta dificuldades
na adaptacdo a vida extrauterina devido a sua
imaturidade andtomo-fisiologica e também por estar
em um ambiente desfavoravel em termos de contencéo
de movimentos, controle térmico, isolamento sonoro e
luminoso. Por ndo adquirirem um ténus adequado e,
ap0s o nascimento, sofrerem acdo da gravidade, os RN
adquirem a postura de extensdo que € diferente da
postura habitual intrauterina. Esta posicdo de extensao
priva o bebé de uma flex@o adequada, interferindo no
desenvolvimento motor podendo refletir em agravos na
vida adulta?®.

Os danos causados por dispositivos como cateteres,
tubos de oxigénio, ventilagdo mecénica, entre outros,
podem ocasionar Ulceras em locais pouco habituais no
recém-nascido, como orelha, nariz e abdome. Em um
estudo realizado na UTIN de um Hospital Universitario
em Pernambuco, a incidéncia de lesdo no septo nasal
decorrente do uso de CPAP foi de 62,9% e, entre os
recém-nascidos que tiveram lesdo categoria Il, foi de
36,4%. Quanto maior o tempo de uso do CPAP, maior &
aincidéncia das lesdes de categorias Il e l1l. Este é um
fator preocupante ja que os danos observados nesses
estégios podem variar de necrose a perda total do septo
nasall’.

A prematuridade aumenta a probabilidade de longo
periodo de internacdo, por exemplo, prematuros
extremos ficam hospitalizados por no minimo trés
meses, no qual seu sistema nervoso, 6rgdos e funcdes
teréo de continuar desenvolvendo-se fora das condicdes
ideais sujeitas ainda a maiores riscos e agressdes. A
assisténcia a0 RN exige vigilancia constante por
pessoal competente e bem treinado, dadas as
caracteristicas de  emergéncia,  frequentemente
oligossintomética da patol ogia neonatal ?°.

Dessa forma, considera-se que a UTIN apresenta
uma carga de fatores estressores, que resulta em
situagdes negativas para organizagdo comportamental e
fisiol6gica do RN. Este é entdo obrigado a utilizar suas
reservas energéticas que deveriam ser direcionadas
paa ©0 crescimento, restabel ecimento e
desenvolvimento. O conjunto de medidas de ordem
educacional, fisica e comportamental sdo técnicas ndo
invasivas para controle da dor, sendo abordagem
de baixo custo, de facil aplicacdo e com perigo de
pequenas complicagtes's,
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Apesar do grande esforgo que os profissionais de
enfermagem possam estar realizando no sentido de
humanizar o cuidado em UTIN, esta € uma tarefa
dificil, pois demanda atitudes as vezes individuais
contra todo um sistema tecnologico dominante. E,
muitas vezes, a propria dinamica do trabalho em uma
UTIN ndo possibilita momentos de reflexdo acerca do
seu processo de trabalho?’.

E necessério que as relacdes de trabalho na UTIN
sgjam (re)construidas e, para isso, a equipe deve
plangjar o cuidado em conjunto, respeitando a atuacdo
de cada profissonal. A adequacdo de recursos
humanos de enfermagem as necessidades da UTIN
possibilita que a enfermeira gerencie melhor o cuidado
ao0s RNs e aos pais desses. Dando um novo significado
aos cuidados de enfermagem na UTIN?,

A assisténcia de enfermagem aos recém-nascidos
prematuros era baseada conforme a vivéncia
profissonal de cada membro da equipe de
enfermagem, acarretando falhas na efetivacdo do
processo de cuidar. Das andlises realizadas no presente
estudo, destaca-se a necessidade de capacitacdo dos
profissionais atuantes nas UTIN para a efetivacdo e
padronizacdo do cuidado prestado, assm como a
elaboracéo e implementagdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias cientificas para subsidiar as
préticas assistenciais visando a construgdo de um
cuidado pautado naintegralidade®®.

5. CONCLUSAO

O enfermeiro como membro da equipe de salde
que atua na UTIN, deve possuir habilidades técnicos
e cientificos sobre as suas agbes especificas e
privativas, bem como ser capacitados para desenvolver
uma assisténcia de qualidade a esta clientela e sua
familia. Os estudos evidenciaram que as funcdes de
enfermagem estdo voltadas para procedimentos
técnicos e privativos e ainda desempenham um
importante papel de educador, sgja na educacdo em
salde junto aos familiares do RN, sgja como educador
permanente junto aos profissionais. Os enfermeiros
exercem diretamente a responsabilidade no
gerenciamento da unidade, no que diz respeito a
provisBo de recursos materiais, organizagdo e
supervisdo do cuidado, gerenciamento da equipe e
padronizando a sua assisténcia onde ha o envolvimento
e empenho de toda a equipe em especia do enfermeiro
pelo papel que representa dentro de uma instituicdo, em
sistematizar a assisténcia ao neonato em uma UTIN,
garantindo 0 desempenho do exercicio profissional de
formaagil funcional e humanizada. Diante do exposto,
espera-se colaborar para melhoria das acfes de
enfermagem frente aos cuidados com o RN em uma
UTIN, estimulando a elaboracdo de outros estudos
relacionados com a temética.
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