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Na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), o recém-nascido (RN) recebe cuidados urgentes na tentativa de melhorar seu
estado clinico, havendo diversos episédios de manuseio. Objetivou-se verificar as respostas fisiolégicas e comportamentais do
recém-nascido internado na UTIN e, propor um protocolo de manuseio minimo do RN na UTIN. Estudo exploratdrio, descritivo,
abordagem quantitativa; realizado na UTIN de um hospital-escola, em Fortaleza, Ceard. Amostra de 26 RNs, a coleta de dados foi
realizada em abril de 2010. Constatou-se que todos os RNs apresentaram média de oito respostas fisiol6gicas ou comportamentais.
As principais foram: arqueamento das sobrancelhas, respostas faciais e aumento do tonus muscular, as quais podem representar
para o RN desconforto, desorganizagio e dor frente aos procedimentos. Conclui-se que o excesso de manuseio altera os aspectos
fisiologicos e comportamentais do RN, de modo que o protocolo de manuseio minimo do RN pode ser uma estratégia para a
manuteng¢do do bem-estar.

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

In the neonatal intensive care unit (NICU), the newborn (NB) receives emergency treatment as an attempt to improve their medical
condition and there are several episodes of handling it. This research aimed at investigating the physiological and behavioral
responses of newborns hospitalized in a NICU, and to propose a protocol for minimum handling of the NB in the NICU. It was
an exploratory, descriptive, quantitative approach, performed in the NICU of a teaching hospital in Fortaleza, Ceara. There were
samples of 26 NBs, and the data collection was performed in April 2010. It was found that the newborns had an average of eight
physiological or behavioral responses. The main responses were: arching eyebrows, facial responses and increased muscle tone,
which can pose to the newborn discomfort, dislocation and pain before the procedure. It was concluded that excessive handling
alters the physiological and behavioral aspects of the newborn, so the protocol for minimum handling of the NB can be a strategy
for maintaining the well-being.

Descriptors: Nursing; Infant, Newborn; Intensive Care Units Neonatal.

En la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), el recién nacido (RN) recibe tratamiento de urgencia para mejorar su condicién
clinica, con varios episodios de manejo. El objetivo fue verificar las respuestas fisiolgicas y de comportamiento del recién nacido
hospitalizado en la UTIN y proponer un protocolo de manejo minimo del RN en la UTIN. Estudio exploratorio, descriptivo, planteo
cuantitativo; realizado en la UTIN de un hospital universitario, en Fortaleza/ Ceara. Muestra de 26 RNs; los datos se recogieron en
abril de 2010. Se comprobd que los recién nacidos presentaron un promedio de ocho respuestas fisioldgicas o de comportamiento.
Las principales fueron: arquear las cejas, respuestas faciales y aumento del tono muscular, lo que puede suponer para el recién nacido
malestar, desorganizacidn y dolor ante los procedimientos. Se concluye que el manejo excesivo altera los aspectos fisiologicos y de
comportamiento del RN, de modo que el protocolo de manejo minimo del RN puede ser una estrategia para mantener el bienestar.
Descriptores: Enfermeria; Recién Nacido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

Em uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) sdo internados os recém-nascidos prematuros
extremos, aqueles que possuem altera¢des cardiacas e
respiratérias, com instabilidade hemodinamica, mas-
-formagodes congénitas e todos que necessitam de cuida-
dos intensivos de uma equipe multiprofissional durante
vinte e quatro horas por dia. E considerado um ambiente
repleto de equipamentos, com rica tecnologia, dindmico
e sobrecarregado de continuos movimentos e interven-
¢oes, por diversos tipos de profissionais e pelos familia-
res do recém-nascido (RN) que sdo responsaveis e parti-
cipantes do cuidar(.

0 recém-nascido internado na UTIN recebera cui-
dados urgentes na tentativa de melhorar seu estado cli-
nico e auxilid-lo a viver, fazendo com que, muitas vezes,
seja intubado, ventilado, perfurado durante um periodo
longo, caracterizando um processo de excessivos episo-
dios de manuseio, cerca de 50 a 134 vezes em 24 horas,
durante a fase mais critica, tanto por procedimentos do-
lorosos quanto para cuidados de rotina(?.

Nessas circunstancias, as possibilidades de surgi-
mento de consequéncias no desenvolvimento neurocom-
portamental do RN, durante o cuidado em UTIN, provém
da propria condicdo fisiopatolégica ou sdo provocadas
pelo uso da terapéutica, da ambiéncia, do manuseio ex-
cessivo e outros fatores que podem interferir no bem-
-estar do RNG),

A Sociedade Canadense de Pediatria recomenda
observacao nos sinais emitidos pelo RN, uma vez que a
falta de respostas comportamentais e choro nao é, neces-
sariamente, indicativo de falta de dor. Refere ainda que as
instituicdes de saude devam desenvolver e implementar
cuidados de prevencdo a dor e ao estresse destes pacien-
tes, utilizando-se, de programas educacionais que sensi-
bilizem os profissionais quanto a utilizacao de estratégias
e individualizando o cuidado, favorecendo, assim, o ma-
nuseio minimo e maior qualidade do repouso do RN,

Em pesquisa realizada sobre a avaliagdo de manu-
seios de RNs internados em UTIN, constatou-se que ha
um predominio de recém-nascidos com uma média de 52
a 79 manuseios diarios, considerando apenas os recém-
-nascidos que ndo apresentaram intercorréncias, ou seja,
aqueles que receberam somente os procedimentos de
rotina da unidade neonatal. Diante disso, enfatiza-se o
pouco tempo de descanso e repouso dos mesmos, o qual
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pode interferir no desenvolvimento neurocomportamen-
tal do RNG),

0 estudo se justifica na medida em que se busca
compreender a realidade, a fim de posteriormente mo-
dificar a aten¢do ao RN de risco internado em UTIN, pro-
porcionando, em especial, aos profissionais de enferma-
gem estratégias que minimizem os manuseios e favoreca
o agrupamento de cuidados; proporcionando uma assis-
téncia individualizada, humanizada e eficiente.

Nesse contexto, surgiu a seguinte indagacdo: quais
as respostas fisioloégicas e comportamentais presentes
durante o manuseio do RN internado na UTIN? Quais as
conseqliéncias do manuseio excessivo para o RN?

Assim, o estudo teve como objetivos, verificar as
respostas fisiolégicas e comportamentais do recém-nas-
cido internado na unidade de terapia intensiva neonatal
e, propor um protocolo de manuseio minimo para esse
recém-nascido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo,
com abordagem quantitativa. Foi realizada em uma UTIN
de um hospital-escola da rede publica estadual, na cidade
de Fortaleza-Ceara-Brasil, o qual é um hospital de nivel
terciario, referéncia em atendimentos obstétricos e neo-
natais de alta complexidade.

A populagio foi composta pelos 66 recém-nasci-
dos internados na UTIN da referida instituicdo no pe-
riodo de coleta de dados, cuja média de internamentos
mensais foi 30 recém-nascidos nos trés primeiros meses
de 2010.

0 tamanho amostral foi definido em 26 RN a partir
da férmula indicada para o calculo de amostra de popu-
lacdo finita. Para tanto, foram definidos como critérios de
inclusdo: ser RN internado em UTIN com até 28 dias de
vida, e estar necessitando de cuidados intensivos e em
uso de incubadora aquecida.

A coleta de dados foi realizada no més de abril de
2010, por meio de consulta ao prontuario para levantar
os dados de identificagio do RN e da mae e, mediante
observagdo ndo participativa para verificar as respostas
fisioldgicas e comportamentais apresentadas pelo RN
durante o manuseio.

Para tanto, foi utilizado um formulédrio contendo
os dados de identificagdo do RN e da mae; e as respos-
tas fisiologicas e comportamentais apresentadas pelo RN
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durante o manuseio, sendo captadas mediante o auxilio
de monitores de oximetria de pulso e saturacdo de oxi-
génio do RN.

Cada RN foi observado por um periodo de 24 ho-
ras, sendo considerado diurno de 7:00 as 19:00h e no-
turno de 19:00 as 7:00h. Neste estudo foi considerado
manuseio o toque ao RN internado em UTIN, apés a aber-
tura da incubadora, j& que na unidade sé havia recém-
-nascidos em uso de incubadora aquecida(®.

Os dados coletados foram analisados e interpre-
tados a partir da literatura pertinente a tematica, além
da utilizacdo de uma estatistica descritiva da média arit-
mética dos dados, mediante o programa Microsoft Office
Excel 2007.

Para organizacdo dos dados, o processo foi realiza-
do por meio de tabelas, quadros e figuras que constam os
seguintes dados: identificagdo sécio-demografica da mae
e do RN como, por exemplo: idade, escolaridade, estado
civil, realizacdo do pré-natal, sexo do RN, apgar, idade
gestacional, peso ao nascer, dentre outros. Foram anali-
sadas, ainda, outras variaveis como: distribuicdo segun-
do quantidade de manuseios e procedimento realizado
pelos profissionais da saide atuante na UTIN.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo, sob protocolo n® 392/2010,
conforme o Conselho Nacional de Satide, de acordo com
a Resolucdo 196/96, referente as pesquisas com seres
humanos(®).

Todas as maes dos recém-nascidos foram contac-
tadas e orientadas acerca da relevancia e objetivos do
estudo, tornando-se explicita a sua participacdo e auto-
rizagdo da pesquisa de forma voluntaria. Foi garantindo
as maes o sigilo das informagdes e anonimato da identi-
dade, assim como a possibilidade de desisténcia na pes-
quisa se assim o desejassem. Apés as orientagdes, todas
as maes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Para andlise dos resultados, inicialmente foram
expostas as variaveis categoricas das maes dos recém-
-nascidos participantes do estudo, e apds segue as carac-
teristicas dos recém-nascidos.

Em relagdo as variaveis sociodemograficas das
maes, verificou-se que 65,4% estavam na faixa etaria en-
tre 20 e 29 anos e 34,6% tinham idade < 20 anos ou > 30
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anos, cujas faixas etarias sdo consideradas como fator de
risco para complicagdes no parto e nascimento prematu-
ro. Em relacdo a escolaridade, 65,4% das maes possuiam
um bom nivel de escolaridade, com mais de nove anos
de estudo. Tais dados podem contribuir positivamente
para a compreensao da mde acerca do cuidado com o RN
internado em UTIN. No referente ao estado civil, 65,4%
das maes residiam com seu companheiro, possibilitando
a presenca dos pais como possiveis participantes dos cui-
dados aos recém-nascidos de risco.

Ao verificar a realizacdo de pré-natal, encontrou-
-se 76,9% que o realizaram com uma média de trés
consultas, porém vale ressaltar que existe um numero
significativo de 23,1% de ndo realizagdo do pré-natal,
sendo considerado um fator de risco para possiveis com-
plicagdes durante o parto e o nascimento de um RN de
risco, impossibilitando a detec¢do precoce de respostas
na saide do RN. Em relacdo ao tipo de parto observou-se
um predominio de 53,8% de mulheres que tiveram par-
to cesdareo, caracterizando o predominio de intervencdo
cirargica.

Quanto as caracteristicas dos recém-nascidos que
estiveram internados na UTIN, 50% eram do sexo femi-
nino e 50% masculino; 57,6% tinham de 1 a 7 dias de
vida, cuja média foi de 9,1 dias. Quanto ao peso, 50% ti-
nham muito baixo peso ao nascer (entre 1000 e 1500g),
30,8% tinham extremo baixo peso (< 1000g). Destaca-se
que o baixo peso é um fator que influencia na morbimor-
talidade e complicacgdes clinicas durante o internamento
do RN na UTIN. Em relagdo a idade gestacional, 92,3%
eram recém-nascidos pré-termo (idade gestacional < 37
semanas).

Os motivos de internamento dos recém-nascidos
na UTIN foram: Prematuridade (61,5%), Sindrome do
Desconforto Respiratério (46,2%), Andxia neonatal
(19,2), Infeccdo Neonatal (11,3%), Ictericia (11,3%),
Malformagdes congénitas (11,3%), Pneumomediastino
(7,7%), Gemelaridade (3,8%) e Cianose central (3,8%).
Destaca-se que um mesmo RN pode ter mais de um diag-
nostico simultaneamente, necessitado de uma assistén-
cia mais prolongada e de qualidade da equipe multipro-
fissional.

Com vistas a minimizar o estresse causado aos
recém-nascidos devido as manuseios excessivos, investi-
gou-se a incidéncia de respostas fisioloégicas e comporta-

mentais dos recém-nascidos durante os manuseios.
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Figura 1 — Incidéncia de respostas fisioldgicas e
comportamentais dos recém-nascidos durante os
manuseios. Fortaleza, CE, Brasil, 2010.

Na figura 1 expoe-se a incidéncia das respostas fi-
sioldgicas e comportamentais durante os manuseios dos
recém-nascidos. De acordo com o nimero de respostas
verificou-se que ha um predominio de dez recém-nascidos
com uma média de oito a nove respostas encontradas, se-
guida de oito recém-nascidos com iguais ou maiores de
dez respostas tanto fisioldgicas como comportamentais no
periodo de 24 horas, diante dos cuidados de rotina. Desta-
ca-se que o quantitativo de respostas apresentadas pelos
RN variou de quatro a doze. Assim, esses dados represen-
tam que em todos os manuseios o RN apresentou alguma
alteracdo, seja fisiolégica ou comportamental, o que pode
interferir no seu desenvolvimento neurocomportamental.

Tabela 1 — Caracterizacdo do RN quanto as respostas
fisiolégicas e comportamentais presente durante os
manuseios. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Respostas do recém-nascido n (26) %
Respostas fisioldgicas

Alteragao da saturagio de oxigénio 25 96,1
Alteragao da frequéncia de pulso 24 92,2
Pele mosqueada 16 61,5
Cianose 9 34,6
Vomitos 8 30,8
Respostas comportamentais

Arqueamento das sobrancelhas 23 88,5
Alteragdo da expressdo facial 21 80,8
Maior abertura dos olhos 20 76,9
Sonoléncia 19 73,1
Maior abertura da boca 19 73,1
Olhar expressivo (medo) 13 50,0
Choro 9 34,6

Na tabela 1, observa-se a presenca de respostas fi-
sioldgicas e comportamentais nos recém-nascidos durante
os manuseios. Com relagio as respostas fisiologicas, verifi-
ca-se a incidéncia de 96,1% dos recém-nascidos com alte-
ragdo da saturagdo de oxigénio (Sat O,); seguida de altera-
¢do da freqiiéncia de pulso em 92,3% dos recém-nascidos.
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No que se refere as respostas comportamentais
verifica-se que ha o predominio de respostas como ar-
queamento das sobrancelhas, que esta presente em
88,5% dos recém-nascidos; seguidas de 80,8% destes
que apresentam alteracdo da expressao facial; sendo im-
portante enfatizar que apenas 7,7% apresentaram esta-
do de satisfagdo e conforto, condizendo com respostas
que refletem conseqiiéncias no desenvolvimento neuro-
comportamental do RN.

A fim de contribuir para a minimiza¢do dos manu-
seios de rotina com o RN na unidade de terapia intensiva
neonatal da instituicio do estudo, foi estabelecido um
protocolo como estratégia para incentivar a equipe mul-
tiprofissional atuante na UTIN, em especial a equipe de
enfermagem, sobre a importancia do atendimento huma-
nizado ao RN de risco internado em UTIN.

Quadro 1 — Protocolo de manuseio minimo do recém-
nascido na unidade de terapia intensiva neonatal.
Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Procedimento Operacional Padrio

Manuseio Minimo do Recém-Nascido Na UTIN Data de

Emissado
Local de execucao: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)

Executantes: Enfermeiro, Técnico/auxiliar de enferma-
gem, Fisioterapeuta e Médico.

Resultados Esperados

e Melhorar a sobrevida, qualidade de vida e o desenvolvimento in-
tegral dos recém-nascidos internados na UTIN;

e  Manter estabilidade clinica do RN;

e  Minimizar taxas de infec¢do hospitalar e ocorréncias de lesdo na
pele do RN;

e Reduzir nimero e tempo de manuseio ao RN internado em UTIN;

e Minimizar os manuseios excessivos que possam comprometer o
bem-estar do RN, minimizando assim as manifesta¢des de estres-
se, dor, respostas fisioldgicas e comportamentais.

Atividades

1. Racionalizar manuseios no periodo de 3 a 4 horas.

2. Manter o RNPT confortavel e aninhado (“ttero”) no leito, de pre-
feréncia em posi¢ao fetal;

3. Reduzir estimulos nociceptores;

4. Agrupar e ser breve na realizacdo dos procedimentos (atentar
para os horarios de rotina);

5. Prevenir lesoes de pele no RNPT;

6. Utilizar o minimo de adesivos sobre a pele do RNPT;

7. Remover adesivos com uso de haste flexivel umedecida em agua
ou 6leo (mineral ou acido graxo essencial — AGE);

8. Aplicar curativos (hidrocoléide) de prevencao de lesdo da pele;

Aferir a diurese mediante a pesagem das fraldas;

10. O banho do RNPT extremo deve ser somente apds o 14 dia de
vida, até entdo se deve realizar higiene intima com dgua morna;

11. Realizar teste glicémico juntamente com a coleta de exames, salvo
com prescri¢do médica;

12. Realizar venopuncao ap6s estabilidade térmica do RN;

13. Realizar aspiracdo endotraqueal e de vias aéreas superiores
quando necessario;

14. Estabelecer horarios de repouso para o RN, reduzindo a luminosi-

0

dade excessiva e o barulho na unidade.
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(Quadro 1 — Continuacao)

Cuidados Especiais

e  C(lassificar o RN como extremo (entre 24 e 30 semanas) ou mode-
rado (31 semanas a 34 semanas);

e  Agrupar cuidados, proporcionando uma assisténcia individuali-
zada, humanizada e eficiente ao RN;

e Ndo tamborilar ou colocar objetos sobre a incubadora;

e  Abrir e fechar as portinholas da incubadora com cuidado e so-
mente quando necessario;

e  Falar baixo e atentar prontamente aos alarmes dos equipamentos;

e Respeitar a hora do descanso/repouso do RN;

e Manipular o RN carinhosamente com as mdos higienizadas e
aquecidas.

Acodes em caso de ndo-conformidade

e Sensibilizar a equipe multidisciplinar quanto a importancia da
minimizagdo do manuseio ao RN, a fim de manter sua estabili-
dade clinica, melhora na sobrevida e desenvolvimento neuropsi-
comotor;

e Acomodar os recém-nascidos em posi¢oes diferentes, o uso de
coxins e a utilizagao de “ninhos” confeccionados com cueiros ser-
vem para evitar o deslizamento RN no leito das incubadoras, e tra-
duzem os esfor¢os da equipe de satide atuante na UTIN buscando
alcancgar o conforto e a organizagdo comportamental do RN que
estd sob seus cuidados.

Elaborado por: Aprovacgdo da

CCIH:

Revisado por:
Fernanda Jorge Magalhaes.
Data: 24 / 04 /2010

Data: / / Data: / /

DISCUSSAO

Estudos referem que nos recém-nascidos é prova-
vel que o estresse da movimentagdo e do manuseio para
a realizacdo de qualquer procedimento aumente a de-
manda metabdlica e a necessidade de oxigénio do RN, as-
sim como as respostas fisioldgicas e comportamentais(®).
Portanto, eventos que ocorrem na UTIN ndo somente po-
dem induzir as altera¢des agudas, como também podem
apresentar repercussdes cronicas, causando, muitas ve-
zes, respostas neurofisiolégicas de impacto no desenvol-
vimento neurocomportamental do RN(7),

Pesquisas véem demonstrando que os recém-nas-
cidos tem um tempo médio de internacdo de aproxima-
damente 59 dias(®), sendo capazes, durante esse periodo,
de perceber seu meio ambiente e realmente efetuar mu-
dancas através de comportamentos especificos e altera-
cdes fisiolégicas como hipossaturacio ou taquicardia(®-9).

Por meio dos resultados encontrados constatou-
-se que todos os recém-nascidos estudados apresenta-
ram uma média de oito a nove respostas fisiologicas ou
comportamentais diante das diversas atividades desen-
volvidas pela equipe multiprofissional atuante na UTIN.
As principais respostas comportamentais do RN durante
os procedimentos foram, em sua maioria, arqueamento
das sobrancelhas, respostas faciais e aumento do ténus
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muscular, as quais podem representar para o RN descon-
forto, desorganizacgao e dor frente aos procedimentos.

Em certas ocasifes ou em associacdo as respostas
comportamentais, podem-se identificar, também, algu-
mas respostas fisiolégicas apresentadas pelos recém-nas-
cidos como: redugdo da saturacdo de oxigénio e aumento
da frequéncia de pulso, diante da realizacio de diversos
procedimentos dolorosos ou ndo, além de alteragao da
coloragdo da pele, a qual pode significar manifestagio de
sentimentos de desconforto, insatisfagdo e até mesmo in-
suficiéncia respiratoéria; assim como, segundo alguns au-
tores, tais respostas podem potencializar a suscetibilidade
destes pacientes a alteragdes cognitivas, psicossomaticas
e psiquiatricas na infancia e na adolescéncia(1%-11),

Diante de tais respostas, precisa-se ressaltar a im-
portancia da teoria sincrénico-ativa do desenvolvimento
(TSAD), baseada no trabalho de Heidelise Als em 1982,
o qual desenvolveu uma modalidade de protecao ao de-
senvolvimento dos recém-nascidos pré-termo, denomi-
nada Neonatal Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP), com o planejamento e a
implementacdo de cuidados individualizados e apropria-
dos para as necessidades dos recém-nascidos como mo-
dificar positivamente o ambiente das unidades de tera-
pia intensiva, assim como utilizar estratégias de reducao
da luminosidade, ruido e manuseio, além de promover
periodos de descanso para o RN, a fim de diminuir o alto
nivel de estresse ambiental(12-13),

Estudos demonstram que para promover o con-
forto, deve-se intervir no ambiente fisico, como também,
na ambiéncia humana que cerca o RN, atentando para al-
guns procedimentos como: interagir com o RN de forma
a comunicar que serdo iniciados os cuidados de rotina,
aquecer as maos antes de toca-lo, explicar que ele se en-
contra numa UTIN e que em breve seus pais virao visita-
-lo, chama-lo pelo nome, avisa-lo de ira embora ao final
de seu expediente e que alguém ira substitui-la('*).

Assim como em outros estudos(’®, propde-se a
utilizacdo de um método sistematizado do cuidado de en-
fermagem como a utilizacdo de um protocolo direciona-
do a minimizar o manuseio excessivo durante os procedi-
mentos ao RN internado em UTIN, assim como amenizar
as sequelas no desenvolvimento neurocomportamental
dos recém-nascidos a médio e longo prazo.

0 protocolo de “Manuseio minimo do recém-nas-
cido na UTIN” foi elaborado como estratégia que possi-
bilite sensibilizar a equipe multidisciplinar quanto a mi-



nimiza¢do dos manuseios de rotina ao RN internado na
UTIN, a fim de manter a estabilidade clinica, melhora na
sobrevida e desenvolvimento neurocomportamental dos
recém-nascidos internados em unidade neonatal.

Por isso, demonstram-se estratégias como: agru-
par cuidados, proporcionando uma assisténcia individu-
alizada, humanizada e eficiente ao RN; ndo tamborilar
ou colocar objetos em cima da incubadora; abrir e fechar
a incubadora com cuidado; falar em tom de voz baixo e
atentar prontamente aos alarmes dos aparelhos; instruir
e respeitar a hora do descanso/repouso e, principalmen-
te, manipular carinhosamente o RN com as maos higieni-
zadas e aquecidas.

Reafirma-se, assim como outros estudiosos, a im-
portancia de utilizar-se de estratégias tecnoldgicas como
o protocolo para a promogdo da satde nas relagdes que
permitam a re-significacdo dos propdsitos e das agdes,
buscando uma integralidade da assisténcia. Neste sentido,
a tecnologia quando associada as relagdes humanas, en-
quanto interpessoais aprimora a construcao de um novo
saber e fazer, contribuindo para um “novo olhar” sobre o
cuidar, apontando na direcio de um novo paradigma(®).

Os beneficios que o aprimoramento das praticas
de atendimento, ao reduzirem o nivel de estresse do RN,
podem acarretar ao neonato e a sua familia sdo diversos,
como: a diminuicdo do aporte de oxigénio e das quedas
de saturacdo, a reducio do periodo em ventilagdo meca-
nica, dos episodios de apnéia, do periodo de alimentacdo
por sonda gastrica, das taxas de hemorragia peri e intra-
ventricular, doenca pulmonar cronica e de hospitalizacdo
e o aumento no ganho de peso; a melhora do estado de
organizacdo do neonato, estado comportamental e de-
senvolvimento social nio prejudicadob).

Para isso, é preciso enfatizar a utilizagdo de um
protocolo como instrumento adequado para auxiliar os
diversos profissionais de satide atuantes na UTIN dian-
te das diversas atividades de cuidado ao RN internado;
como fonte de tecnologia da informagao necessaria a so-
cializar e difundir o conhecimento.

Corrobora-se, portanto, com autores que em seus
estudos constatamos que a pesquisa em enfermagem
busca novas formas de cuidar, e proporciona uma apro-
ximagdo entre a teoria e a pratica, garantindo sua susten-
tacdo enquanto profissao, e contribuindo na produgao de
conhecimento em neonatologia(l”),

Essa proposta de tecnologia da informacgdo podera
melhorar, a curto e longo prazo, as repercussdes no sis-
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tema nervoso central e na vida de relacdo desses recém-
-nascidos. Permite identificar estados comportamentais
do RN, atentando para os sinais de retraimento e orga-
nizacdo. Essa interacdo dara mais tranqiiilidade e bem-
-estar ao RN e ao profissional que dele cuida. O cuidado
com o manuseio, postura, som, luz, estresse e dor, a luz
do conhecimento das capacidades do recém-nascido, em
muito enriquecera a pratica da equipe de saude.

Para tanto, vale ressaltar que o avango tecno-
l6gico na UTIN traz consigo, uma tecnologia capaz de
garantir a sobrevida de recém-nascidos gravemente do-
entes, assim como proporciona o intervencionismo de
multiplos desafios enfrentados pela equipe de saude,
em especial, o uso prudente desta tecnologia, de modo a
garantindo a sobrevida dos recém-nascidos e a sua qua-
lidade de vida no futuro. Fundamento, entdo, o cuidado
neonatal, que requer um repensar de todas as formas
de relacionamento entre recém-nascidos, profissionais
e familia, na adequacdo de sua utilizacao a diversos sa-
beres, oferecendo cuidado individualizado, seguro, éti-
co e humano(18-19),

0 enfermeiro neonatologista deve ter um profun-
do conhecimento técnico-cientifico para estar seguro
sobre suas opgdes assistenciais?*?). Tendo a sua vivén-
cia pratica bem fundamentada em argumentos cientifi-
camente indicados, o enfermeiro respalda sua atuagdo
e garante que a assisténcia prestada ao RN seja otimi-
zada, diminuindo e prevenindo possiveis complicacdes
decorrentes da prépria terapia ou do manuseio desses
RNs durante os cuidados de enfermagem necessarios de

serem executados.
CONCLUSAO

Conclui-se que foi possivel verificar a interferéncia
do excesso de manuseio para o bem-estar do RN, consi-
derando como indicadores: respostas fisiolégicas e com-
portamentais.

Assim percebeu-se que ha presenca de respostas
em todos os recém-nascidos manipulados, encontrando
cerca de oito a nove respostas tanto fisiolégicas como
comportamentais. Portanto, o excesso de manuseio in-
terfere no bem-estar do RN, alterando os aspectos fisio-
légicos e comportamentais. Percebeu-se que ha presenga
de respostas em todos os recém-nascidos manipulados,
encontrando cerca de oito a nove respostas tanto fisiol6-
gicas como comportamentais.
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Para tanto, acredita-se que o seguimento do pro-
tocolo de manuseio minimo do recém-nascido na UTIN
favorecera a pratica da equipe de saude, enfatizando o
cuidado holistico e individualizado, mediante a sensibili-
zacgdo dos profissionais para assegurar um cuidado eficaz
para promogao do bem-estar do RN.

Por meio de uma reflexdo critico-reflexiva, base-
ada nos achados do estudo, traz-se como sugestdo a im-
plementacdo do protocolo elaborado, uma vez que no
mesmo constam estratégias que minimizam o excesso de
manuseios com o RN e consequentemente evita respostas
no desenvolvimento neurocomportamental. Assim, pre-
tende-se que o protocolo proposto, seja posteriormente
validado, a fim de testar a eficicia do mesmo e divulgar
os conhecimentos quanto a importancia de minimizacdo
de manuseios e melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem ao RN de risco.

Novas pesquisas devem ser realizadas sobre a tema-
tica com amostras maiores e em cendrios regionais diferen-
tes para que se busquem comparar de forma mais amplia-
da as conseqiiéncias dos excessivos episodios de manuseio
do RN durante sua internagao na UTIN.
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