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RESUMO: O estudo objetivou investigar as manifestagdes comportamentais de recém-nascidos pré-termos (RNPT) interna-
dos em unidades de alto risco neonatal durante e apdés 20 minutos da realizagao dos procedimentos de enfermagem. Estudo
exploratério-descritivo realizado com 14 profissionais, 10 auxiliares de enfermagem, quatro enfermeiras, 10 RNPT, de maio
a junho/2010. O campo de investigacao foi um hospital de ensino do interior do Ceara. O instrumento de coleta baseou-se em
principios do Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program. Foi possivel evidenciar que as manifes-
tagdes comportamentais mais frequentes, durante os procedimentos, foram: choro, caretas e movimentos de tor¢do. Ap6s 20
minutos da realizagdo dos procedimentos foram observados: sono profundo, hiperextensdo e abertura dos dedos dos pés. Os
dados colhidos forneceram subsidios para que as equipes atuantes nas unidades pesquisadas reconhecessem o risco no
desenvolvimento de RNPT, a fim de implementarem medidas efetivas para evitar problemas de desenvolvimento no futuro.
Palavras-chave: Prematuro; cuidados de enfermagem; desenvolvimento infantil; unidades de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT: The study aimed to investigate behavior during and 20 minutes after completion of nursing procedures among
of preterm infants admitted to high-risk neonatal units. This exploratory descriptive study, involving 14 physicians, 10 nursing
auxiliaries, four nurses, and 10 preterm infants, extended from May to June 2010. The research field was a teaching hospital
in Ceara State. The collection instrument was based on the principles of the Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program. It was ascertained that the most frequent behavioral responses during the procedures were crying,
grimacing and twisting motions and, 20 minutes after the procedures, deep sleep, hyperextension and toes spread. The data
collected provided information for teams working in the units surveyed to recognize risk in preterm infant development in
order to implement effective measures to prevent future development problems.

Keywords: Infant, premature; nursing care; child development; intensive care units, neonatal.

RESUMEN: El objetivo fue investigar las manifestaciones comportamentales de recién nacidos pretérminos (RNPT), interna-
dos en unidades de alto riesgo neonatal durante y después de 20 minutos del fin de los procedimientos de enfermerfa. Estudio
descriptivo y exploratorio, con 14 profesionales, 10 enfermeras auxiliares, cuatro enfermeras, 10 RNPT, de mayo a junio/2010.
La investigacion fue en un hospital de ensefianza del interior del Ceara-Brasil. El instrumento de colecta se basé en los
principios del Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program. Los resultados sefialaron las
manifestaciones comportamentales mas frecuentes durante los procedimientos: lloro, muecas y movimientos de torsion.
Después de 20 minutos de los procedimientos, se observé: sueno profundo, hiperextension y “abertura de los dedos de los pies”.
Los datos fornecieron soportes para que los equipos que trabajaban en las unidades investigadas reconociesen el riesgo en el
desarrollo de RNPT, para poner en practica medidas eficaces para prevenir los problemas de desarrollo en el futuro.
Palabras clave: Prematuro; atencién de enfermeria; desarrollo infantil; unidades de terapia intensiva neonatal.

INTRODUCAO

No Brasil, observa-se 0 aumento da prematuridade.
A partir de dados do Sistema de Informagdes de Nascidos
Vivos (SINASC), de 1994 a 2005, percebeu-se aintensi-
ficacio de nascimentos pré-termos na maior parte das
capitais'. Considera-se recém-nascido (RN) pré-termo
(RNPT) todo aquele nascido com menos de 37 semanas

e 0 a termo aquele cuja idade gestacional é de 37 a 42
semanas’.

Contudo, os avancos na Neonatologia, ocorridos a
partir da década de 1960, tém reduzido significativamen-
te as taxas de mortalidade e de morbidade de bebés de alto
risco’. Os procedimentos mais especializados, o uso das
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tecnologias e 0 modo como a assisténcia estd sendo pres-
tada tém contribuido para a elevagio da sobrevida de
RNPT, oferecendo subsidios para o atendimento, cada
vez mais especializado, dos aspectos bioldgicos dos re-

cém-nascidos (RN) em unidades de terapia intensiva
neonatales (UTIN)*.

Todavia, o profissional da UTIN se defronta com o
desafio de assegurar a sobrevivéncia dos recém-nascidos,
ademais de sustentar a progressio do desenvolvimento
destes’. Assim, o planejamento da assisténcia de enfer-
magem para o RN criticamente doente constitui um pro-
cesso muito complexo que necessita de uma avaliacio
rigorosa e progressiva para determinar sua efetividade.

Dessa forma, o cuidado a ser implementado nas
unidades de alto risco neonatal necessita ser exercido e
vivenciado em sua totalidade, na tentativa de reduzir
manuseios excessivos que possam comprometer o bem-

estar do RN.

Portanto, o ambiente da UTIN pode interferir na
maturacio e organizagio do sistema nervoso central dos
RNPT?. A rotina dos procedimentos e os altos ruidos
resultam em significantes mudangas nas respostas
comportamentais e fisioldgicas, como o atraso no desen-
volvimento cognitivo, emocional, fisico, neurolégico e
sensitivo’. Dessa forma, as intervengdes de enfermagem
devem ser direcionadas para ajudar na transi¢io da vida
intrauterina para a extrauterina, mantendo um desen-
volvimento eficaz, prevenindo a estimulagfo indesejada
€ o estresse’.

A sensibilizacdo dos profissionais para a adogio de
ferramentas que subsidiem o fornecimento de cuidados
de alta qualidade e de forma completa para os RNPT
viabiliza um melhor crescimento e desenvolvimento.

Logo, com o propésito de buscar por respostas para
as preocupagdes sobre a atencio de qualidade oferecidaa
essa clientela, este estudo objetivou foi investigar as ma-
nifestagdes comportamentais de RNPT internados em
unidades de alto risco neonatal, durante e apds 20 minu-
tos da realizacio dos procedimentos de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

Considerando-se 0 alto risco neonatal dos RNPT,
medidas preventivas tém sido adotadas por meio da abor-
dagem do Programa individualizado de cuidado desenvolvi-
mental do recém-nascido (Newbom individualized developmen-
tal care and assessment program - NIDCAP®)’, nos cuida-
dos dispensados por médicos, enfermeiros e demais profis-
sionais que lidam diretamente com esses clientes.

O NIDCAP baseia-se na premissa de que o com-
portamento intrinseco do RN transmite a informacio
necessaria das suas capacidades, formando a base para o
planejamento dos cuidados e do meio ambiente indivi-
dualizado para cada RN. Através desse comportamento,
compete aos cuidadores perceber as medidas necessarias
adesenvolver para facilitar a aquisicio das competéncias
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neurocomportamentais®.

E centrado na familia e nos profissionais de satde,
cuja eficécia foi demonstrada em vérios estudos que evi-
denciaram melhor fun¢fo neurofisioldgica e maior
maturacio da estrutura cerebral de RNPT™.

Para obtencio de uma amostra suficiente do com-
portamento, o RN deve ser observado durante pelo me-
nos 20 minutos antes da interago, durante a interagdo
com o prestador de cuidados e durante os 20 minutos
seguintes, devendo os dados observados serem registrados
em uma planilha'®.

O NIDCAP ¢ uma das estratégias do cuidado
desenvolvimentista, cuja filosofia fundamenta-se no pres-
tar o cuidado nfo se atentando apenas as rotinas da uni-
dade, mas as pistas do RN em termos do ciclo sono/vigilia
para que se possibilite melhor equilibrio funcional do
RNPT sem acometer aos cinco subsistemas (autondmico,
motor, de estados, de agio-interacio e regulador). Dessa
forma, acredita-se que o conhecimento das manifesta-
¢Oes comportamentais dos RN favorega o suporte ne-
cessdrio para que estes se mantenham organizados du-
rante e apds os procedimentos.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de natureza exploratério-
descritiva, realizado nas unidades neonatais de alto risco
de um hospital-escola do interior do Cear4, Brasil. Para o
atendimento ao RN, a institui¢io dispunha de trés berga-
rios neonatais: dois de alto risco e um de médio risco,
totalizando 15 leitos e cinco leitos de UTIN. Os bercarios
de alto risco foram assim denominados devido & comple-
xidade da assisténcia prestada em virtude da auséncia de
vagana UTIN, ja que a mesma nfo possufa espago fisico
suficiente para abrigar a demanda do hospital.

O estudo foi realizado na UTIN e em um bergério
de alto risco. Todavia, neste estudo, as unidades foram
identificadas como unidades de alto risco neonatal.

Os participantes foram profissionais da enferma-
gem: 10 auxiliares e quatro enfermeiros atuantes nas uni-
dades neonatais de alto risco. Utilizaram-se como crité-
rio de inclusfo os seguintes determinantes: ter no minino
seis meses de atuacio em Neonatologia, estar em escala
no periodo da realizacio da coleta de dados e manusear
RNPT durante o perfodo do estudo (excetuando-se situ-
agOes de emergéncia).

Quanto aos RNPT, a amostra foi composta por 10
recém-nascidos. Utilizou-se como critério de incluséo: es-
tar internado nas unidades investigadas durante o perfodo
da pesquisa, ter idade gestacional inferior a 37 semanas e
idade pds-natal superior a 24 horas. Foram excluidos do
estudo RNPT que apresentassem algum disttrbio neuro-
16gico e/ou malformagdes congénitas, estivessem em uso
de sedativo e/ou que possuisse alguma condigéo clinica que
pudesse aumentar a quantidade de manuseios assim como
se tivesse indicagio de manuseio minimo.
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A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de
2010, nos periodos diurnos e noturnos, com duragéo de
cinco a seis horas de observagio didrias, ininterruptas,
para contemplar profissionais atuantes em todos os tur-
nos, proporcionando maior conhecimento acerca da
prética de enfermagem relacionada ao cuidado ao RNPT.
Foi realizada sempre pelo mesmo profissional (pesqui-
sadora), evitando divergéncias na visualizagio dos da-
dos coletados.

Foram utilizados como métodos a observagdo nao
participante e um roteiro de observagio dirigido, con-
templando cuidados/procedimentos de enfermagem re-
alizados com RNPT. O instrumento foi baseado em al-
guns principios do NIDCAP, centralizando-se na
interagio/cuidado profissional-prematuro.

A observagio ocorreu junto ao profissional e a0 RN
por vez, aleatoriamente, de acordo com cada procedimen-
to ou desenvolvimento da assisténcia. Os procedimen-
tos investigados e determinados pelas autoras foram: co-
leta de sangue arterial, aspiragdo traqueal, aspiragio de
vias aéreas superiores (VAS), sondagem orogéstrica, pun-
¢Ao venosa para hidratagfo venosa ou drogas, adminis-
tracdo de drogas endovenosas (EV), nutri¢io por sonda,
curativo, rodizio de sensor, verificacio da temperatura,
troca de fralda e banho ou higienizaco corporal. Contu-
do, nio houve a obrigatoriedade da ocorréncia de todos
durante o perfodo da investigacio. Vale ressaltar que, em
alguns momentos em que se realizaram procedimentos
agrupados, os 20 minutos foram contados apds o tltimo
procedimento, contabilizando-se as manifestagdes
comportamentais para este.

Os dados foram submetidos 4 anélise estatistica, a
partir do Excell 2007, representados em tabelas.

O estudo seguiu os critérios sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos, estabelecidos pela Resolugio 196/
96, do Conselho Nacional de Satude d9 Ministério da Sat-
de,? sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cears, sob protocolo n® 82/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra dos RNPT foi composta por 6(60%) do
sexo masculino e 4(40%) do feminino. A idade
gestacional dos RN variou entre 154 dias (22,4 sema-
nas) e 245 dias (35 semanas). Todos os profissionais de
enfermagem possuiam experiéncia na érea de
neonatologia entre 2 e 18 anos, as auxiliares de enfer-
magem entre 2 e 30 anos.

As manifestacbes comportamentais apresentadas
pelos RNPT durante a realizagio dos procedimentos de
enfermagem estio relacionadas na Tabela 1. E importan-
te ressaltar que os RNPT externaram as manifestacoes
comportamentais além das inicialmente delimitadas pelo
instrumento, sendo identificadas como outras, tais como:
sono profundo, hiperextensio, elevacio dos membros
inferiores e abertura dos dedos dos pés.
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TABELA 1: Manifestacdes comportamentais dos recém-nascidos
pré-ternos durante a realizagdo de procedimentos de
enfermagem. Sobral-CE, 2010.

Procedimentos Manifestacdes  f %

Aspiragao de VAS (n=3) Choro 3 100,00
Mov. torcao 2 66,66
Caretas 1 33,33
Agitacdo 1 33,33
Enruga a testa 1 33,33
Hiperflexao 1 33,33
Qutro(s) 1 33,33

Administracdo de

soro narinas (n=6) Choro 6 100,00
Caretas 2 33,33
Mov. torcao 2 33,33
Enruga a testa 1 16,66
Outro(s) 1 16,66

Glicemia capilar(n=10) Choro 9 90,00
Caretas 8 80,00
Mov. torcao 5 50,00
Hiperflexao 2 20,00
Outro(s) 2 20,00
Enruga a testa 1 10,00
Agitacdo 110,00
Gemido 1 10,00

Cateterismo orogas-

trico (n=3) Choro 3 100,00
Caretas 3 100,00
Mov. tor¢ao 1 33,33
Outro(s) 1 33,33

Nutrigdo por sonda

(gavagem) (n=6) Caretas 3 50,00
Outro(s) 3 50,00
Choro 2 33,33
Mov. torcao 1 16,66
Enruga a testa 1 16,66

Administracdo de

medicacdo EV (n=9)  Mov. tor¢do 5 55,55
Outro(s) 4 44,44
Caretas 3 33,33
Choro 1 11,11
Hipotonia 1 11,11

Verificagao de tempe-

ratura (n=10) Choro 5 50,00
Outro(s) 4 40,00
Caretas 3 30,00
Mov. torcao 3 30,00
Agitacdo 110,00
Hipotonia 1 10,00

Troca de fralda (n=8)  Choro 5 62,50
Caretas 5 62,50
Mov. torcao 5 62,50
Agitacao 3 37,50
Gemido 1 12,50
Outro(s) 1 12,50

Durante a realizagdo da aspiragio de VAS,
glicemia capilar e cateterismo orogastrico, os RNPT
manifestaram, como respostas comportamentais pre-
dominantes, o choro, as caretas e os movimentos de
torcdo. Considera-se a coleta de sangue, a dissecgio
venosa, a pungio do calcaneo, o cateterismo umbili-
cal, a aspiragio orotraqueal, a intubagfo e o cateterismo
orogéastrico como procedimentos dolorosos®.
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Salienta-se que, nas unidades neonatais, os RN s&o
geralmente expostos a varios procedimentos estressantes
e/ou dolorosos, porém estes ndo verbalizam a dor que sen-
tem, demonstram através de uma linguagem prépria'. Isto
dificulta a avaliagio e mensuracio, tendo em vista que o
estimulo doloroso pode ter repercussdes organicas e emo-
cionais com impacto potencial na qualidade de vida futura
desses pacientes. O RN evita, de maneira ativa, consisten-
te e organizada, o estimulo doloroso. Na presenca dele, o
RN apresenta alteragdes na atividade motora, como a rigi-
dez do térax e os movimentos de flexdo e extensio das
extremidades®.

Apesar de as UTIN contribufrem para comporta-
mentos automatizados dos profissionais, acredita-se que a
enfermagem seja capaz de construir e reconstruir o cuida-
do, percebendo 0 RN como sujeito ativo e receptivo, que
percebe e interage com o cuidador'®. Assim, o cuidado,
nestas unidades necessita ser vivenciado em sua totalida-
de, na tentativa de reduzir manuseios excessivos que pos-
sam comprometer 0 bem-estar do RN, minimizando o
estresse, a dor, as alteracdes fisioldgicas e comportamentais.
Possibilita-se, dessa maneira, que as situacdes tecnoldgicas
presentes no processo de trabalho da enfermagem no in-
terfiram na ateng@o as necessidades do cliente durante a
interagdo com o profissional'.

Durante a aspiragio traqueal, os RNPT apresenta-
ram choro (100%) e movimentos de tor¢do como mani-
festagdes predominantes, de acordo com a Tabela 1. A
aspiracdo traqueal é de extrema importancia para a tera-
péutica da ventilagio mecAnica pulmonar, visto que a
maioria dos RN dela é dependente e, apesar de parecer de
simples execugio, exige cuidados rigorosos, a fim de evi-
tar efeitos indesejaveis, principalmente pela imaturidade
organica dessa clientela'®,

E imprescindivel valorizar, simultaneamente, ou-
tras necessidades do RNPT, permitindo que tenha pos-
sibilidade de sobrevida com qualidade e insercdo na so-
ciedade com condices semelhantes ou proximas ao RN
a termo.

Em relagio a realizagio de glicemia capilar, evi-
denciou-se que os RNPT apresentaram como manifes-
tacdes predominantes: choro (90%), caretas (80%) e
movimentos de tor¢ao (50%), como mostra a Tabela 1.
Em estudo que examinou 140 neonatos submetidos &
pungio do calcAneo para coleta sanguinea, identifica-
ram-se Os seguintes comportamentos ou respostas & dor:
fronte abaulada, olhos cerrados, prega nasolabial, 14bios
entreabertos entre outras manifestagdes corporais'.

Desse modo, frisa-se a necessidade de que a
glicemia capilar seja realizada com indicacio precisa,
aproveitando as coletas de sangue para se eliminar a
necessidade de perfurar a pele do RN. Pelo exposto,
percebe-se que a enfermagem possui papel relevante
na manutengio das condigdes da vitalidade dos RN,
devendo fundamentar suas agbes em conhecimentos
cientificos.
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Os RN respondem ao procedimento de instalagéo
da sonda orogastrica como estimulo doloroso®. Este
procedimento foi realizado, durante o periodo de cole-
ta, em apenas 30% dos RNPT, apesar do uso dessa sonda
por todos os RN componentes da amostra. Durante a
realizagio do cateterismo orogastrico, 100% dos RNPT
apresentaram choro e caretas.

Durante a administracio de soro nas narinas, os
RNPT exibiram com maior predominincia movimen-
tos de torgdo (55,5%), como expde a Tabela 1. A respos-
ta comportamental & utilizacdo de fluidificante pode se
manifestar através de reflexo de retirada, chutes, movi-
mentos corpdreos, choro agudo e caretas?’.

Jana dieta por gavagem, 50% dos prematuros apre-
sentaram caretas e 50% outras manifestagdes (sono pro-
fundo, hiperextensio). A nutricio enteral é indicada para
RNPT que so impedidos de serem amamentados em
consequéncia dos déficits maturacionais fisiolégicos?.
Para melhor desenvolvimento, os posicionamentos
decubito lateral direito ou pronacio direcionados aos
RNPT sio capazes de promover reorganizagio sensorial,
sono tranquilo, menor gasto energético e menor altera-
¢Ao no equilibrio muscular postural, promovendo menor
indice de complicacdes futuras®.

Evidenciou-se que houve maior nimero de mani-
festagdes comportamentais durante a realizacdo dos pro-
cedimentos em relagfo as apresentadas apds os procedi-
mentos. Apds 20 minutos da realizagio de glicemia ca-
pilar, cateterismo orogastrico, nutrigio por sonda, ad-
ministragdo de medicagio EV, verificacio de tempera-
tura e troca de fralda houve predominio de outras mani-
festacdes comportamentais (sono profundo, hiperex-
tens?o, elevagio dos membros inferiores e “abertura dos
dedos dos pés”), como dispde a Tabela 2.

Pesquisadores aludem que o RNPT necessita de
manejo do cuidador para facilitar a autorregulacéo
apds um procedimento doloroso, ou durante um pe-
riodo de estresse?. Entre estes manejos, estao a con-
tencéo do RNPT, o enrolamento, a sucgio nio nutri-
tiva e o contato pele a pele?.

O manuseio que os RN muito pequenos preci-
sam em seus cuidados didrios, como troca de fraldas e
alimentagio, pode ser estressante, pois exige dele uma
reagio muito grande e demanda muito esforgo para
conseguir retornar ao equilibrio no qual se encontra-
va antes do manuseio. Dentre os procedimentos de
enfermagem investigados, a troca de fralda, quando
realizada com impericia, podera causar danos ao RNPT.

Ao comparar as manifestaces comportamentais
apresentadas, a troca de fralda durante a realizacio do
procedimento, nos dois momentos investigados, per-
cebeu-se que as manifestacbes comportamentais pre-
dominantes foram: choro, caretas e movimentos de
torcio (66,66% cada). J4 apds os 20 minutos da realiza-
¢Ao do procedimento, foram predominantes as mani-
festagdes descritas como outras. Ver Tabela 2.
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TABELA 2: Manifestagdes comportamentais dos RNPT 20
minutos apds a realizagdo de procedimentos de enfermagem.
Sobral-CE, 2010.

Procedimentos Manifestacdes f %

Administracdo de

soro nas narinas (n=6)  Choro 1 16,66
Enruga a testa 1 16,66
Caretas 1 16,66
Movimento/torcao 1 16,66

Glicemia capilar (h=10) Outro(s) 6 60,00
Hiperflexao 2 20,00
Choro 1 10,00
Caretas 1 10,00

Cateterismo orogas-

trico (n=3) Outro(s) 66,66
Choro 1 33,33
Movimento/torcao 1 33,33

Nutricdo por son-

da (n=6) Outro(s) 6 100,00
Movimento/torcao 1 16,66
Hiperflexao 1 16,66

Administracdo de

medicacdo EV (n=9)  Outro(s) 4 44,44
Hiperflexao 2 22,22
Enruga a testa 1 11,11
Agitacdo 1 11,1

Verificagao de tempe-

ratura (n=10) Outro(s) 3 30,00
Movimentoftorcio 2 20,00
Hiperflexao 1 10,00
Choro 1 10,00

Troca de fralda (n=8)  Outro(s) 4 50,00
Choro 3 37,50
Hiperflexao 2 25,00
Agitacao 2 25,00
Movimento/torcao 1 12,50

Assim, o cuidador, na UTI Neonatal, podera usar
as respostas do pré-termo em cada um dos subsistemas
(motor, autdnomo, estado, atencdo/interacio e
autorregulacdo) por meio da modulagio dos estimulos e
da facilitagio das respostas do RN, de forma a adequar o
“gasto energético” e favorecer o desenvolvimento.

Uma equipe de satde atenta pode observar vérios
sinais de estresse do RN. Geralmente, quando a equipe
nio oferece consolo, durante e apds os procedimentos,
este tende a reagir por mais de 10 minutos. Apés a pres-
taco dos cuidados, a equipe de satide deverd permane-
cer por mais um perfodo junto a crianca, para se assegu-
rar que esta se encontra confortavel, pois a resposta dos
pré-termos é mais lenta do que a dos a termo*. Conti-
nuar posicionando e dando contengio por 10 minutos
ou até este permanecer estavel podera facilitar na recu-
peracdo das frequéncias cardfaca e respiratoria, da satu-
ragdo de O, e do tonus muscular®.

O cuidado e a UTIN devem ser estruturados a
fim de atender a todas as necessidades dessa popula-
¢Ao sujeita a riscos®. Para isso, é preciso que os profis-
sionais de satide sejam capazes de garantir a observa-
¢do rigorosa a esses RN que apresentam doengas ca-

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.1):615-20.

Balbino AC, Cardoso MVLML, Silva RCC, Moraes KM

pazes de ocasionar morte ou sequelas que interferirao
em seu desenvolvimento.

Quando se substitui os cuidados de rotina (pri-
oridade no cuidador) pelos cuidados contingentes
(prioridades nas pistas do RN), ndo se contribui so-
mente para melhoria da assisténcia aos RN, mas tam-
bém em melhorias para a equipe de satide.

Assim, a capacitagio de profissionais para uma
nova visdo em relagio ao RN ¢ de grande importincia
para que os procedimentos e manuseios de rotina, do-
lorosos e intrusivos do RNPT, sejam empregados de
forma individualizada, considerando-se que, nesse
periodo, se podem reforcar, mais uma vez, a relevancia
do esclarecimento e do aprendizado sobre os compor-
tamentos e as reagdes do RN durante a estada da mée
no hospital, j4 que o NIDCAP também preconiza o
envolvimento da familia no cuidado ao prematuro.

O fundamento do cuidado voltado para o de-
senvolvimento ndo é simplesmente cobrir a incuba-
dora ou usar um posicionador no RN. Também n#o é,
simplesmente, reduzir as luzes e os ruidos. Embora
essas acdes possam integrar o plano de cuidados vol-
tados para o desenvolvimento e se tornem parte do
cuidar de um RN, elas niao constituem o cerne do
NIDCAP®. O foco principal é o relacionamento que
o cuidador deseja construir com seu paciente.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou o conhecimento das ma-
nifestacdes comportamentais dos RNPT, havendo
maior ntimero de expressdes comportamentais du-
rante a realizacio dos procedimentos comparada 2
observagio apds os 20 minutos de sua realizagio.

Os RNPT, durante o manuseio, manifestaram
expressdes comportamentais sugestivas de estresse.
Ja apds os 20 minutos expressaram manifestacdes que
suscitaram menor gasto energético.

Diante disso, concluiu-se que a enfermagem, ao
realizar cuidados contingentes, poderd minimizar o
estresse do RNPT. Através do toque, da fala, da conten-
¢Ao voltada para a minimizacio do estresse, o profissio-
nal é capaz de reduzir as possibilidades de déficit no de-
senvolvimento. A capacitagio de profissionais para uma
nova abordagem em relagio ao RNPT podera favorecer
um desenvolvimento neuromotor mais harmonioso.

Diante dessas evidéncias, urge o desenvolvimen-
to de outros estudos sobre o assunto, com vistas a
contribuir para as melhores préticas de enfermagem
referentes ao cuidado desenvolvimentista.

REFERENCIAS

1. Silveira ME Santos IS, Matijasevich A, Malta DC, Duarte

EC. Nascimentos pré-termo no Brasil entre 1994 e 2005 con-

e p.619



Respostas comportamentais de recém-nascidos pré-termos

forme o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Cad Sadde Piblica. 2009; 25:1267-175.
2.Ramos JLA. O recém-nascido normal. In: Marcondes
E, organizador. Pediatria basica. Sao Paulo: Sarvier; 2002.
p.75-97.
3.54 Neto JA, Rodrigues BMRD. Tecnologia como funda-
mento do cuidar em neonatologia. Texto contexto enferm.
2010; 19:372-17.
4. Guimaraes GB Monticelli M. A formagio do apego pais/
recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso no método mae-
canguru: uma contribui¢io da enfermagem. Texto contex-
toenferm. 2007; 16:626-35.
5. Rolim KMC, Cardoso MVLML. O discurso e a prética do
cuidado ao recém nascido de risco: refletindo sobre a
atengdo humanizada. Rev Latino-Am Enfermagem.
2006; 14:85-92.
6. Silva L], Silva LR, Christoffel MM. Tecnologia e humanizagio
na unidade de terapia intensiva neonatal: reflexdes no con-
texto do processo saide-doenga. Rev esc enferm
USE 2009; 43:684-9.
7. Als H, Dufty FH, McAnulty GB, Rivkin M], Vajapeyam S,
Mulkern RV et al. Early experience alters brain function
and structure. Pediatr. 2004; 113:846-57.
8. Vandenberg KA. Individualized developmental care for high
risk newborns in the NICU: A practice guideline. Early
Hum Dev. 2007; 83:433-42.
9. Gaspardo CM, Martinez FE, Linhares MBM. Cuidado ao
desenvolvimento: intervengdes de protegio ao desenvolvi-
mento inicial de recém-nascidos pré-termo. Rev Paul
Pediatr. 2010; 28:77-85.
10.Solhaug M, Bjork IT; Sandtro HP. Staff perception one
year after implementation of the the newborn indivi-
dualized developmental care and assessment program
(NIDCAP) ] Pediatr Nurs. 2010; 25:89-97.

11.Rolim KMC, Silva WCP, Gurgel EPP, Almeida DT,
Albuquerque VLM. Ambiéncia neonatal no desenvolvimen-
toneurocomportamental do recém-nascido de risco: conheci-
mento da enfermeira. Rev Tend Enferm Prof. 2009; 2:115-8.

12.Ministério da Satde (Br). Conselho Nacional de Satide.
Resolucio n® 196, de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos. Bioética. 1996; 4:15-25.

13.N6brega SE Sakai L, Krebs VLJ. Procedimentos dolorosos e

medidas de alivio em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal. Rev Med. 2007; 86:201-6.

p.620 *  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.1):615-20.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

14.Lélis ALPA, Farias LME Rebougas CBA, Cardoso MVLML.
Health promotion and nurse facing newborn pain in the
neonatal unit: an exploratory-descriptive study. Online Braz
J Nurs [serial on the Internet]. 2010; [cited 2011 January
281; 9. Available from: http://www.objnursing.uff.br/
index.php/nursing/article/view/j. 1676-4285.2010.2996/699.

15. Araujo MC, Nascimento MAL, Cristoffel MM, Antunes
JPC, Gomes AVO. Aspiracio traqueal e dor: reacdes do
recém-nascido pré-termo durante o cuidado. Ciénc cuid
satde. 2010; 9:255-61.

16. Zveiter M, Progiant IJM. A dimenséo psiquica valorizada
nos cuidados imediatos ao recém-nascido. Rev enferm
UER]J. 2006; 14:593-8.

17. Cardoso GB, Silva ALA. O processo de trabalho na enfer-
magem: articulagfo das tecnologias de cuidado. Rev enferm
UER]J. 2010; 18:451-5.

18.Fraga ER. A enfermagem possibilitando a vida do recém-
nascido de extremo baixo peso, através da aspiragio
orotraqueal [dissertagio de mestrado]. Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2000.

19. Reichert AR, Silva SL, Oliveira JM. Dor no recém-nascido:
uma realidade a ser considerada. Nursing. 2000; 3:28-30.

20. Cristoffel MM, Santos RDS. A dor no recém-nascido e na
crianga. Rev Bras Enferm. 2001; 54:27-33.

21. Postiaux GA. Ausculta pulmonar na crianga. In: Postiaux
GA. Fisioterapia respiratéria pedidtrica. 2% ed. Porto Ale-
gre: Artmed (RS); 2004. p.55-101.

22.Rocha MS, Delgado SE. Intervencgio fonoaudiolégica em
recém-nascido pré-termo com gastrosquise. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2007; 12:55-62.

23.Padua G, Martinez EZ, Brunherotti MAA. Efeitos
cardiorrespiratérios frente 2 posigio do corpo em recém-
nascidos pré-termo submetidos ao aumento do volume gas-
trico. Arq Gastroenterol. 2009; 46:321-7.

24. Als H, Gilkerson L, Duffy FH, Mcanulty GB, Buehler DM,
Vandenberg K et al. A three-center, randomized, controlled
trial of individualized developmental care for very low birth
weigh preterm infants: medical, neurodevelopment,
parenting, and caregiving effects. ] Dev Behav Pediatr. 2003;
24:399-408.

25. Tamez RN. Intervencdes no cuidado neuropsicomotor do
prematuro. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009.

26.Rolim KMC, Cardoso MVLML. A interagio enfermeira-
recém-nascido durante a pratica de aspiracio orotraqueal

e coleta de sangue. Rev esc enferm USP. 2006; 40:515-23.



