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Prematuro, a prova da forga que pequenas coisas podem ter.
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RESUMO

Introducéo: A prematuridade é uma condigdo em que 0 nascimento ocorre antes de 37 semanas,
ao qual priva o bebé de experiéncias essenciais e organizadoras que aconteceriam intraGtero.
Os avancos nos cuidados perinatais, que tem acentuado ao longo dos anos, expde 0 neonato a
intervencgdes de saude que sdo fundamentais no suporte a vida, porém, associadas a efeitos
indesejaveis e muitas vezes prejudiciais ao estado fisiologico. Objetivo: Entender resultados
da prética de manuseio minimo como cuidado de desenvolvimento ao publico neonatal em
demais estudos e experiéncias clinicas, a fim de compreender suas implicacGes, desfechos e
contribuicdes a salude. Metodologia: Trata-se de um trabalho de conclusdo de residéncia na
apresentacdo de uma revisao integrativa de abordagem descritiva e carater qualitativo, obtida
nas bases de dados SciELO e PUBMED, compondo a verséo final de 21 artigos. Resultados e
Discussdo: O excesso de manuseio e intervencdes leva 0 RN ao estresse, sua desorganizacdo
neural e de comportamento, causando déficits ao desenvolvimento. O estresse tem sido
associado a efeitos potencialmente duradouros na organizacdo cerebral, nas respostas
neuroenddcrinas e tempo de internacdo, podendo predispor os prematuros a disturbios do sono
por interrupcdes frequentes ou ruido, afetando o processamento neurossensorial, aprendizado e
plasticidade neural. Para minimizar os estressores, categorias de intervencdes na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal foram criadas, denominadas Cuidado de Desenvolvimento, por
meio do controle dos estimulos externos (vestibular, auditivo, visual, tatil), agrupamentos de
atividades e posicionamento ou enfaixamento do bebé prematuro de modo aproximado ao
intrauterino. Bem como, é possivel avaliar as respostas do neonato através do Programa de
Cuidados de Desenvolvimento Individualizados para Recém-nascidos (NIDCAP). Para a
enfermagem, como atuante no cuidado, carece de manuseio em trés eixos: gerenciamento
ambiental, técnicas de relaxamento e posicionamento terapéutico. Estratégias de reducdo
luminosa e acustica, diminui¢do de tom de conversas e alarmes de dispositivos, posicionamento
estruturado com preferéncia por contengédo ao redor do bebé em comparagéo ao posicionamento
padrdo sob colch&o de berco simples, acompanhado de treinamento e avaliagcdo profissional,
uso de tecido sobre as incubadoras, monitorizacdo do sono por video-eletroencefalografia,
ambiente térmico neutro, controle da umidade relativa do ar nas incubadoras, criacdo de
protocolos, dentre eles, 0 de manejo minimo com “horario do soninho” contribui de modo
positivo a reducdo da manipulacdo e fatores estressores ao prematuro. A massagem e protocolos
rigidos entram como praticas poucos contributivas ao cuidado e aumento do tempo de
internacdo. Consideracgdes finais: A manipulacdo minima como parte do Cuidado de
Desenvolvimento contribui  positivamente para prematuridade, promovendo melhor
prognostico ao neonato.

Palavras-chave: Prematuro; Enfermagem; Unidade de terapia intensiva neonatal.
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Concluséo de Curso (Residéncia Multiprofissional em Satde Materno-Infantil) — Universidade
Federal da Grande Dourados, Dourados, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Prematurity is a condition in which birth occurs before 37 weeks, which deprives
the baby of essential and organizing experiences that would happen in utero. Advances in
perinatal care, which have increased over the years, expose the newborn to health interventions
that are fundamental in supporting life, however, associated with undesirable effects and often
harmful to the physiological state. Objective: To understand the results of the practice of
minimal handling as developmental care for the neonatal public in other studies and clinical
experiences, in order to understand its implications, outcomes and contributions to health.
Methodology: This is a residency completion work on the presentation of an integrative review
with a descriptive approach and qualitative character, obtained from the SciELO and PUBMED
databases, composing the final version of 21 articles. Results and Discussion: Excessive
handling and interventions lead the NB to stress, neural and behavioral disorganization, causing
developmental deficits. Stress has been associated with potentially lasting effects on brain
organization, neuroendocrine responses and length of hospital stay, and may predispose
premature infants to sleep disturbances due to frequent interruptions or noise, affecting
neurosensory processing, learning and neural plasticity. To minimize stressors, categories of
interventions in the Neonatal Intensive Care Unit were created, called Developmental Care,
through the control of external stimuli (vestibular, auditory, visual, tactile), grouping of
activities and positioning or bandaging the premature baby from approximate mode to
intrauterine. In addition, it is possible to assess the newborn's responses through the
Individualized Developmental Care Program for Newborns (NIDCAP). For nursing, as an actor
in care, it lacks handling in three axes: environmental management, relaxation techniques and
therapeutic positioning. Strategies for reducing light and noise, decreasing the tone of
conversations and device alarms, structured positioning with a preference for containment
around the baby compared to standard positioning under a simple crib mattress, accompanied
by training and professional evaluation, use of fabric over the incubators, monitoring of sleep
by video-electroencephalography, neutral thermal environment, control of the relative humidity
of the air in the incubators, creation of protocols, among them, the one of minimum
management with “sleeping time” contributes positively to the reduction of manipulation and
factors preterm stressors. Massage and strict protocols are practices that contribute little to care
and increase the length of stay. Final considerations: Minimal manipulation as part of
Developmental Care contributes positively to prematurity, promoting better prognosis for the
neonate.

Key words: Premature; Nurse; Intensive Care Units, Neonatal.
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1 INTRODUGCAO

A prematuridade € uma condicdo em que 0 nascimento ocorre antes de 37 semanas de
idade gestacional, ou seja, pré-termo. Decorrente da fragilidade ao nascer antecipadamente, o
recém-nascido (RN) tende a necessitar de suporte em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) para se recuperar e adaptar a vida extrauterina. Situacdo essa, considerada a principal
causa de morte em criangas nos primeiros cinco anos de vida no Brasil (FRANCA, 2017).

Em 2019 estimava-se, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que ocorriam
15 milhdes de nascimentos prematuros ao ano no mundo, sendo no Brasil o correspondente a
12% dos nascidos (SBP, 2021). Em 2020, obteve uma queda para 307.380 recém-nascido preé-
termo (RNPT), correspondente a 11,4% de nascimentos prematuros (BRASIL, 2022).

O feto, quando intradtero, esta em um ambiente protegido, 80% do tempo em sono
profundo, o que é fundamental para desenvolvimento das funcGes fisiologicas, inclusive
desenvolvimento cerebral. Apds um nascimento prematuro, ficam expostos a intervencdes de
salude que sdo fundamentais a vida, porém, associadas a efeitos indesejaveis e muitas vezes
prejudiciais ao estado fisiologico (ARAUJO, LIMA, 2021; MARQUES et al., 2017).

Entende-se que o nascimento pré-termo priva o bebé de experiéncias essenciais e
organizadoras, lancando-o em um ambiente de alta tecnologia e pouca humanizagéo, com alto
estimulo cerebral. Algumas dessas experiéncias nas Unidades Neonatais afetam negativamente
uma grande parte desses RN, o que ja pode ser evidenciado nas primeiras semanas pés alta
hospitalar e/ou ser confirmado mais tarde na idade escolar (BRASIL, 2013).

O nascimento prematuro corrobora com mortes evitaveis e complica¢des para a vida
dos sobreviventes muitas vezes. Os avancos nos cuidados perinatais, acentuaram ao longo do
tempo, mas esses recursos nem sempre estao disponiveis. Os resultados destes, variam entre e
dentro dos paises, onde os melhores prognésticos associam-se aos de primeiro mundo, bem
como 0s partos em centros perinatais especializados com melhor resultado em prematuridade
extrema (<27 semanas gestacionais) (RAMOS, CUMAN, 2009; STEFANO et al., 2021).

O manejo do neonato estd cercado de paradoxos que permeiam a pesquisa e a
assisténcia. De um lado, os avan¢os obtidos séo grandiosos, como por exemplo, a sobrevivéncia
crescente de bebés cada vez mais prematuros e daqueles portadores de malformacdes antes
consideradas incompativeis com a vida. Por outro lado, a sobrevivéncia destes neonatos, impde

um desafio quase que intransponivel: a missdo de devolver as familias e a sociedade uma
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da Grande Dourados

crianca capaz de desenvolver de maneira plena o seu potencial afetivo, cognitivo e produtivo
(COSTA et al., 2010).

A vivéncia em UTIN requer alto grau de complexidade comparado a outras unidades,
visto 0 risco acentuado, constante presenca da morte, énfase no conhecimento técnico-
cientifico, caréncia de dispositivos médicos hospitalares para o neonato, com objetivo de manter
um melhor prognostico; as rotinas, muitas vezes, rigidas e inflexiveis, e a rapidez na tomada de
decisdo no atendimento gera ansiedade nos cuidadores e familiares (NASCIMENTO,
TRENTINI, 2004). Do mesmo modo, o0 processo de enfermagem é realizado em ambiente de
aparelhagens multiplas, desconfortos, impessoalidade, dependéncia das tecnologias duras, e
isolamento social, influenciando no cuidado de satde (RIBEIRO et al., 2016).

A neonatologia, apesar de ser uma vertente especializada do conhecimento, segue como
uma ciéncia nova e relativamente emergente em nosso pais. O aprimoramento de tecnologias
leves ou pesadas, proporciona instrumentos de cuidados, amparo profissional e melhor
resultado aos pacientes (COSTA et al., 2010).

O manuseio minimo, como parte das tecnologias leves, € definido por estratégias de
reducao na manipulacdo do RN prematuro extremo, de modo multiprofissional, onde, objetiva-
se proporcionar conforto e evitar o estresse (GIORDANI, BERTE, LOUREIRO, 2017). Assim,
Aradjo e Lima (2021) destaca como importantes abordagens: a minimizacdo de estimulos,
como ruidos excessivos e fala; agrupamento dos procedimentos; e o0 posicionamento
estruturado; capaz de fomentar base fundamental para a construcéo de protocolos de manuseio
minimo, importante instrumento de cuidado moderno.

Diante disso, tem-se por objetivo conhecer resultados da pratica de manuseio minimo
como cuidado de desenvolvimento ao publico neonatal e compreender suas implicacdes,

desfechos e contribuicGes a saude.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de conclusdo de residéncia do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), com estudo de revisao integrativa, de
abordagem descritiva e carater qualitativo, realizado em bases de periddicos nacionais e
internacionais. Esse tipo de estudo possui como finalidade reunir e resumir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado (ERCOLE, MELO, ALCOFORADO, 2014).

Para a elaboracéo da revisdo integrativa as seguintes etapas foram percorridas: defini¢do
da questdo norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo das publicacGes (selecdo da amostra); busca na literatura; analise e
categorizacdo dos estudos, apresentacdo e discussao dos resultados.

A pergunta norteadora elaborada para o estudo foi: a manipulacdo minima como
estratégia de cuidado de desenvolvimento garante melhor prognostico ao neonato?

A busca dos artigos foi realizada através da Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e PUBMED a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) premature /
prematuro, nurse / enfermagem, intensive care units, neonatal / Unidade de terapia intensiva
neonatal combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos completos, nos
idiomas portugués e inglés, publicados até dezembro/2022. Foram excluidos os artigos
repetidos e aqueles que ndo apresentavam relagdo com o tema proposto e a pergunta norteadora.

A busca inicial (etapa 1) atraves dos descritores nas bases de dados mencionadas,
resultou em 1.203 artigos. Em seguida, apds leitura dos titulos e resumos (etapa 2), foram
selecionados 41 estudos. Por fim, apés leitura detalhada dos trabalhos (etapa 3), 21 artigos
foram escolhidos para compor a versdo final da presente revisao, conforme abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. Descrigdo das etapas de busca dos artigos cientificos.

BASES DE DADOS ETAPA1 ETAPA?2 ETAPA3
PUBMED 729 25 13
SCiELO 424 16 8
Total 1.203 41 21

Fonte: Elaborado pela autora.

No tocante aos aspectos éticos, ndo se fez necessaria a submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa por se tratar de um estudo realizado através de dados secundarios, sendo descritas

as referéncias e citacGes quando os artigos forem mencionados.
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3 RESULTADOS

Foram selecionados 21 artigos para elaboracdo da revisdo integrativa, publicados de
1998 a 2022, com 08 pesquisas brasileiras e 13 internacionais. O quadro abaixo destaca
informacdes referentes ao ano de publicacdo, base de dados, autores, titulo e objetivo dos

artigos selecionados (Quadro 2).

Quadro 2. Descricdo dos artigos cientificos selecionados de acordo com ano, base de dados,

autores, titulo e objetivo.

ANO BASE DE | AUTORES TITULO OBJETIVO
DADOS

2022 PUBMED | FIRMINO, C., | Nursing Interventions | Identificar as intervencBes do
RODRIGUES, M.; | That Promote Sleep in | enfermeiro que promovem 0 sono em
FRANCO, S; | Preterm Newborns in | recém-nascidos pré-termo nas
FERREIRA, J.; | the Neonatal | Unidades de Terapia Intensiva
SIMOES, A. R, | Intensive Care Units: | Neonatal.
CASTRO, C.; | An Integrative
FERNANDES, J. B. | Review

2019 PUBMED | PAINTER, L.; | Improving Medir a eficacia de uma intervencédo
LEWIS, S.; | Neurodevelopmental | de posicionamento de
HAMILTON B. K. Outcomes in NICU desenvolvimento no tempo de
Patients permanéncia, ganho de peso e
tonus/flexdo em comparacdo com
neonatos sem posicionamento
estruturado.
2012 PUBMED | WHYTE, R. K. Neonatal Entender fatores do manejo neonatal

management and safe
discharge of late and

implicadores ou facilitadores para a
alta precoce.

moderate preterm
infants
2016 PUBMED | ZHANG X.; LEE S.; | Factors Influencing | Descrever as praticas atuais de

Implementation  of
Developmental Care
Among NICU Nurses
in China

enfermagem de cuidados de
desenvolvimento entre enfermeiras
registradas (RNs) que trabalham em
unidades de terapia intensiva neonatal
(UTINs) na China e explorar
caracteristicas pessoais e da unidade
selecionadas relacionadas a
implementacdo de cuidados de
desenvolvimento.

CHEN J.; LIU H.
2016 PUBMED | ZEINER,

STORM,

DOHENY, K. K.

Preterm infants'
behaviors and skin
conductance

responses to nurse
handling in the NICU

Caracterizar as respostas de estresse
durante a estimulagdo tatil ao
manuseio padrdo da enfermeira na
UTIN e sua associagdo com a
gravidade da doenca em bebés
prematuros.

Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD

CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 — Altos do Indaid
CEP 79.823-501 — Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000

Pagina 13 de 25




ANO BASE DE | AUTORES TITULO OBJETIVO
DADOS
2010 PUBMED | PROFIT, J.; | Patient-to-nurse ratios | Testar a influéncia da razdo paciente-
PETERSEN L. A, |and outcomes of | enfermeira (PNRs) nos resultados dos
MCCORMICK, M. | moderately preterm | cuidados  prestados a  bebés
C.; ESCOBAR, G. J,; | infants prematuros moderados.
COLEMAN-PHOX,
K.; ZHENG, Z,;
PIETZ, K.;
ZUPANCIC, J. A. F.
1998 PUBMED | D'AGOSTINO, J. A.; | Neurodevelopmental | Entender as consequéncias do
CLIFFORD, P. consequences neurodesenvolvimento associadas ao
associated with the | recém-nascido prematuro.
premature neonate

2017 PUBMED | ORSI, K. C. S. C.; | Effects of Handling | Descrever o tempo total de sono, fases

AVENA, M. J; | and Environment on | do sono e vigilia de recém-nascidos
PRADELLA- Preterm  Newborns | pré-termo e correlaciona-los aos
HALLINAN M. L. | Sleeping in | niveis de pressao sonora,
C.; PEDREIRA M. L. | Incubators luminosidade, temperatura, umidade
G.; TSUNEMI, M. relativa do ar e manuseio em
H.; AVELAR, A. F. incubadoras.

M.; PINHEIRO, E.

M.

2015 PUBMED | LACINA, L.; | Behavioral Investigar empiricamente se uma
CASPER, T.; | observation observacdo de 30 minutos dos estados
DIXON, M.; | differentiates the | e comportamento do sono infantil
HARMEYER, J.; | effects of an | poderia diferenciar uma intervencao
HABERMAN, B.; | intervention to | (posicionador conformacional [CP])
ALBERTS, J. R.;| promote sleep in | para promover 0 Sono em prematuros
SIMAKAJORNBOO | premature infants: a | com dificuldades de alimenta¢do em
N, N.; VISSCHER, | pilot study. relacdo aos cuidados convencionais
M. O. (posicionamento padrdo, colchdo de

bergo padrdo [SP]).

2013 PUBMED | AXELIN, A.; CILIO, | Sleep-wake cycling in | Descrever os ciclos sono-vigilia de um

M. R.; ASUNIS, M.; | a neonate admitted to | bebé na unidade de terapia intensiva
PELOQUIN, S.; | the NICU: a video- | neonatal.
FRANCK, L. S. EEG case study

during hypothermia

treatment.

2004 PUBMED | VICKERS, A.; | Massage for | Determinar se bebés prematuros e/ou
OHLSSON, A.; | promoting growth and | com baixo peso ao nascer expostos a
LACY, J. B.; | development of | massagem apresentam ganho melhor
HORSLEY, A. preterm and/or low | de peso e alta precoce em comparagdo

birth-weight infants. | com bebés que recebem cuidados
padrdo; determinar se a massagem tem
algum outro efeito benéfico ou
prejudicial nessa populacéo.

1990 PUBMED | LANGER, V.S. Minimal handling | Apresentar protocolo de manuseio
protocol  for  the | minimo para o bergario de terapia
intensive care | intensiva.
nursery.

2022 PUBMED | HEON, M.; AITA, | Comprehensive Identificar a natureza, abrangéncia e

M.; LAVALLEE, A.; | mapping of NICU | extensdo da literatura sobre as
CLIFFORD- developmental care | intervengdes de enfermagem em
FAUGERE, G. DE; | nursing interventions | Cuidado De Desenvolvimento (CD)
LAPORTE, G.; | and related sensitive | para bebés prematuros na UTIN.
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ANO BASE DE | AUTORES TITULO OBJETIVO
DADOS
BOISVERT, A.; | outcome indicators: a
FEELEY, N. scoping review
protocol.
2018 SCIELO MARSKI, B. S. L.; | Cuidado Analisar o Cuidado Desenvolvimental
FACIO B. C.; | Desenvolvimental: na assisténcia de enfermeiros ao
ICHISATO, S. M. T.; | assisténcia de | Recém-Nascido critico, em Unidade
BARBA, P. C. DE S. | enfermeiros de | de
D.; WERNET, M. Unidade de Terapia | Terapia Intensiva Neonatal.
Intensiva Neonatal
2015 SCIELO ORSI, K. C. S. C.; | Efeito da reducdo de | Comparar o tempo total de sono dos
LLAGUNO, N. S.; | estimulos sensoriais e | recém-nascidos pré-termo na vigéncia
AVELAR, A. F. M.; | ambientaisnosonodo | ou ndo da reducdo de estimulos
TSUNEMI, M. H.; | recém-nascido pré- | sensoriais € ambientais da unidade
PEDREIRA, M. da L. | termo hospitalizado. neonatal.
G.; SATO, M. H;
PINHEIRO, E. M.
2015 SCIELO LEMOS, R. A, | Desenvolvimento de | Compreender as concepgbes de
VERISSIMO, M. de | criancas nascidas | cuidadores de nascidos prematuros
L.OR. prematuras: a | sobre o desenvolvimento infantil e
compreensdo dos | fatores associados.
cuidadores a luz da
Teoria Bioecolégica
2013 SCIELO PEREIRA, F. L.;| A manipulagdo de | Descrever o tipo, a frequéncia e a
GOES, F. dos S. N.; | prematuros em uma | duracdo da manipulacio a que 0s
FONSECA, L. M. M.; | Unidade de Terapia | recém-nascidos pré-termo sao
SCOCHI, C. G. S.; | Intensiva Neonatal submetidos durante as 24 horas em
CASTRAL, T. C,; uma unidade de terapia intensiva
LEITE, A. M. neonatal.
2012 SCIELO KLOCK, P.; | Cuidando do recém- | Compreender o significado do ser e do
ERDMANN, A. L. nascido em UTIN: | fazer o cuidado para os enfermeiros
convivendo com a | emumaUTIN de um hospital geral do
fragilidade do | sul do Brasil, construindo um modelo
viver/sobreviver a luz | tedrico explicativo.
da complexidade.
2012 SCIELO SANTOS, L. M. | Avaliacdo da dor no | Analisar o processo de identificacdo
PEREIRA, M. P.; | recém-nascido da dor no prematuro pela equipe
SANTOS, L. F. N. | prematuro em | multiprofissional da Unidade de
dos; SANTANA, R. | Unidade de Terapia | Terapia Intensiva Neonatal de um
C. B de. Intensiva. hospital publico de uma cidade do
interior da Bahia.
2009 SCIELO MARTINS, C. P.;| A pele do recém- | Divulgar a importancia do cuidado
TAPIA, C.E. V. nascido  prematuro | com a pele do Recém-nascido
sob a avaliacdo do | Prematuro.
enfermeiro: cuidado
norteando a
manuten¢do da
integridade cutanea.
2019 SCIELO COSTA, K. S. F.; | Rede de descanso e | Comparar as variaveis fisioldgicas e o
FERNANDES, D. da | ninho em prematuros: | padrdo de sono-vigilia apresentados
S.; PAULA, R. A. P.; | ensaio clinico | por prematuros, quando colocados em
GUARDA, L. E. D. | randomizado. rede e em ninho, ap6s a troca de
A.; DARE, M. F; fraldas.
CASTRAL, T. C,;
RIBEIRO, L. M.
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4 DISCUSSAO

Nas unidades de terapia intensiva neonatal, os pacientes podem ser expostos a eventos
estressantes, devido procedimentos invasivos, ruidos, dor, interrupcdo dos estados de sono,
mudancas bruscas de temperatura, fome, entre outros. Esses fatores podem sobrecarregé-los,
resultando em instabilidade autonémica, alteracdes cardiacas e respiratorias adversas e reducéo
dos niveis de saturacdo de oxigénio. Visto que, o estresse tem sido associado a efeitos
potencialmente duradouros na organizacdo cerebral e nas respostas neuroendocrinas, também
pode predispor os prematuros a distarbios do sono causados por interrupcées frequentes e/ou
ruidos (FIRMINO et al., 2022).

Acredita-se que 0 excesso de manuseio e intervencGes de enfermagem ou demais
categorias profissionais leva ao estresse do RN e sua desorganizacdo neural e de
comportamento, causando déficits ao desenvolvimento (ZEINER et al., 2016).

ManifestacGes de estresse no lactente pode se apresentar por aumento da frequéncia
cardiaca, diminuicdo da saturacdo de oxigénio, pouco ou falta de ganho de peso e atraso no
desenvolvimento (PAINTER, 2019; ZEINER et al., 2016). Bebés prematuros que
experimentam mais fatores estressantes podem passar mais dias em UTIN, o que faz requerer
um ambiente 0 mais semelhante ao intrauterino (PAINTER, 2019). Diante dessas condicdes,
desde 1982, categorias de intervencdes destinadas a minimizar os estressores no ambiente na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foram criadas, denominadas Cuidado de
Desenvolvimento (CD) (MARSKI et al., 2018).

Na china, em um estudo desenvolvido por Zhang et al. (2016) demonstrou que 0s
cuidados de desenvolvimento individualizados e centrados na familia ndo eram implementados
de forma consistente devido alta taxa de lotacdo, baixa carga horaria de trabalho disponivel,
maior nivel de educacdo e menos anos de experiéncia profissional; e como fatores preditores
dessa condicdo, encontraram os cuidados baseados por meio da experiéncia clinica e ndo
educacional, carecendo de treinamentos sistematicos para compreensao da importancia de tais
cuidados. Na California e Massachusetts foi possivel perceber que a maior razdo paciente vs.
enfermeira corroborava para baixa aplicagdo dos CD, cursando com aumento dos casos de
hemorragia intraventricular, retinopatia da prematuridade, influéncia sobre o peso e maior idade
gestacional na alta (PROFIT et al., 2010).
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Baseado na Teoria Sinativa do Desenvolvimento, o programa de avaliagdo de cuidados
de desenvolvimento individualizados para recém-nascidos (Neonatal Individualized
Development Care and Assessment Program - NIDCAP) utiliza estratégias para prematuros na
UTIN. Tais cuidados incluem o controle dos estimulos externos (vestibular, auditivo, visual,
tatil), agrupamentos de atividades e posicionamento ou enfaixamento do bebé prematuro de
modo aproximado ao intrauterino (ZHANG et al., 2016; MARSKI et al., 2018).

A enfermagem, como atuante no cuidado neonatal, desempenha papel significativo na
minimizacao do risco de doencas e deficiéncias de um prematuro (D’AGOSTINO, CLIFFORD,
1998). Um dos pilares do cuidado de enfermagem nos ambientes de salde a ser considerado é
o0 sono, fator crucial para o bem-estar psicoldgico e fisioldégico de qualquer ser humano;
entendendo que é necessario para o processamento neurossensorial, aprendizado e plasticidade
neural (LACINA et al., 2015).

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, 0 sono dos pré-termo pode estar em risco
devido a cuidados médicos e de enfermagem, estimulos ambientais e manipulagéo excessiva.
Ao estudar intervengdes de enfermagem que promovem o sono e reduz a manipulacdo em
recém-nascido prematuro em UTIN, Firmino et al. (2022) conseguiu destacar que para tais,
carecia de manuseio em trés eixos: gerenciamento ambiental, técnicas de relaxamento e
posicionamento terapéutico.

No tocante gerenciamento ambiental, por meio da redugdo luminosa e acustica foi
percebido reducdo dos movimentos rapidos dos olhos durante sono e vigilia, contribuindo ao
alcance de sono mais profundo, ideal para o desenvolvimento do prematuro. A possibilidade de
protetores auriculares foi estudada em andlises internacionais (FIRMINO et al., 2022 apud
BOUTOPOULOQU et al., 2016), contudo, seu beneficio foi descartado pelos autores,
conformando que ao diminuir tom de conversas e alarmes de dispositivos seriam fatores menos
intervencionistas e de beneficio equivalente.

Painter et al. (2019) destaca que o posicionamento estruturado, acompanhado de
treinamento e avaliacdo pela escala de Hammersmith (instrumento de avaliacdo
neurocomportamental), pode afetar positivamente aos scores de ténus e flexdo. Passivel,
portanto, para contribuir com o planejamento e capacitacdo da equipe, e aplicacdo do processo
de enfermagem de modo a manter a avaliagdo constante aos cuidados prestados.

Lacina et al. (2015) também pode observar em seu ensaio clinico randomizado que o

RN que passava menos tempo em estado de alerta, ativo, acordado ou chorando; quando
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posicionado sob contencéo ao redor do bebé em comparacdo ao posicionamento padréo, sob
colchéo de bergo simples, refletia clinicamente no tempo de sono e mudanca de estado por hora,
identificado através do eletroencefalograma (EEG). Fomentos plausiveis para o fortalecimento
do posicionamento com uso de rolinhos, coxins; ha também quem aponte discreta superioridade
com 0 uso da rede (COSTA et al., 2019), ou seja, contencdes que forneca a ideia de limites
personalizados o0 mais semelhante ao Utero.

Ao analisar trinta RN no seu 4°- 5° dia de vida, Zeiner et al. (2016) pode afirmar
correlacdo de manuseio com fatores de estresse, onde alteracbes de frequéncia cardiaca e
respiratoria, resposta de condutancia da pele por segundo e NIDCAP; aumentaram
significativamente durante os atendimentos. Tais achados contribui a ideia de que o excesso de
manuseio do recém-nascido é prejudicial ao seu desenvolvimento.

Em contrapartida, o estudo feito por Orsi et al. (2017), sobre os efeitos do manuseio e
do ambiente em prematuros em incubadoras com objetivo sobre a analise do sono e outras
correlagdes, pode descartar que as condi¢cGes ambientais e os cuidados prestados tinham
influéncia sobre ele, exceto quando sob alta luminosidade, condi¢do que leva ao cuidado de
enfermagem a promover um ambiente com baixa exposicdo a luz sempre que possivel. Em
estudo anterior, Orsi et al. (2015) revelava contradi¢do nesse achado, afirmando total relevancia
do manuseio e ambiente sobre o sono e bem-estar dos pacientes, porém o mesmo, sofreu
influéncia de limitacdo de sua amostra.

Outra estratégia de cuidado alinhado ao CD é uso de tecido sobre as incubadoras, capaz
de reduzir exposicdo a luz e pressdo sonora, mas carece afastar alarmes de dispositivos e ndo
acomodar objetos sobre a clpula, pois dessa forma aumenta a intensidade do ruido interno
(MARSKI et al., 2018).

Achados nacionais reforcam que profissionais da salde ndo costumam utilizar escalas
para a avaliacdo da dor, eixo também significativo para niveis de stress. Apesar desses
profissionais acreditarem que os recém-nascidos sentem dor, sua avaliacdo €é realizada de
acordo com valores individuais, sem padronizacéo, o que pode contribuir para algum tipo de
repercussao na clinica desta clientela e propiciar um potencial de iatrogenias no cuidado
(SANTOS et al., 2012).

A possibilidade de monitorizacdo video-eletroencefalografica continua foi levantada
para avaliar de modo longitudinal o estado de sono e as respostas dos cuidados (AXELIN et al.,

2013). Entendendo que ha impacto negativo cumulativo do manuseio frequente e da
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fragmentacdo do sono, podendo passar despercebido por cuidadores focados em cuidar, é
preciso um instrumento de avaliacdo do estado clinico, para reflexo do servigo prestado e
respeito aos protocolos.

Quanto a estimulacdo tatil, Vickers et al. (2004) encontrou fraca correlacdo para
assegurar a massagem em prematuros como benéfica, apesar de demonstrar ganho de peso e
reducdo de tempo de internacdo (4-5 dias) em seu estudo. Ja Martins e Tapia (2009) trouxeram
como beneéfica a aplicagdo topica de dleos, ao qual garantia melhora do desenvolvimento
neuroldgico, promovendo o contato mée-bebé pelo estimulo tatil da aplicacéo.

No tocante a pele do prematuro, por apresentar a minima camada de gordura subcutanea
e a falta de controle sob a perda ou ganho de calor corporal, € necessario estimular um ambiente
térmico neutro, pois este permite 0 RN mantenha temperatura interna adequada, com consumo
minimo de oxigénio e energia. Para isso, pode-se fazer uso de incubadoras, posicionamento do
RN, controle da umidade relativa do ar e a pratica da manipulagdo minima como estratégias a
evitar perda de &gua transepidermal (MARTINS, TAPIA, 2009).

Como desfechos dos cuidados padronizados, Whyte (2012) destacou empecilho para a
alta precoce, os protocolos conservadores rigidos e investigacdes injustificadas; e como
facilitadores o cuidado individualizado, manejo do ambiente térmico, apoio as preferéncias da
familia e incentivo as interagdes mae-bebé. Esse vinculo, com o advento da modernidade, tem-
se aprimorado e ganhado espaco mesmo nas unidades de cuidados intensivos.

Ao falar sobre cuidado de desenvolvimento, incide principalmente na singularidade do
ser, levando a proximidade do conforto estrutural, ambiental, fisico, posicional, e suas relacbes
sociais com familiares ou demais profissionais; de modo a promover reducdo de gasto de
energia desnecessaria e consequentemente estresse através da reducdo de manejos (MARSKI
et al., 2018; LEMOS, VERISSIMO, 2015).

E consenso sobre conservagio de energia, considerando os principios de Levine, como
integridade estrutural, pessoal e social, a abordagem concreta para julgamentos terapéuticos de
maneira menos estressantes e protetora possivel aos bebés, e tdo conhecida nos estudos das
teorias de enfermagem. Acredita-se que a base de uma assisténcia segura e mais assertiva para
a enfermagem, encontra-se na criacdo de protocolos, dentre eles, 0 de manejo minimo, capaz
de fornecer organizacdo e fundamentacdo teodrica para os padrfes de cuidados ao neonato
(LANGER, 1990; HEON et al., 2022).
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Estudos nacionais costumam inserir como parte do protocolo de manuseio minimo o
“horario do soninho” medida simples e efetiva ao qual incrementa a responsabilidade de menor
manipulagdo por todos os profissionais. Demonstrou-se também que o momento de menor
manipulacdo é a madrugada, e a manhd como o de maior manipulacédo, tendo em vista que é o
periodo de mais procedimentos e circulacdo de profissionais no setor (PEREIRA, 2013).

A enfermagem como integrante da assisténcia carece renovar as reflexdes acerca do
papel profissional e implicagfes sociais, inclusive aquelas relacionadas ao desenvolvimento
infantil. E necessario avivar reflexdes sobre a assisténcia ao CD, e fomentar sensibilidade e
percepcdo ao conhecimento quisto, aplicado e registrado (KLOCK, ERDMANN, 2012). O
conhecimento préatico vai além da oferta e funcionamento de aparelhos tecnoldgicos de suporte
e ao desempenho ou monitoramento das atividades centradas na alimentacdo, eliminacdes,
higiene, ou controle de sinais vitais. O registro de percepc¢des individualizadas acerca do
paciente € primordial para um cuidado singular (MARSKI et al., 2018).

Apesar dos estudos encontrados se disporem em prol da diminui¢cdo da manipulagéo do
RNPT, a organizacdo da mesma, ainda ndo € uma pratica corriqueira na assisténcia. As
manipulacdes individuais para um unico procedimento ainda representam a maior parte das
manipulagdes nas andlises bibliogréficas e, quando ocorrem os agrupamentos de cuidados, ndo

h& uma organizacdo sistematica dos procedimentos a serem realizados (PEREIRA, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, ao longo dos anos, para elucidar um ambiente acolhedor, e 0 mais proximo do
uterino, medidas praticas foram adotadas. Tais, possibilitaram um melhor desenvolvimento do
neonato prematuro, mudangca de condutas dos profissionais, tornando-os menos
intervencionistas e acolhedores, com participacdo mais inclusiva dos pais, contribuindo numa
assisténcia reconhecidamente mais humanizada. Poucos estudos atuais objetivam explorar a
manipulacdo por si sé, o que dificultaa comparacéo dos dados, visto que a maioria dos trabalhos
encontrados foram realizados no exterior, onde a realidade da assisténcia neonatal € bastante
diferente da realizada no Brasil.

Sugere-se que demais publicacdes de campo, sejam feitas aos anos que sucedem, para
que a assisténcia seja aprimorada e assim, prestar assertivas abordagens a esse publico.
Ressalta-se a necessidade de estudos que investiguem a qualidade da manipulagdo executada,
bem como a efetividade das intervengdes contidas no Cuidado Desenvolvimental, por exemplo,
0 agrupamento de cuidados de acordo com a tolerancia do prematuro; estudos que explorem a
reatividade comportamental e fisioldgica dos RNPT as manipulacbes frequentes a que sdo
expostos; intervalos termoneutros ideais por idade; e respaldos suficientes sobre a estimulagéo
tatil e ambiental.

Cabe também a percepcéo de gestores em contribuir para que estruturas fisicas, recursos
humanos e dispositivos médicos hospitalares especificos ao neonato sejam transcritos ao
contexto real, onde melhores indicadores de qualidade da assisténcia sejam obtidos. Aos
profissionais, mudanca na postura pratica de modo a considerar o abordado nesse estudo. Aos
pais, que a aproximacao no processo de cuidado possa ser mais efetiva e participativa, bem
como, cobrar por tal direito, considerando os beneficios trazidos.

Desse modo, conclui-se que a manipulacdo minima como parte do Cuidado de
Desenvolvimento contribui de forma positiva, porém, que préaticas gerenciais, de assisténcia e
demais suportes possam vir a somar e enfrentar a prematuridade com taticas seguras,

promovendo avancos cientificos e melhor resultado ao neonato.
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