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TECNOLOGIAS APLICADAS PELA ENFERMAGEM NO
CUIDADO NEONATAL

TECHNOLOGY APPLIED FOR NEWBORN CARE IN
NURSING
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Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa realizada com o objetivo de identificar as tecnologias do cuidado
empregadas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de Hospitais Universitirios Federais da regiao
Sudeste do Brasil. A entrevista foi utilizada na coleta de dados realizada no periodo de junho a agosto de 2011.
Os resultados, apresentados em quatro categorias, ressaltaram que a transformacgio do cuidado dirigido ao recém-
-nascido evoluiu em duas vertentes que se complementam: o avanco de tecnologias duras e o avanco de tecnologias
leves. Ambas siao imprescindiveis ao cuidado neonatal, mas a Gltima, em especial, ainda se constitui num desafio para
a enfermagem neonatal. Concluiu-se que ja se caminha bem no desenvolvimento de tecnologias que proporcionem
a sobrevivéncia de recém-nascidos considerados até pouco tempo incompativeis com a vida, mas persiste o desafio
de desenvolver tecnologias que deem vida aos dias desses recém-nascidos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Humanizacao da assisténcia. Tecnologia. Recém-nascido. Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

A research with a qualitative approach performed with the purpose of identifying bealthcare technologies used in
Neonatal Intensive Care Units (NICU) in Federal University Hospitals of the southeastern region of Brazil. The interview
was used in data collection during the period of June to August 2012. The results, presented in four categories,
emphasized that the transformation of bealthcare guided to newborns evolved in two mutually complementary
aspects: the advance of bard technologies and the advance of soft technologies. Both are indispensable to neonatal
care, nevertheless the latter is still a challenge for neonatal nursing care. It was concluded that the development of
technologies for providing survival for newborns, previously considered incompatible with life, is well on track, but
the challenge persists for the development of technologies that bring life to the days of these newborns.

KEY WORDS: Nursing. Humanization of bealthcare. Technology. Newborn. Neonatal Intensive Care Unit.

Se trata de una pesquisa de abordaje cualitativa realizada con el objetivo de identificar las tecnologias del cuidado
empleado en Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de Hospitales Universitarios Federales de la region
sudeste de Brasil. La entrevista fue utilizada en la colecta de datos realizada en el periodo de junio a agosto de
2012. Los resultados, presentados en cuatro categorias, resaltaron que la transformacion del cuidado dirigido al
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recién-nascido evolucioné en dos vertientes que se complementan: avanzo de tecnologias duras y el avanzo de
tecnologias leves. Ambas son imprescindibles al cuidado neonatal, pero la iiltima, en especial, atin se constituye
en un desafio para la enfermeria neonatal. Se concluye que ya se camina bien en el desarrollo de tecnologias que
proporcionen la sobrevivencia de recién-nascidos considerados hasta poco tiempo incompatibles con la vida, pero
persiste el desafio de desarrollar tecnologias que den vida a los dias de esto recién-nascidos.

PALAVRAS-CLAVE: Enfermeria. Humanizacion de la asistencia. Tecnologia. Recién-nascido. Unidad de Terapia

Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO

O recém-nascido € pleno de potencialidades
e vivencia, desde sua vida intrauterina, uma sé-
rie de transformacdes que sdo decisivas para o
seu crescimento e desenvolvimento. Algumas si-
tuacoes o fazem necessitar de um cuidado mais
complexo, levando-o a internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O am-
biente desta unidade propicia-lhe uma expe-
riéncia bastante diferente daquela vivenciada no
ambiente uterino.

E inquestionavel como a evolu¢io tecnolo-
gica modificou o progndstico e a sobrevida dos
recém-nascidos de alto risco, mas sabe-se que
apenas atender a aspectos fisicos nao ¢ suficien-
te; € necessario que outros aspectos sejam tam-
bém considerados. Neste sentido, destacam-se
as tecnologias que abrangem o cliente em sua
integralidade.

As dimensoes humanas e afetivas necessitam
do aspecto relacional. Desse modo, nao se pode
desprezar o uso de tecnologias que vao além das
convencionalmente adotadas. Neste sentido, ins-
tituicdes de satde de todo o mundo ja reconhe-
cem o valor social e terapéutico das tecnologias
do cuidado. A tendéncia de inclui-las entre as
atividades hospitalares ¢ crescente (FERREIRA;
REMEDI; LIMA, 2006).

Entende-se tecnologia como um conjunto
de conhecimentos, especialmente principios
cientificos, aplicados a determinado ramo de
atividade. A tecnologia do cuidado esta inseri-
da na classificacdo das tecnologias especificas
de Enfermagem, que significa todas as técni-
cas, procedimentos e conhecimentos utilizados
pelo enfermeiro no ato de cuidar (NIETSCHE;
LEOPARDI, 2011).
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Nesse contexto, visando contribuir para a refle-
xa0 sobre as tecnologias do cuidado empregadas
em UTIN, realizou-se um estudo cientifico finan-
ciado pela Coordenacio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), intitulado
“A Arte de Cuidar em Enfermagem: tecnologias
aplicadas no cuidado neonatal”. O presente ma-
nuscrito € um recorte desse estudo, sendo ora
focalizada a seguinte questao norteadora: Quais
sao as tecnologias do cuidado empregadas em
unidades de terapia intensiva neonatal dos hos-
pitais universitarios federais? Para responder a
essa questdo foi tracado como objetivo identi-
ficar as tecnologias do cuidado empregadas em
UTIN nos Hospitais Universitarios Federais da
regiao Sudeste do Brasil.

A relevancia deste estudo ancora-se na im-
portancia de a enfermagem estar imbuida da
vontade de prestar um cuidado que abranja o
neonato em sua integralidade e que as inter-
vencoes e estratégias que levam a esse cuidado
possam ser divulgadas e aprendidas por todos
os interessados em assistir a dimensdo bio-psico-

-socio-espiritual do recém-nascido e sua familia.

MATERIAIS E METODO

A presente investigacdo € do tipo descritiva,
de abordagem qualitativa. Este tipo de pesquisa
tem como objetivo estudar as caracteristicas de
um grupo ou de um determinado fendmeno. A
pesquisa qualitativa € sensivel ao contexto no
qual ocorrem os eventos estudados, sendo um
tipo de pesquisa caracterizada como compreen-
siva e holistica (MINAYO, 2006).

O grupo de participantes foi composto

por 8 enfermeiras (sete do sexo feminino e
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um do sexo masculino) atuantes em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal dos Hospitais
Universitdrios Federais da regiao Sudeste do
Brasil. Inicialmente, foram identificados os
Hospitais Universitdrios Federais do Brasil, uti-
lizando-se como fonte o Portal do Ministério da
Educacao e Cultura (MEC). Nesta busca, foram
localizados 45 Hospitais Universitdrios, dos quais
16 encontram-se na regido Sudeste do Brasil
(BRASIL, 2011). Dentre estes, 8 possuem UTIN,
constituindo, assim, o cenario da pesquisa.

Vale destacar que a escolha dos hospitais uni-
versitirios decorreu da crenca na premissa de
que esses sdo hospitais de referéncia. Enquanto
hospitais escola, na maioria das vezes, dispdem
de recursos e incentivos estatais para a realiza-
cao de pesquisas cientificas, o que contribui para
que despontem como precursores no desenvol-
vimento de vdrias dreas da ciéncia.

Ap6s a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, Parecer n.
302/2012, foi realizado um processo de recruta-
mento dos participantes por meio de contato te-
lefénico. Apds o aceite, foi enviado via e-mail ou
correio, conforme a preferéncia das participan-
tes, um questiondrio juntamente com o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, o convite para participar da
pesquisa foi direcionado para o/a gerente da
unidade, entretanto a maioria delegou essa fun-
¢ao para uma das enfermeiras assistenciais da
unidade. Diante da auséncia de resposta dos
questiondrios no prazo de 30 dias, foi realizada
uma visita com o objetivo de coletar os dados,
através de entrevista, com base nas questoes
apresentadas no questionario. A coleta de dados
ocorreu no periodo de junho a agosto de 2011.

As entrevistadas tinham idade entre 29 a 47
anos. O tempo de formacao variou entre 8 a 25
anos e o de atuacao em UTIN, de 7 a 25 anos.
Isso implica que praticamente todas atuavam em
UTIN desde que concluiram o curso de gradua-
¢ao. Para preservar o anonimato, as falas foram
identificadas neste texto com a letra E seguida
de um numero identificador. O nimero de leitos
das unidades em que atuam as participantes va-

riou de 5 a 60, sendo 27 a média nas unidades

Rosangela Silva Santos, Marli Salvador

investigadas. O tempo de existéncia das UTIN
variou de 12 a 40 anos, sendo 14 anos a média.

Na busca de atingir os significados manifestos
e latentes no material coletado, foi empregada a
técnica da Analise Tematica, também chamada
Analise Categorial. Este tipo de andlise comporta
um feixe de relacdes que pode ser graficamente
apresentado por meio de uma palavra, uma frase
ou um resumo. Funciona pelo desmembramen-
to do texto em unidades, em categorias, segun-
do reagrupamentos analégicos (RODRIGUES;
LEOPARDI, 2010). Portanto, apds a leitura exaus-
tiva dos dados, as unidades de registro foram
destacadas em cada depoimento e depois agru-
pados os registros com similaridade de ideias,
dando origem as categorias analiticas, que foram

discutidas e embasadas teoricamente.
RESULTADOS

As tecnologias do cuidado empregadas em
unidades de terapia intensiva neonatal dos hos-
pitais universitarios federais da regiao sudeste do
Brasil, relatadas pelas entrevistadas, foram: utili-
zacao da escala de avaliacao para dor; emprego
de succao nao nutritiva e uso de farmacos duran-
te procedimentos mais invasivos; utilizacao de
cateter central de insercao periférica (PICC); re-
ducao da estimulacio ambiental, como cuidado
com a iluminagdo e os niveis de ruido; emprego
da musicoterapia; estimulo do contato pele-a
-pele; realizacao de banho de ofurd; emprego do
método mae-canguru; incentivo ao aleitamento
materno; insercio da familia no cuidado, com li-
vre acesso da mae e visita ampliada da familia. O
material coletado foi agrupado em quatro cate-
gorias analiticas que retratam a preocupacao das
enfermeiras com o uso de tecnologias para o ali-
vio da dor, a manutencdo do vinculo familiar, a
prevencio das interferéncias ambientais e o uso

de novas tecnologias para o cuidado neonatal.

Tecnologias do cuidado
empregadas no alivio da dor

O alivio da dor foi uma preocupagio constante

na fala dos participantes no sentido de melhorar
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a qualidade do cuidado neonatal. Contudo, a
dificuldade em mensurar a dor constitui-se em
um obstaculo para tal acdo. Neste sentido, as
entrevistadas referiram utilizar, além a succio, a
escala de avaliacao da dor como tecnologia do
cuidado: “Na unidade, temos um protocolo de
dor; usamos uma escala de avaliacio de dor.”
(E2). “Além da succ¢io nao nutritiva, utilizamos
escala de dor.” (E8).

Segundo as depoentes, a dor, quando intensa,
deve ser manejada com agentes farmacologicos;
os desconfortos e a dor de menor intensidade,
com medidas nao farmacoldgicas para alivio e
prevencdo. Estas ultimas medidas foram assim
destacadas em suas falas: “Temos succao ndo nu-
tritiva empregada durante a realizacio de proce-
dimentos, e para procedimentos mais invasivos,
usamos opioides, como Fentanil.” (E2). “Ao reali-
zar procedimentos dolorosos, em bebés que nao
estao sedados, oferecemos soluciao de glicose a
50% diluida em ABD e este suga o dedo do pro-
fissional enluvado com esta solucdo e podemos
perceber que ele fica muito mais tranquilo.” (E6).

O uso do cateter central de insercdo perifé-
rica (PICC) foi outra estratégia apontada pelas
depoentes para diminuir a dor e o estresse do re-
cém-nascido. Como sua denominacio descreve,
€ um cateter inserido por meio de uma puncido
periférica e introduzido até a desembocadura da
veia cava em atrio direito. “Em nossa UTIN, rea-
lizamos a insercdo de cateter PICC, que diminui
a dor e o estresse do RN.” (E5).

Ainda como medida nao farmacoldgica do
alivio da dor, as depoentes destacaram a impor-
tancia do toque e do contato fisico. Neste sen-
tido, a presenca de pais que possam confortar
o recém-nascido durante e apos a manipulacio
¢ indispensidvel, pois o toque e o aconchego
proporcionam o alivio do desconforto fisico e
emocional provocado pela dor. “Implantamos
os cuidados integrais e melhoramos os cuida-
dos favorecedores do desenvolvimento, mas
ainda buscamos melhorar a ambiéncia e favo-
recer ainda mais o contato fisico dos pais com
o recém-nascido.” (E3). “Estimulamos o toque
e propiciamos o contato pele-a-pele do recém-

-nascido com sua mae. Isso ¢ primordial na
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assisténcia ao recém-nascido, em especial apos
a realizacdo de procedimentos dolorosos.” (E8).

Por fim, pode-se dizer que a utilizada escala
de avaliacio da dor, medidas farmacolégicas e
nao farmacolodgicas, o uso do cateter periférico,
o toque e o contato fisico foram tecnologias do
cuidado empregadas no alivio da dor apontadas

pelas depoentes.
O imprescindivel vinculo familiar

De acordo com as entrevistadas, indubitavel
¢ a importincia do estabelecimento do vinculo
afetivo do recém-nascido com sua triade familiar.
O contato estimula este vinculo e as separagoes
desnecessdrias do bindmio mae e filho podem
prejudicar alguns aspectos do cuidado posterior
do recém-nascido.

A rede de suporte familiar é determinante e,
neste sentido, o estimulo a permanéncia dos pais
e 2a realizacao de visitas pelos demais parentes
pode contribuir de forma positiva na recupera-
¢ao do recém-nascido. Incluir a familia na uni-
dade € uma demanda apontada pelas depoentes,
que assim referiram: “A mae tem livre acesso.
Procuramos fazer a inclusao da familia na unida-
de; temos a visita ampliada. Os avos e os irmaos
podem visitar duas vezes na semana em horario
especifico, os irmaos apés uma intervencio do
psicologo.” (E2). “Varios projetos vém se desen-
volvendo. Um deles ¢ a visita ampliada, com a
permanéncia da mae, a participacio dela nos
cuidados possiveis e a visita dos irmaos, que tém
o direito de vir visitar com o acompanhamento
da psicologia.” (E8).

A presenca da familia do recém-nascido e,
quando possivel, a insercio da mie no cuidado
prestado ao neonato sao primordiais, desde que
sejam respeitadas as condicoes de satide do bind-
mio mae e filho e o desejo da mae. Aproveitando
essa abordagem da insercao da familia, torna-se
relevante mencionar um dos principais ganhos
na assisténcia ao neonato internado em UTIN.
Uma das tecnologias do cuidado mais citadas
pelas depoentes da pesquisa ¢ a Estratégia Mae
Canguru. “Empregamos a estratégia mae cangu-

ru nas trés etapas; procuramos fazer a inclusio
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da familia na unidade, temos a visita ampliada.”
(E2). “Iniciamos os passos do Canguru, digo,
postura Canguru, quando o bebé esta estivel,
independente de estar no tubo oro traqueal ou
nao [...] Temos poltronas ‘do papai’ para maes e
para os pais que desejam fazer o Canguru.” (E5).

A implantacao dessa estratégia permite o
contato direto do neonato com a mae, desde
o momento em que ambos apresentem condi-
coes clinicas para desenvolvé-lo. E evidente sua
contribui¢ciao para o processo de recuperacao da
saude e a melhoria da qualidade de vida do neo-
nato, além de propiciar o vinculo mae e filho e o
aleitamento materno.

A promocao do aleitamento materno foi outra
tecnologia do cuidado citada pelas depoentes,
que assim referiram: “Incentivamos o aleitamen-
to materno exclusivo. Nao usamos chuca e nem
chupetas, exceto quando ha indicacoes.” (E5).
“Para mim, uma das principais tecnologias do
cuidado que usamos aqui € a promoc¢ao do alei-
tamento materno. Esse, sem duvida, € indispen-
savel para o recém-nascido. E ajudamos a mae
em tudo que precise para o sucesso do aleita-
mento.” (E8).

Indubitavelmente, o aleitamento materno é
universalmente aceito como o melhor alimen-
to para os recém-nascidos, tanto de risco como
normais, por oferecer vantagens econdmicas,
imunolégicas, nutricionais e emocionais. Por sua
relevancia na area materno-infantil, fechar essa
categoria que abordou a inserc¢io da familia e a
estratégia mae-canguru com o tema aleitamento

materno, ¢ fechar com primor.

Tecnologias de prevenciao das
interferéncias ambientais

Apesar da importancia para os recém-nasci-
dos doentes, as UTIN, que deveriam zelar pelo
seu bem-estar em todos os aspectos, muitas
vezes tornam-se um ambiente agressivo, de di-
ficil adaptacao e repleto de interferéncias. Em
algumas unidades, os niveis de ruido e luz sao
maiores que os permitidos, e a exposicao dos re-
cém-nascidos a esses estimulos excessivos pode

acarretar alteracdes tanto fisiologicas quanto

Rosangela Silva Santos, Marli Salvador

comportamentais no seu desenvolvimento, es-
pecialmente se for pré-termo.

Diante dos efeitos prejudiciais do estimulo
sonoro das unidades campo de estudo, foram
mencionadas pelas depoentes as estratégias de

controle desses estimulos, tais como:

“Em alguns momentos do dia, apagamos as
luzes e vigiamos o ruido... temos o ‘Guardiao
do siléncio’ que € um profissional da unida-
de (pode ser enfermeira, técnico de enferma-
gem, médica etc.) que fica responsavel em

monitorar o siléncio no setor.” (E6).

“Para diminuir o ruido, temos pessoas que
sdo chamadas de ‘capitdo do siléncio’. Estes
sdo responsaveis por sinalizar com bolinhas
verdes, amarelas e vermelhas o ruido na uni-
dade. O capitao levanta a bolinha vermelha,
quando a unidade estd muito barulhenta. Af
os profissionais vao reduzindo o ruido até

atingir a bolinha verde.” (E8).

A incidéncia de luz intensa e continua na
incubadora pode ser deletéria, pois diminui a
saturacao de oxigénio, podendo causar estresse,
apneia, taquicardia, retinopatia (CHAVES, 2011).
Diante desses riscos, as depoentes demonstra-
ram preocupacio em proteger 0s recém-nasci-

dos desse estimulo:

“Mantemos, no minimo duas vezes por dia, as
luzes apagadas, siléncio dentro da unidade;
mantemos o paninho em cima da incubadora

para diminuir a luminosidade.” (E5).

“A gente usa algumas estratégias... como re-
ducao da estimulacao ambiental. Tem-se um
horario que as luzes da unidade sao apagadas
(das 15 as 18 horas).” (E2).

“Para diminuir a luminosidade, colocamos
len¢ois em cima da incubadora e adotamos
luz beira leito, diminuindo assim a luminosi-
dade central da unidade.” (E8).

E salutar evidenciar, 2 guisa de fechamento

desta categoria, a preocupaciao dos profissionais
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de enfermagem que atuam no cuidado do re-
cém-nascido internado em UTIN, para prevenir
os efeitos deletérios causados pelos estimulos
sonoros e luminosos dessa Unidade, pois isso
repercute sobremaneira na qualidade de vida do

recém-nascido.

Novas tecnologias aplicadas no cuidado
neonatal

No contexto da humanizacio do cuidado
neonatal, o banho de ofurd é uma tecnologia
do cuidado que, apesar de ser empregada em
apenas uma UTIN do campo de estudo, vale ser
destacada. “Dentre as tecnologias do cuidado
que utilizamos aqui na unidade, a mais nova €
o banho de ofurd. E muito interessante e eles
adoram e as maes também.” (E5).

Este procedimento visa o ganho de apetite e,
consequentemente, ganho de peso, pois o rela-
xamento do recém-nascido facilita a amamenta-
¢a0. Ha também um ganho nas questoes afetivas.
Por isso, ¢ importante que a mae acompanhe
o banho, que ela fale com o recém-nascido e
mantenha contato visual. Tudo isso proporciona
maior proximidade entre mie e recém-nascido.

Outra estratégia mencionada, e também utili-
zada apenas por uma instituicio, mas de grande

valor terapéutico, € a musicoterapia.

“Utilizamos também a musicoterapia. Tem
sessOes as tercas e quartas, que sao realizadas
numa sala separada; ¢ aberta aos pais, fami-
liares, profissionais e bebés que estejam em
condic¢oes [...] as maes passam pelas sessoes
utilizando a musica como terapia, sendo uma
oportunidade de expressarem seus sentimen-

tos através da musicoterapia.” (E2).

E dificil encontrar alguma parte do organismo
humano que nio reaja a influéncia da musica. Os
sons afetam o corpo diretamente sobre as célu-
las e 6rgaos, e indiretamente sobre as emogoes,
que, consequentemente, influenciam os sistemas
orginicos. A musica promove relaxamento, di-
minuindo a ansiedade, reduzindo a percepcao
da dor, alterando os estados de animo, promo-

vendo a distracdo e o conforto.
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A enfermagem e a musicoterapia possuem in-
terfaces que se relacionam com a visdo integral
do sujeito e a busca por promover uma assistén-
cia holistica que atenda aos seus aspectos fisicos,
emocionais e sociais, estimulando que expresse
seus desejos e subjetividades.

Conhecer essas tecnologias, ainda que nao
sejam de vasta utilizacao nas UTIN, promove o
despertar para o novo e inspira a buscar da exce-
léncia no cuidado neonatal. Além disso, elas de-
monstram o grande avanco existente e também
que sempre haverd a invencio, a reorganizacio,
que movem o individuo para a busca de novas

descobertas.
DISCUSSAO

No que tange as tecnologias do cuidado
empregadas no alivio da dor, sabe-se que, no
ambiente da UTIN, os recém-nascidos sao comu-
mente expostos a multiplos eventos estressantes
e dolorosos. Estima-se que o recém-nascido gra-
vemente doente seja submetido a um nimero
de procedimentos que varia entre 50 e 150 por
dia. Por muitas décadas, os profissionais da sau-
de acreditavam que esse pequeno ser niao sen-
tisse dor. Justificavam este posicionamento pela
mielinizacdo incompleta, imaturidade do sistema
nervoso e auséncia da queixa de dor. Associado
a isso havia o grande temor dos efeitos colaterais
dos opioides com énfase na depressio respirato-
ria, o que acarretou, por muito tempo, a falta de
qualquer tipo de procedimento analgésico nos
neonatos submetidos a procedimentos doloro-
sos (SOUZA; 2011).

O estimulo doloroso agudo no recém-nasci-
do promove complicacdes fisiologicas e com-
portamentais que aumentam a sua morbidade
e mortalidade no periodo de internagao. Assim,
sabe-se que o recém-nascido sente dor e este
sintoma precisa ser prevenido quando possivel,
além de diagnosticado precocemente e tratado
(CHAVES, 2011).

Nesse sentido, as intervencdes nao farma-
coloégicas objetivam prevenir a intensificacio
de um processo doloroso, a desorganizacao do

neonato, o estresse e a agitacio, minimizando
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as repercussoes da dor. Podem ser utilizadas in-
dividualmente na dor de leve intensidade, mas,
frente 2 dor moderada ou severa, deverao ser
acrescidas de intervencoes farmacologicas pres-
critas pela equipe médica (SOUZA et al., 2011).

No que tange as intervencdes nao farmaco-
logicas, pode-se lancar mao da suc¢ao nao nu-
tritiva durante e ap6s a manipulacdo, pois isso
inibe a excitacio e modula o desconforto do
recém-nascido; a oferta de solugiao glicosada ao
recém-nascido pré-termo, entre 1 e 2 minutos
antes do procedimento doloroso, estimula a li-
beracio de endorfina. Além disso, ¢ importante
falar com ele em tom de voz suave, embalar sem-
pre que possivel e de preferéncia envolvendo os
pais; promover contenciao moderada, permitindo
movimentos voluntarios, posicionando-o com
equilibrio entre posturas flexoras e extensoras;
executar o procedimento em etapas, permitindo
a recuperacio fisiolégica da dor, observando o
neonato, respeitando seu estado comportamental
e interrompendo a intervencao quando necessa-
rio (MONSANTO, 2010).

Ainda com o intuito de diminuir o estresse do
recém-nascido, destaca-se outra estratégia muito
usada, que € o uso do PICC. Em observacdo em-
pirica oriunda da prética profissional das autoras,
constata-se que este tipo de cateter tem sido uti-
lizado no tratamento de recém-nascidos ha qua-
se trés décadas, particularmente nos pré-termo
que necessitam de acesso venoso prolongado.

As vantagens do uso desse cateter estio re-
lacionadas a inumeros beneficios, principal-
mente no que tange a diminuicdo do nudmero
de puncdes e, consequentemente, diminuicio
do estresse e da dor, pois este dispositivo, em
geral, permanece o tempo necessario para o
tratamento.

Como medida nao farmacoldgica do alivio da
dor, o toque destaca-se e ¢ usado para aliviar
a ansiedade e o estresse. Varios experimentos
demonstram que o toque pode fazer as pessoas
sentirem-se melhor consigo mesmas e com o
ambiente 2 sua volta, além provocar mudancas
fisiologicas mensuraveis naquele que toca e é
tocado (CRUZ; SUMAN; SPINDOLA, 2007).

Rosangela Silva Santos, Marli Salvador

O toque estimula fibras sensitivas supertfi-
ciais da pele e gera relaxamento muscular e es-
timulacao do sistema limbico (centro do prazer)
em nivel neurofisiologico, reduzindo o padrio
de dor. Pelo fato de ser o tato um componente
importante no modo como o recém-nascido se
consola, explora seu mundo e inicia contato, o
toque consegue estabelecer uma comunicacdo
significativa para ele (RICHETTO; SOUZA, 2011).

O contato fisico nio € apenas agradavel; ele
€ necessario para o bem-estar tanto fisico quanto
emocional do ser humano. O toque terapéuti-
co, reconhecido como uma ferramenta essencial
para a cura, constitui parte do treinamento dos
profissionais de enfermagem em varios grandes
centros (TABARRO et al., 2010).

Nao se pode falar em toque e contato fisico
sem abordar a importincia da promocgiao e do
incentivo da formacao e manutencio do vincu-
lo familiar. Esta talvez seja uma das principais
tecnologias do cuidado. A filosofia do cuidado
centrado na familia a reconhece como uma cons-
tante na vida da crianca; ja os profissionais e o
servico de saude sdo, nesse sentido, tempora-
rios e flutuantes. Além disso, pressupdoe que 0s
profissionais de saude considerem as potencia-
lidades e a individualidade de cada familia, suas
diversidades étnicas, culturais e socioecondmi-
cas, entre outros aspectos (BERGOLD; ALVIM,
2012).

A maior parte das maternidades esta fazendo
alteracoes nos sistemas de visitas, permitindo a vi-
sita ampliada. Cita-se como exemplo a visita de
irmao/irma com mais idade que o recém-nascido,
pois o vinculo fraterno € mantido durante a perma-
néncia no hospital e a ida para casa é frequente-
mente menos carregada de ansiedades (CABRAL,;
RODRIGUES, 2013).

Nesta vertente de insercao da familia, vislum-
bra-se a Estratégia Mae Canguru, que resulta em
indmeros beneficios. Um deles ¢ o estimulo ao
aleitamento materno, que oferece mais vanta-
gens que qualquer outra técnica de alimentacio,
desde que a miae esteja em condicdes de saude
que permitam tal conduta. Na drea de desen-
volvimento alimentar, as habilidades motoras

orais parecem estar relacionadas com o tipo de
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alimentacao do recém-nascido, pois siao os refle-
x0s orais, especialmente os da suc¢io realizada
nos primeiros meses de vida, que possibilitam
o aprimoramento dessas habilidades (BRASIL,
2002).

A amamenta¢io natural promove o desenvol-
vimento craniofacial do recém-nascido, ao esti-
mular movimentos adequados da musculatura
oral, fechando um circuito fisiologico da succao,
respiracao e degluticio corretas, além de pre-
venir alteracdes de hipodesenvolvimento, mas
oclusoes e problemas articulatérios (DELGADO;
ZORZETTO, 2010).

Outro aspecto abordado na apresentacio
dos resultados foi a prevenciao das interferén-
cias do ambiente da unidade de terapia inten-
siva neonatal, com destaque para o ruido e a
luminosidade. O ruido intenso € apontado como
responsavel por distirbios comportamentais nos
recém-nascidos, influenciando na personalidade
e diminuindo a capacidade de enfrentamento, o
que leva ao isolamento social (SOUZA; SILVA;
ARAUJO, 201D).

O controle pupilar do recém-nascido, para
regulacio da quantidade de luz incidida na iris,
nio existe antes da 30* semana de gestacio.
Assim, entre a 322 e 342 semanas, esse controle
¢é variavel. Além disso, o fato de a fina palpebra
manter-se semiaberta exige o rigoroso contro-
le da intensidade de luz. A influéncia tanto do
ruido intenso como da luz no padrao sono/re-
pouso do neonato, comprometem a manutencio
do ciclo circadiano (dia-noite), prejudicando a
producio ciclica de hormoénios como o cortisol,
a melatonina e a gonadotrofina; a regulacao da
temperatura; a funcdo cardiorrespiratoria; a per-
manéncia do estigio Rapid Eye Movement ou
Movimento Ripido dos Olhos (REM) do sono,
momento em que ocorre a integracio das ex-
periéncias aprendidas. Portanto, o ruido e a luz
intensos interferem no desenvolvimento neuro-
logico e cognitivo do recém-nascido (ALMEIDA
et al., 2009).

A categoria denominada “novas tecnologias
aplicadas no cuidado neonatal” destaca o banho
de ofurd e a musicoterapia como tecnologias

inovadoras no cuidado de RNs. Esse banho é
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realizado com o recém-nascido na posicao ver-
tical imerso em num balde, sendo uma opcao
diferente do banho tradicional, porque oferece
uma oportunidade de relaxamento, proporcio-
nando também seguranca e estimulos vivencia-
dos no utero materno, na posicao fetal, além de
transmitir limites ao corpo, auxiliando em sua
organizagao sensorial. A dgua entre 37 °C a 38 °C
¢ relaxante, simula o ambiente intrauterino e
permite melhora nos estados de agitacio, inso-
nia, diminuindo, inclusive, episodios de colica
intestinal. A dgua no banho de balde esfria lenta-
mente, em razao da menor superficie de contato
com o ar. Para segurar o recém-nascido, nos pri-
meiros dias, pode ser utilizada uma mao abaixo
dos gliteos, duas maos na regido dorsal ou em
cervical, para permitir ao recém-nascido flutuar
(TABARRO et al., 2010).

A musicoterapia, ciéncia organizada no sécu-
lo XX, estuda os efeitos terapéuticos da musica
nos seres humanos, como, por exemplo: torna
mais lenta e profunda a respiracdo; aumenta a
resisténcia as excitacdes sensoriais; combate o
estresse; permite o dominio das forcas afetivas
e auxilia no bom funcionamento da fisiologia
(BERGOLD; ALVIM, 2012).

Os estimulos musicais podem alterar a respi-
racao, circulacio sanguinea, digestao, oxigena-
¢ao e dinamismo nervoso e humoral. Também
estimulam a energia muscular, reduzem a fadiga
e favorecem o tonus muscular. Podem aumen-
tar a atencao e estimular a memoria, baixar o
limiar da dor e se constituir em importante re-
curso contra o medo e a ansiedade (CABRAL;
RODRIGUES, 2013).

Desse modo, verifica-se que a musica pode
ser utilizada como instrumento terapéutico alter-
nativo, contribuindo na evolucao do quadro cli-
nico, no alivio da dor e na reducao dos traumas
ocasionados pela hospitalizacdo tdo precoce.
Entretanto, a utilizacio da musica como recurso
terapéutico pela equipe de saude nas instituicoes
hospitalares constitui-se em uma nova perspec-
tiva do cuidado.

Para finalizar a discussdo dos resultados, em
que vdrias e importantes tecnologias do cuidado

foram discutidas, ressalta-se que a transformacao
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do cuidado dirigido ao recém-nascido evoluiu
em duas vertentes que se complementam: o
avanco de tecnologias duras e o avango de tec-
nologias leves. E nesta tltima que se enquadram
as tecnologias do cuidado. Ambas sao impres-
cindiveis ao cuidado neonatal, mas a Gltima, em
especial, conforme depoimento dos participan-
tes, ainda se constitui num desafio para a enfer-

magem neonatal.
CONCLUSAO

Muitos avangos jd ocorreram na assisténcia
neonatal, motivadas, particularmente, pelo de-
senvolvimento de tecnologias duras num curto
espaco de tempo, e hoje as UTIN sao equipadas
com tecnologia de ponta. Ainda que o avanco
farmacologico seja igualmente outro fator de
avanco incontestavel, o progresso nao ocorreu
somente nesses aspectos. Deu-se também no
aprimoramento do conhecimento cientifico a
respeito da saude e do desenvolvimento do neo-
nato, bem como de suas necessidades.

Esse novo entendimento propiciou o surgi-
mento da tecnologia do cuidado, pois se en-
tende que somente a tecnologia que atende o
aspecto biologico do neonato nio seja suficiente
para proporcionar o seu desenvolvimento in-
tegral. Entretanto, mesmo que a tecnologia do
cuidado constitua-se num importante passo para
a assisténcia neonatal, a sua efetivacao ainda é
entendida como um desafio contemporianeo,
pois, apesar de ja serem comprovados seus be-
neficios, tem sido utilizada de forma timida na
assisténcia prestada.

Ao analisar as tecnologias do cuidado em-
pregadas nas UTIN dos Hospitais Universitirios
Federais da regido Sudeste, regiao mais desen-
volvida na drea da satde no pais, percebe-se que
muito ainda pode ser feito, pois algumas ainda
nao sao empregadas de forma sistemdtica. Este
fato torna imperativa ndo so a investigacio cien-
tifica que aborde essas questdes como também
a divulgacio dos resultados.

Neste sentido, vale destacar a musicoterapia,
o banho de ofur6, a utilizacao da rede na incu-

badora — esta nao foi mencionada por nenhuma

Rosangela Silva Santos, Marli Salvador

das unidades campo em estudo —, entre outras.
Esta pesquisa evidenciou que essas tecnologias,
embora com beneficios comprovados, sao em-
pregadas isoladamente ou de forma fragmenta-
da em algumas unidades. O que vale destacar
€ que a implantaciao dessas tecnologias do cui-
dado nao precisa de recursos financeiros altos
e sim da vontade e do comprometimento dos
profissionais com o bem-estar dos neonatos in-
ternados em UTIN.

Por fim, pode-se concluir que a enfermeira
deve buscar novos horizontes, ja que caminha
bem no desenvolvimento das tecnologias que
proporcionam a sobrevivéncia de recém-nasci-
dos, observando que, se até um passado recen-
te eram consideradas incompativeis com a vida,
atualmente propiciam dias de vida. Por isto,
espera-se da enfermagem contemporanea que
desenvolva tecnologias que deem vida aos dias

dos recém-nascidos.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Alexandra et al. Luz na unidade de
cuidados intensivos neonatais. In: VALIDO, Antonio
M. Consensos nacionais em neonatologia. Porto:
Porto, 2009. p. 134-142.

BERGOLD, Leila Brito; ALVIM, Neide A.T. Musica
terapéutica como tecnologia aplicada ao cuidado.
Esc. Anna Nery rev. enferm., Rio de Janeiro, v. 13,
n. 3, p. 537-542, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Assisténcia a Saude. Manual de Normas Técnicas
e Rotinas Operacionais do Programa Nacional de
Triagem Neonatal. Brasilia, 2002.

. Ministério da Educacdo e Cultura. Educacao.
Hospitais Universitdrios. Brasilia, 2011. Disponivel
em: <http://portal.mec.gov.br/index.php?Itemid=
512&id=12267&option=com_content&view=article>.
Acesso em: 6 abr. 2011.

CABRAL, Ivone E.; RODRIGUES, Elisa Conceicao. O
método mae canguru em uma maternidade do Rio de
Janeiro 2000-2002: necessidades da crianca e demanda
de educacao em satde para os pais. Texto contexto
enferm., Florianopolis, v. 15, n. 4, p. 629-636, 2013.

CHAVES, Lucia D. A avaliacao da dor no recém-
-nascido. In: SOUZA, Aspasia B.G. Enfermagem
neonatal: cuidado integral ao recém-nascido. Sao
Paulo: Martinari, 2011. p. 130-142.

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 1, p. 23-32, jan./mar. 2015



32

Tecnologias aplicadas pela enfermagem no cuidado neonatal

CRUZ, Daniela C.S.; SUMAN, Natalia; SPINDOLA,
Thelma. Os cuidados imediatos prestados ao recém-
-nascido e a promocao do vinculo mae-bebé. Rev.
esc. enferm. USP, Sao Paulo, v. 41, n. 4, p. 690-698,
2007.

DELGADO, Susana E.; ZORZETTO, Marileuza.

A amamentacao de bebés pré-termo: um caminho
possivel para a constru¢ao da comunicagao. Rev.
cresc. desenv. hum., Sao Paulo, v. 13, n. 1, p. 53-62,
2010.

FERREIRA, Carolina; REMEDI, Patricia; LIMA, Regina
G. A musica como recurso no cuidado a crianca
hospitalizada: uma intervencio possivel? Rev. bras.
enferm., Brasilia, v. 59, n. 5, p. 689-693, 20006.

MINAYO, Maria Cecilia S. O desafio do
conbecimento: pesquisa qualitativa em satide. 8. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 20006.

MONSANTO, Joao. A terapia do abrago.

2010. Disponivel em: <http://www.monsanto.
interdinamica.pt/artes/jj/x23yv125w.htm> Acesso em:
7 abr. 2010.

NIETSCHE, Elisabeta Albertina; LEOPARDI, Maria
Tereza. O saber da enfermagem como tecnologia:

a producio de enfermeiros brasileiros. 7Texto &
contexto enferm., Florianopolis, v. 9, n. 1, p. 129-132,
2011.

RICHETTO, José A.M.; SOUZA, Aspasia B.G. A

higiene do recém-nascido e cuidados com o coto

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 1, p. 23-32, jan./mar. 2015

umbilical. In: SOUZA, Aspdsia B.G. Enfermagem
neonatal: cuidado integral ao recém-nascido. Sao
Paulo: Martinari, 2011. p. 56-68.

RODRIGUES, Maria Socorro P.; LEOPARDI, Maria
Tereza. O método de andlise de contetido: uma
versao para enfermeiros. Fortaleza: Fundacao

Cearense de Pesquisa e Cultura, 2010.

SOUZA, Aspisia B.G. A participacio da familia no
cuidado do recém-nascido. In: SOUZA, Aspdsia B.G.
Enfermagem neonatal: cuidado integral ao recém-
-nascido. Sao Paulo: Martinari, 2011. p. 86-98.

SOUZA, Aspisia B.G. et al. Historia da neonatologia.
In: SOUZA, Aspasia B.G. Enfermagem neonatal:
cuidado integral ao recém-nascido. Sao Paulo:
Martinari, 2011. p. 112-143.

SOUZA, Maria W.C.R.; SILVA, Wilza C.R.; ARAUJO,
Sandra A.N. Quantificacao das manipulacoes em
recém-nascidos pré-termo em Unidade de Terapia
Intensiva: uma proposta de elaborac¢ao de protocolo.
Conscientiae Satide, Sio Paulo, v. 7, n. 2, p. 86-90,
2011.

TABARRO, Camila S. et al. Efeito da musica no
trabalho de parto e no recém-nascido. Rev. esc.
enferm. USP, Sao Paulo, v. 44, n. 2, p. 445-452, 2010.

Submetido: 15/10/2014
Aceito: 9/12/2014




