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Estudo descritivo e exploratório de abordagem qualitativa com o objetivo de descrever os sinais de desorganização 
do recém-nascido pré-termo identificados pela equipe de enfermagem e a atuação desta equipe neste atendimento. 
Os dados foram coletados em entrevistas semiestruturadas com profissionais de enfermagem de um hospital 
da Zona da Mata Mineira. Emergiram duas categorias: a percepção pela equipe de enfermagem dos sinais de 
desorganização emitidos pelo recém-nascido pré-termo; e o cuidado de enfermagem como expressão da assistência 
ao recém-nascido pré-termo desorganizado. Os resultados evidenciam uma equipe capacitada a reconhecer os 
sinais de desorganização emitidos pelo recém-nascido e competente na adoção de estratégias para sua homeostase. 
Concluiu-se que a essência do cuidado ao recém-nascido prematuro extrapola a técnica, exigindo a observação da 
linguagem não verbal expressada pelo neonato e decodificação dos sinais que descrevem o seu estado de estresse 
ou desorganização para a implementação da assistência adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido. Equipe de enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Humanização.

This is a descriptive study of qualitative approach that aimed to describe the signs of disorganization of the preterm 
newborn which the nursing staff identifies. It was also considered the performance of this team towards the preterm 
newborn as well. Data were collected through semi-structured interviews with nurses in a hospital of Zona da Mata 
in Minas Gerais, Brazil. Two categories emerged from this study: the perception by the nursing staff of the clutter 
signals delivered by preterm newborn; nursing care as an expression of care to the disorganized preterm newborn. 
The results show a knowledgeable staff that is able to recognize the signs of disorganization delivered by the newborn 
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and are competent in adopting strategies for its homeostasis. Therefore, it could be concluded that the essence of care 
to premature newborns extrapolates the technique requiring the observation of non-verbal language expressed by the 
neonate and decoding of signals that describe its state of stress or disruption to the implementation of appropriate 
assistance.

KEY WORD: Newborn. Nursing. Team. Intensive care units. Neonatal. Humanization. 

Estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo que tuvo como objetivo describir los signos de 
desorganización del recién nacido prematuro identificados por el equipo de enfermería y la actuación del mismo 
en este atendimiento. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas con profesionales de 
enfermería en un hospital de la Zona da Mata Minera. Emergieron dos categorías: la percepción por parte del equipo 
de enfermería de las señales de desorganización emitidas por el recién nacido prematuro: y cuidado de enfermería 
como expresión de la atención al recién nacido prematuro desorganizado. Los resultados muestran un equipo 
capacitado para reconocer los signos de desorganización emitidos por el recién nacido y competente en la adopción 
de estrategias para su homeostasis. Se concluye que la esencia del cuidado al recién nacido prematuro extrapola la 
técnica, exigiendo la observación del lenguaje no verbal expresada por el recién nacido y la decodificación de las 
señales que describen su estado de estrés o desorganización en la implementación de la atención adecuada.

PALABRAS-CLAVE: Recién nacido. Equipo de enfermería. Unidades de cuidado intensivo neonatal. Humanización. 

INTRODUÇÃO

No decorrer de uma gestação sem intercorrên-

cias, o feto encontra, no ambiente uterino, suporte 

fisiológico necessário para o seu desenvolvimen-

to. Esta condição favorece a sua adaptação à vida 

extrauterina, por permitir que o seu organismo 

adquira um grau de maturidade suficiente para 

a sua sobrevivência após o nascimento, fora do 

corpo materno. 

O nascimento pode ser considerado como 

um momento de transição da vida intrauterina 

para a extrauterina. As primeiras horas de vida 

do recém-nascido (RN) refletem modificações e 

adaptações de órgãos e sistemas, uma vez que ele 

passa de uma condição na qual suas necessidades 

fisiológicas eram garantidas pela mãe para uma 

vida mais independente (KIMURA et al., 2009). 

Esta transição torna-se delicada, não apenas para 

o recém-nascido como também para sua mãe, 

quando se trata do nascimento de um pré-termo 

que, em função de sua imaturidade, não conse-

gue responder adequadamente ao estímulo que 

o meio externo exige do seu organismo. Logo, 

essa transição pode refletir-se em um trauma, rea-

tualizado pela rotina de uma Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), com procedimentos 

invasivos e dolorosos. Para França (2004, p. 13), 

o recém-nascido pré-termo “[...] é privado de três 

aspectos fundamentais para seu desenvolvimento:  

o útero materno, a interação afetiva com os pais 

e o meio familiar”.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 

o recém-nascido pré-termo (RNPT) como aquele 

que nasce antes da 37ª semana de idade gestacio-

nal (IG). (BRASIL, 2006). Esta classificação inclui 

todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 

semanas completas de gestação (<259 dias), con-

tadas a partir do primeiro dia do último período 

menstrual. A incidência é variável e depende de 

características populacionais (SALGE et al., 2009).

O nascimento de um RNPT é um dos problemas 

perinatais mais importantes, pois representa um 

elevado risco à adaptação à vida extrauterina des-

ta criança, decorrente, sobretudo, da imaturidade 

anatômica e fisiológica. O RNPT pode apresentar 

uma série de complicações após o nascimento. O 

baixo peso, muitas vezes associado à prematurida-

de, acentua ainda mais os riscos de morbidade e 

mortalidade infantil (SAIGAL; DOYLE, 2008: SALGE 

et al., 2009). 

Essa dinâmica que envolve a desadaptação 

à vida extrauterina e a composição corporal 

aquém do desejável para um recém-nascido 

pós-concepcional normal (a termo) adia a alta 

hospitalar, demandando a internação por vezes 

prolongada em condições de terapia intensiva. 

As UTIN, onde ficam internados os RNPT, são 
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ambientes ricos em equipamentos e tecnologia 

necessários ao cuidado e/ou sobrevida dos re-

cém-nascidos pré-termo (CHAVES et al., 2007; 

SALGE et al., 2009). 

No entanto, esse mesmo ambiente expõe os 

RNPT a manipulações frequentes, excessos de 

procedimentos, ruídos, iluminação constante, 

dentre outros fatores, que podem gerar situa-

ções de estresse e desorganização (REICHERT; 

LINS; COLLET, 2007; ROLIM; CARDOSO, 2006). 

Esta desorganização revela-se na instabilidade 

das funções fisiológicas e comportamentais do 

RNPT, afetando também seu desenvolvimento 

neurológico e motor. Deste modo, o profissio-

nal de saúde que cuida do RN deve estar atento 

ao grau de organização dessas crianças, aos si-

nais de autorregulação e/ou estresse, condições 

imprescindíveis para a intervenção (LAMEGO; 

DESLANDES; MOREIRA, 2005; PINHEIRO; 

OLIVEIRA; MAGALHÃES JÚNIOR, 2010).

Para a compreensão da organização do RNPT 

a esse desconhecido ambiente – a UTIN –, re-

corre-se à teoria sincrono-ativa de Als (1986), 

que descreve a organização comportamental do 

RNPT e o seu desenvolvimento em relação ao 

equilíbrio entre sua interação com o ambiente 

e os subsistemas autonômo e motor de estados 

comportamentais, de atenção-interação e regu-

lação. Com o apoio dessa teoria, pode-se iden-

tificar o limiar do RN em relação ao estresse, 

sua capacidade de autorregulação e sua “real” 

disponibilidade de energia para procedimentos 

clínicos de acordo com o funcionamento dos 

subsistemas autônomo, motor, de organização 

dos estados, de atenção e interação e sistema 

regulador. Estes subsistemas são interligados e 

interativos e promovem o estado de equilíbrio/

homeostase do recém-nascido. Devido a esta in-

terdependência, pode-se observar que, se existe 

uma desorganização de um determinado subsis-

tema, isto acarretará a sobrecarga dos demais, 

o que será manifestado pelo RN em alterações 

do seu comportamento (BRASIL, 2009; KUDO et 

al., 1997; MONTEIRO, 2007; PÊGO; MAIA, 2007). 

Segundo a abordagem síncrono-ativa, as altera-

ções comportamentais dos RNPT em resposta 

aos estímulos advindos do meio são observáveis, 

sendo nomeadas como sinais de aproximação 

ou retraimento (ALS, 2009; BRASIL, 2009; KUDO 

et al., 1997). 

Os sinais de aproximação indicarão que o 

recém-nascido está recebendo uma quantidade 

de estimulação e de interação adequadas, convi-

dando o profissional a intervir com ele. Os sinais 

de retraimento indicam que o bebê está muito 

estressado e as estimulações excessivas devem 

ser gradativamente retiradas, indicando ao pro-

fissional a necessidade de esperar um momen-

to mais adequado para realizar a intervenção. 

Assim, destaca-se a importância de o profissio-

nal da UTI conhecer, identificar e intervir junto 

aos sinais neurocomportamentais do RNPT. Isto 

possibilitará um atendimento humanizado, com 

respeito ao desenvolvimento e ritmo de cada 

neonato, os quais estarão mais receptivos para 

os procedimentos clínicos (ALS, 2009; BRASIL, 

2009).

A equipe de enfermagem é a principal res-

ponsável pelo cuidado direto ao RNPT hospitali-

zado. Assim, tendo em vista as complicações que 

uma situação de desorganização pode gerar ao 

seu bem-estar, justifica-se como necessário um 

estudo acerca do cuidado de enfermagem com 

os RNPT no cotidiano assistencial de uma UTIN, 

de modo a identificar os sinais de desorganização 

vivenciados pelos RNPT antes da prestação do 

cuidado de enfermagem. 

Frente a essa problemática, emergiram as 

seguintes questões: A equipe de enfermagem 

consegue identificar os sinais de desorganização 

expressos pelo RNPT? Como ocorre a atuação 

da equipe de enfermagem frente aos sinais de 

desorganização do RNPT? Mediante estas indaga-

ções, delimita-se como objeto desta investigação: 

a percepção e atuação da equipe de enfermagem 

frente ao RNPT desorganizado. Por conseguinte, 

propõe-se realizar o presente estudo com objeti-

vo de descrever os sinais de desorganização do 

RNPT identificados pela equipe de enfermagem 

e a atuação desta equipe nesse atendimento.

No cenário da UTIN, um dos passos do cui-

dado humanizado é a observação das respos-

tas comportamentais e fisiológicas do RN ao 

manuseio. Neste sentido, pode-se aludir que a 
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relevância em estudar este tema encontra-se na 

necessidade de observar os sinais emitidos pelo 

RNPT, no intuito de favorecer o planejamento e 

execução das ações da equipe de enfermagem, 

garantindo a qualidade da sobrevida neonatal, 

tendo como foco da assistência as reais neces-

sidades do recém-nascido garantidas por uma 

abordagem integrada que envolva recém-nasci-

do, equipe e família.

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo descritivo e exploratório de natureza 

qualitativa, que permitiu compreender o universo 

em torno do objeto de estudo, buscando ante-

cedentes, maior conhecimento das atitudes dos 

sujeitos, para, em seguida, descrever com exati-

dão os fatos e fenômenos da realidade vivenciada 

por eles (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007; 

TRIVINOS, 1994).

Para isto, a presente investigação teve como 

cenário uma UTIN de um Hospital Filantrópico 

localizado em uma cidade da Zona da Mata 

Mineira. Os sujeitos da pesquisa foram todos 

os profissionais de enfermagem (Auxiliares, 

Técnicos e Enfermeiros) atuantes no cenário, 

durante o período da coleta de dados. 

Em respeito ao anonimato, os plantões dos 

técnicos e auxiliares de enfermagem foram iden-

tificados pelas letras maiúsculas “A”,”B”,”C” e 

“D”, acompanhadas das letras minúsculas “d” 

(diurno) e “n” (noturno). Os enfermeiros, por 

serem em menor número, foram identificados 

apenas por pedras preciosas seguidas pela letra 

“E” (enfermeiros). Nestes, os turnos não foram 

identificados. 

O processo de coleta de dados teve início 

após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

do respectivo Hospital, sob Parecer n. 0059, 

atendendo-se às recomendações da Resolução n. 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que 

trata de pesquisas envolvendo seres humanos 

(BRASIL, 2012). 

Foi entrevistado um total de 24 profissionais 

de enfermagem: 18 técnicos, 2 auxiliares e 4 

enfermeiros; 17 são do plantão diurno e 7 do 

noturno. Destes, 22 são do gênero feminino e 2 

do gênero masculino, com idades entre 21 e 54 

anos. No tocante à formação, 20 tinham cursos 

de capacitação voltados para cuidados humani-

zados na UTIN, amamentação, primeiros socor-

ros, entre outros. 

Todos responderam à entrevista semiestrutu-

rada em profundidade com as seguintes ques-

tões norteadoras: “Conte para mim como você 

compreende e identifica os sinais de estresse 

(desorganização) emitidos pelo RNPT”; “Fale 

para mim qual o seu procedimento, diante dos 

sinais de estresse apresentados pelo RNPT du-

rante a prestação do cuidado.”

A análise dos dados foi feita utilizando-se o 

método da análise ideográfica. Realizada no de-

poimento dos sujeitos da pesquisa, busca levantar 

as Unidades de Significados, expressões que fazem 

sentido ao que o pesquisador busca compreender 

(PAULO; AMARAL; SANTIAGO, 2010). 

Deste modo, primeiramente foi realizada a lei-

tura das descrições dos sujeitos, respeitando o seu 

linguajar e atentando-se ao que estava implícito em 

suas falas. A seguir, buscou-se apreender as partes 

dos discursos que focalizavam a essência do fenô-

meno pesquisado. 

Esses discursos foram agrupados conforme se-

melhanças e diferenças que originaram as seguin-

tes unidades de análise: 

a.	 percepção pela equipe de enfermagem, 

dos sinais de “desorganização” emitidos 

pelo RNPT na UTIN – trata da compreen-

são e identificação, pela equipe de en-

fermagem, dos sinais e manifestações de 

desorganização expressas pelo RNPT, no 

cenário da UTIN;

b.	 cuidado de enfermagem como expressão 

humanizadora na assistência ao RNPT 

“desorganizado” – apresenta os mecanis-

mos de intervenção e cuidado utilizados 

pelos profissionais de enfermagem no cui-

dado ao recém-nascido desorganizado,  

como forma de humanizar o cenário da 

UTIN.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A hospitalização em uma UTIN se, por um 

lado, garante a sobrevida do RNPT, por outro 

lado leva-o a um ambiente inóspito, em que é 

frequente a exposição intensa a estímulos noci-

ceptivos, como estresse e dor (THOMAZETTE, 

2012). E o RNPT responde a esses estímulos, 

emitindo sinais e mensagens que são percebidos 

e muitas vezes identificados e decodificados pela 

equipe de enfermagem.

Percepção, pela equipe de enfermagem, 

dos sinais de “desorganização” emitidos 

pelo RNPT na UTIN

A UTIN configura-se um ambiente de estímu-

los excessivos, apresentando luz forte e cons-

tante, intenso ruído, múltiplos procedimentos e 

manuseio frequente, nem sempre fornecendo 

oportunidades para manutenção do conforto do 

recém-nascido (ARAÚJO; RODRIGUES, 2010). 

A despeito desse cenário, os profissionais de 

enfermagem o descrevem como um ambiente 

barulhento, repleto e controlado por máquinas, 

iluminado artificialmente, e que exige a mani-

pulação frequente do RNPT. “De repente ele foi 

para um lugar que tudo incomoda; é o tecido, 

é o ambiente que tem barulho, é o ambiente 

que às vezes está quente demais, frio demais, 

uma fralda molhada [...] a temperatura da incu-

badora que às vezes é alta [...]” (Hematita/Cn); 

“Barulho, conversa, alarmes no monitor.” (Rubi/

Ad); “Claridade.” (Topázio/Ad). 

A realidade que envolve uma UTIN pode im-

plicar na instabilidade das funções fisiológicas e 

comportamentais do RNPT, afetando também seu 

desenvolvimento neurológico e motor. Isto im-

plica que o recém-nascido manifeste desorgani-

zação, na percepção da equipe de enfermagem. 

Para os depoentes, as principais manifestações 

que revelam esta desorganização foram assim 

descritas: instabilidade das funções fisiológicas e 

comportamentais do neonato. As falas a seguir 

são ilustrativas: “O que a gente percebe através 

dos monitores é que algo de errado está acon-

tecendo com a criança.” (Água-Marinha/Bd);  

“[...] os parâmetros mudam.” (Berilo/Bd); “[...] a 

frequência cardíaca aumenta.” (Diamante/Ad); 

“[...] queda de saturação.” (Esmeralda/Ad); “[...] 

alterações nos sinais vitais.” (Cristal-Rocha/E).

Para Silva (2003), a desorganização do recém-

-nascido pode ser evidenciada em taquicardia, 

apneia, hipotonia, estado de hiperalerta e com-

pleta exaustão. Como o pré-termo não responde 

de forma plena ao meio externo, quando esti-

mulado responde de maneira desorganizada, ex-

pressando as manifestações relatadas. 

Para suprir a instabilidade decorrente da esti-

mulação a que são submetidos na UTIN, os RNPT 

farão uso de reservas de energia que seriam dire-

cionadas para o seu crescimento físico e desenvol-

vimento neurológico. Assim, esta vivência pode 

gerar agravos irreparáveis e até mesmo o óbito, 

se não forem tomados os cuidados especiais com 

o ambiente sensorial desses neonatos (PACHECO; 

CRUZ, 2004).

Uma das formas de fortalecer o cuidado ao 

RNPT nestas situações é observar os sinais e as 

mensagens repassadas por ele a cada momento. 

Para se comunicar, o RNPT utiliza gestos, pos-

turas, expressão facial, escuta. Assim, cabe ao 

profissional de saúde, decifrar e perceber o sig-

nificado da mensagem recebida, para só então 

estabelecer um plano de cuidados adequado e 

coerente com as necessidades do neonato (LAGO 

et al., 2007). A compreensão desta forma de lin-

guagem corporal pela equipe de enfermagem, 

além de permitir maior interação com o RNPT, 

mostra-se um instrumento indispensável na iden-

tificação dos sinais de estresse e desorganização 

ou mesmo de bem-estar e equilíbrio.

“Primeiro é observar a fisionomia. Eles são 

muito transparentes, você olha, e você vê de 

cara que eles não estão gostando do espa-

radrapo a mais no rosto, barulho, posição, 

[...] testa franzida, a boquinha de choro [...] 

normalmente fica com a aparência de medo, 

perdido, as mãozinhas vagas balançando, às 

vezes os pezinhos ficam balançando muito 

[...] bebê desorganizado fica todo perdido.” 

(Esmeralda/Ad).
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“[...] agitação psicomotora [...] até mesmo no 

piscar de olhos.” (Cristal-Rocha/E). 

“Esse paciente, às vezes, está entubado, aí 

não vai emitir o choro, mas ele tem a face, 

ele tem a lágrima [...]” (Pérola/Cn).

“A gente percebe a luta com o respirador [...]” 

(Ônix/E).

A identificação dos sinais de estresse e desor-

ganização somada à sensibilidade e experiência 

do cuidador na interpretação dessa forma de co-

municação não verbal, representam uma ferra-

menta essencial para a implementação de ações 

de enfermagem a este pequeno ser. De acordo 

com Silva (2005) e Westrup et al. (2004), mesmo 

recém-nascidos muito frágeis e/ou RNPT podem 

ser observados de acordo com quatro linhas de 

orientação: o sistema autônomo, o sistema motor, 

o sistema de organização de estados, incluindo o 

subsistema de atenção e interação e o sistema de 

regulação e equilíbrio.

A compreensão de uma destas linhas é de 

fundamental importância no ambiente da UTIN, 

para que a equipe de enfermagem tenha uma 

visão global de como cuidar do RNPT e indi-

vidualizar o cuidado de acordo com o desen-

volvimento de suas capacidades e exigências, 

já que todo ser humano é único. As depoentes 

identificadas a seguir assim se referem a esta 

questão: “A enfermagem deve se colocar no lu-

gar do bebê.” (Topázio/Ad); “Cada prematuro é 

individual, tem a sua posição e os seus desejos.” 

(Hematita/Cn).

O cuidado, quando humanizado, leva à refle-

xão sobre a essência do ser humano, que inclui 

suas emoções, sentimentos, angústias, medos e 

não apenas ao aspecto biológico (CHAVES et al., 

2007). É preciso entender que, embora frágil, o 

RNPT é individual em suas necessidades e ma-

nifestações. A humanização do cuidado começa, 

quando se percebe o outro e se coloca no seu 

lugar, o que fica evidente nos depoimentos. 

Cuidado de enfermagem como 

expressão humanizadora na assistência 

ao RNPT “desorganizado” 

A atuação da equipe de enfermagem na re-

cuperação física do RNPT na UTIN implica na 

adoção de medidas para minimizar o estresse e 

a desorganização em todo seu contexto, inclusi-

ve no cenário da UTIN. Dentre essas medidas, 

a observação rigorosa do comportamento do 

RNPT deve ser feita antes, durante e depois dos 

cuidados rotineiros, congruente aos depoimen-

tos: “A primeira coisa que a gente faz é verificar 

o que pode estar acontecendo, se alguma coisa 

está incomodando, uma posição desagradável, 

uma temperatura que às vezes é alta.” (Hematita/

Cn); “Observar se a fralda não está apertada; ob-

servação minuciosa.” (Turmalina/Ad); “Olha, eu 

tento dar o conforto. RN é assim, ele gosta muito 

que a gente segure, prenda, porque, na barriga, 

ele está todo presinho. Eu tento segurar mais, 

confortar, tom baixo de voz, conversar devagar-

zinho, calminho.” (Berilo/Bd); “Aconchegá-lo 

na incubadora com rolinho, deixá-lo quieto.” 

(Quartzo/Ad).

Tradicionalmente, o padrão de manuseio do 

recém-nascido da UTIN é bastante diverso ao 

ambiente do útero materno: contato frequente, 

com procedimentos na maioria das vezes invasi-

vos, sem obediência a padrões de horário, mas 

seguindo a conveniência da equipe da UTIN. Nas 

tomadas de decisões, não são considerados os 

padrões fisiológicos ou comportamentais e nem 

são priorizadas as intervenções mínimas para 

acalmar ou mesmo comunicar-se com os recém- 

-nascidos (SILVA, 2003). Tal postura desumaniza 

o cuidar ao RNPT na UTIN. Para minimizar tais si-

tuações, a utilização de recursos que aproximem 

ou familiarizem o RNPT com o ambiente uterino 

pode ser uma estratégia para humanizar o cuida-

do, como se observa nas falas a seguir:

“A gente gosta de fazer um pacotinho deles. 

Eles parecem estar acolhidos, como se es-

tivessem dentro do útero. Então eles ficam 

mais calminhos. Aí então, a gente pega as 
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duas mãozinhas deles, põe no peito e espera 

até ele se acalmar.” (Citrina/Bd).

“Prematuro extremo, a gente costuma en-

volver no papel filme e segurar tanto nos 

membros superiores quanto nos membros 

inferiores, sem estimular, apenas segurando 

e normalmente. Em cinco minutos, ele já vai 

relaxando, estabilizando os sinais vitais, e a 

gente ainda fica um tempo até sem acariciar, 

só mantendo o amparo, até ele voltar a man-

ter os sinais que estavam antes do estresse.” 

(Âmbar/Cn).

Para o cuidado ocorrer, a cuidadora, primei-

ramente, necessita perceber a situação e o pa-

ciente em sua totalidade. Já nesse momento, o 

pensamento crítico, por meio da reflexão, inicia 

seu processo. Em seguida, a cuidadora identifica 

a necessidade de cuidado e verifica os meios dis-

poníveis para que se realize. É o início da ação 

da cuidadora (WALDOW, 2006). 

Como parte das ações cuidadoras, propõe-se 

traçar um plano de cuidado com intervenções 

de enfermagem correspondente ao diagnóstico 

“Comportamento desorganizado do bebê” NIC 

(DOCHTERMAN; BULECHER, 2008). Neste senti-

do, de acordo com a individualidade e a resposta 

de cada RNPT, as seguintes intervenções podem 

ser propostas: controle dos intervenientes am-

bientais, promoção de cuidados com o recém- 

-nascido, intervenções para a melhora do sono, 

controle dos sinais vitais, sucção não nutritiva e 

promoção do vínculo RN com familiares (LIMA 

et al., 2010). 

Como o estresse e a desorganização são 

atribuíveis aos estímulos do ambiente ou mes-

mo à superestimulação, tais aspectos podem 

ser minimizados por intermédio de medidas 

que visem modificar positivamente o ambiente 

das unidades de terapia intensiva, o chamado 

Neonatal Individualized Developmental Care 

and Assessment Program (NIDCAP). Esta mo-

dalidade de proteção ao desenvolvimento do 

recém-nascido pré-termo foi desenvolvido na 

década de 1980 por Als (2002) e também por Als 

et al. (1982). O NIDCAP envolve, entre outras 

intervenções, redução da luminosidade, do ruído 

e manuseio, além de promover períodos de des-

canso para o recém-nascido, a fim de diminuir 

o alto nível de estresse ambiental (GASPARDO; 

MARTINEZ; LINHARES, 2010).

Nas falas dos profissionais, fica clara a impor-

tância de estar atento às respostas do RNPT, a 

fim de identificar o momento em que deve parar 

ou dar continuidade ao cuidado: “Eu procuro 

parar o que estou fazendo, deixar ele se acalmar, 

colocar na posição mais confortável, colocar o 

“Amigo”, nunca deixar ele livre, deixar ele pro-

tegido.” (Topázio/Ad); “Eles não sabem se orga-

nizar; você espera um tempo, depois você viu 

que o bebê tranquilizou você dá seguimento aos 

procedimentos.” (Opala/Cn); “[...] esperar ele se 

acalmar, para dar continuidade ao procedimen-

to. Se você estiver aspirando, tem que esperar. 

Tem coisa que pode esperar para você continuar 

fazendo.” (Ametista/Ad).

O cuidado humanizado não pode ocorrer a 

qualquer hora, de acordo com as necessidades 

da equipe de saúde, e sim de acordo com as 

reações do recém-nascido (ROLIM; CARDOSO, 

2006). Para isso, os cuidadores devem planejar 

suas intervenções antes de se aproximarem do 

RNPT. Neste estudo, os sujeitos apontam a in-

teração do cuidado interprofissional ao RNPT 

no mesmo espaço de tempo, em observância 

a sua tolerância. “Geralmente, a gente não vai 

sozinho. Nós vamos em duas, até mais se preci-

so.” (Pérola/Cn); “A gente aborda tudo junto, faz 

o controle, verifica os sinais, pesa, realiza uma 

coleta de sangue, a fisioterapeuta trabalha jun-

to [...] e deixa o bebê em posição de conforto.” 

(Jaspe/E). 

O RNPT sinaliza, por meio de seu comporta-

mento, quais são as suas necessidades, fornecen-

do as coordenadas tanto para uma intervenção 

individualizada quanto para interação com a 

equipe. O reconhecimento pela equipe de enfer-

magem dos sinais emitidos pelo RNPT desorga-

nizado mostra-se um instrumento norteador para 

o uso de estratégias que possibilitem a estabi-

lização e organização do recém-nascido, como 

descrito nas falas a seguir: “Você pega toda a 

estrutura do corpo da criança e faz uma proteção 
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para ela sentir a noção de espaço.” (Safira/E); “A 

gente espera ele relaxar um pouquinho. Se for 

prematuro, a gente coloca a mão nele todinho, 

deixa ele mais aconchegado, até ficar mais cal-

mo.” (Ágata/Bd); “A gente faz um toque firme, 

tenta acalmá-lo ali; depois de acalmar, a gente 

continua o procedimento.” (Morganita/Bd).

Identificar os sinais de desorganização é uma 

das principais estratégias para propor um plano 

de cuidado humanizado. Ao findar esta discussão, 

percebe-se o quanto a observação do estado com-

portamental e fisiológico do RNPT é necessária, 

em especial no que concerne ao planejamento da 

assistência de enfermagem. 

CONCLUSÃO

O estudo sobre a percepção da equipe de en-

fermagem frente ao cuidado prestado ao RNPT 

desorganizado em uma UTIN evidencia a impor-

tância do papel de uma equipe de enfermagem 

capacitada para a essência do cuidar. Ou seja, uma 

equipe capaz de identificar, por intermédio dos 

monitores (tecnologias da UTIN) e da linguagem 

não verbal expressa pelo recém-nascido, os sinais 

que descrevem o seu estado de estresse ou desor-

ganização e a utilizar estratégias que facilitem o 

estabelecimento de sua reorganização. 

Ficou evidente, nas falas dos sujeitos do estu-

do, que identificar o momento de interação com o 

recém-nascido é a forma que o cuidador encontra 

de individualizar e humanizar o cuidado e, assim, 

estabelecer o vínculo cuidador/recém-nascido 

numa relação sujeito/sujeito e não sujeito/objeto.

No entanto, com este estudo, percebemos que 

há um prejuízo na assistência ao RNPT devido 

a não percepção e/ou banalização dos sinais 

de desorganização emitidos pelo recém-nascido. 

Esta conduta pode comprometer a qualidade da 

assistência prestada a esses neonatos. Isso sinaliza 

para a necessidade de cursos de capacitação in-

tersetorial, no intuito de transmitir conhecimentos 

e habilidades a esses profissionais no manejo com 

o RNPT, para que possam atuar na UTIN sem pre-

juízos ao cuidado a eles destinado. 

Essa medida, aliada à sensibilidade, envol-

vimento e comprometimento por parte dos 

cuidadores do RNPT na UTIN, mostra-se um 

instrumento necessário, facilitador e eficaz na 

promoção de saúde, tornando mais rápida a re-

cuperação e a ida desses recém-nascidos para 

suas famílias e domicílios.
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