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RESUMO

Introdução: Devido à prematuridade, o tempo de permanência de um recém-nascido em

uma Unidade Neonatal pode ser prolongado, tornando frequente o manuseio e

procedimentos invasivos na assistência. O uso de dispositivos tais como incubadoras, berços

de aquecimento radiante, ventiladores mecânicos, monitores de sinais vitais, cateteres

vasculares e sondas contribuem para o aumento da sobrevida dos neonatos internados, em

contrapartida, esses avanços tecnológicos podem comprometer a integridade cutânea dos

RNs. O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre

os cuidados de prevenção e tratamento de lesões de pele em RNs internados em Unidade

Neonatal. Método: Pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratório-descritiva,

desenvolvido em uma Unidade Neonatal de uma maternidade privada localizada no

município da região sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas

semiestruturadas com nove profissionais, em abril de 2022. A análise dos dados ocorreu por

meio da Análise de Conteúdo de Bardin. Os fundamentos éticos da Resolução nº 466, de 12

de dezembro de 2012, foram respeitados, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa

com o parecer de número 55421521.0.0000.0121. Resultados: três categorias emergiram

deste estudo: a) Percepções da equipe de enfermagem sobre a pele do recém-nascido

pré-termo e interfaces com o cuidado; b) Autonomia da enfermagem na tomada de decisões

com o cuidado da pele c) Necessidade de protocolos para direcionamento do cuidado.

Considerações finais: O presente estudo permitiu a reflexão por parte dos profissionais

acerca dos cuidados com a pele do recém nascido dentro da instituição, possibilitou

identificar as principais dificuldades que os profissionais enfrentam durante a assistência.

Palavras-chave: Enfermagem, Recém-nascido, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

Pele, Cuidados de Enfermagem



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BVS Biblioteca Virtual em Saúde

CEP Comitê de Ética em Pesquisa

CPAP continuous positive airway pressure

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

PAT Perda de água transdérmica

RN Recém-nascido

RNPT Recém-nascido pré-termo

SciELO Scientific Electronic Library Online

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UCIN Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal

UCINCa Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru

UCINCo Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional

UFSC Universidade Federal de Santa Catarina

UN Unidade Neonatal
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1 INTRODUÇÃO

Anualmente, estima-se o nascimento de aproximadamente 20 milhões de bebês pré-

termos e de baixo peso no mundo (BRASIL, 2017). A assistência a esses recém-nascidos

(RN) ao longo dos anos sofreu diversas transformações, sendo a implementação de unidades

neonatais um grande avanço na prática. 

As unidades neonatais (UN) estão voltadas para assistência a neonatos de zero a 28

dias de vida que necessitam de assistência intensiva. Esses primeiros dias representam o

período de maior vulnerabilidade dos RNs pois ainda há imaturidade dos sistemas e

desequilíbrio das funções fisiológicas e anatômicas, que podem levar à internação, logo, a

UN propicia a redução da morbimortalidade através de cuidados intensivos tecnológicos,

aliados ao conhecimento científico de profissionais especializados (COSTA; PADILHA;

MONTICELLI, 2010).

As unidades são divididas de acordo com o tipo de cuidado que o recém-nascido

demanda e no Brasil são classificadas como Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e

a Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal (UCIN).  A UCIN ainda apresenta duas

subdivisões, sendo elas a Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional

(UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa) (BRASIL,

2012b).

Para fornecer o suporte necessário, as Unidades de terapia intensiva são complexas

que contam com equipamentos tecnológicos e recursos humanos especializados, que

fornecem condições essenciais e vitais para a sobrevivência e desenvolvimento de neonatos

no  ambiente extra uterino (COELHO, 2018)

Devido a esses fatores, o tempo de permanência de um RN em uma UN pode ser

prolongado, tornando frequente o manuseio e a realização de procedimentos invasivos na

oferta dos cuidados. O uso de dispositivos tais como incubadoras, berços de aquecimento

radiante, ventiladores mecânicos, monitores de sinais vitais, cateteres vasculares e sondas

contribuem para o aumento da sobrevida dos neonatos internados, porém, em contrapartida,

esses avanços tecnológicos podem comprometer a integridade cutânea dos RNs

O desenvolvimento histológico da epiderme se completa com 34 semanas de gestação,

no entanto, suas funções permanecem se desenvolvendo após o primeiro ano de vida do bebê
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(COUSINS, 2014; VISSCHER et al., 2015). Por esse motivo, embora RN a termo apresentam

anatomicamente, pele semelhante a do adulto, suas funções ainda são imaturas. No caso do

RN pré-termo (RNPT), a pele é imatura tanto anatômica como fisiologicamente, apresentando

poucas camadas de estrato córneo, escassas fibras de colágeno e elastina, função de barreira

comprometida, altas taxas de perda de água transepidérmica, dificuldade de termorregulação,

entre outras características que podem expor o RN ao risco de lesão e infecção (LUND, 2014;

LUND, 2016; COUSINS, 2014; HOCKENBERRY; RODGERS; WILSON, 2017). 

A assistência de enfermagem no cuidado neonatal inclui a preservação da integridade

da pele e tratamento de lesões já estabelecidas, sendo a enfermeira, a referência para avaliação

e condutas de tratamento das feridas baseado nas melhores evidências para restaurar a função

e aparência com o mínimo de complicações (FOX, 2011). 

Para que isso seja possível, é necessário que a equipe aprimore continuamente os

conhecimentos científicos que auxiliarão na tomada de decisões. Além disso, o uso de

protocolos relativos à pele do RN conduzem a assistência na prevenção de lesões e avaliação

da pele do neonato, permitindo que os profissionais da equipe multidisciplinar tenham o

mesmo olhar sobre cada situação, mas sem deixar de avaliar a individualidade de cada

paciente.

A temática para essa pesquisa surgiu da vivência da pesquisadora como estagiária em

uma UN ao observar que há dúvidas e divergências de condutas por parte da equipe de

enfermagem quanto às intervenções para conduzir as questões relacionadas ao cuidado com a

pele do RN.

Assim, considerando a importância do domínio de conhecimentos a respeito dos

cuidados com a pele do RN e complexidade do tratamento de lesões destes bebês pela equipe

de enfermagem, este estudo teve como pergunta norteadora: Qual a percepção da equipe de

enfermagem de uma unidade de uti neo sobre as especificidades de cudiado da pele do

recém-nascido?
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2 OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL

Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os cuidados de prevenção e

tratamento de lesões de pele em RNs internados em UN.
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3 REVISÃO DE LITERATURA

A revisão de literatura é essencial para elaboração de um trabalho científico, a presente

pesquisa é uma revisão do tipo narrativa  e foi realizada através de uma busca aleatória em

bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-americana e

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library OnLine (SciELO) e

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

3.1 A PELE DO RECÉM NASCIDO PRÉ-TERMO INTERNADO EM UNIDADE

NEONATAL

A pele é um órgão complexo que executa funções como barreira, proteção física e

imunológica, termorregulação, percepção, é constituída de três principais camadas: epiderme,

derme e hipoderme. O estrato córneo, a camada mais externa da epiderme, tem seu

desenvolvimento diretamente relacionado à idade gestacional ao nascimento, a qual se

desenvolve a partir de 24 até 34 semanas. Logo, em um recém-nascido pré-termo há

imaturidade do estrato córneo. Essa camada mais superficial é a principal barreira para perda

de água e penetração de agentes externos, aumentando o risco de desequilíbrio eletrolítico e a

invasão de agentes infecciosos (VISSCHER, 2009).

Devido a imaturidade do estrato córneo, ocorre uma perda passiva de água pela pele.

A pouca efetividade da função barreira acarreta consequências como a dificuldade na

termorregulação devido a baixa massa muscular, pouco tecido subcutâneo levando a

diminuição do isolamento térmico e glândulas écrinas não funcionais, dessa forma, os RN

podem sofrer a perda de calor através da evaporação, radiação, convecção e condução. Essa

condição se agrava no caso de RNPT pois a perda de água transdérmica (PAT) que é

aproximadamente 10 vezes maior que em RNs a termo (VISSCHER, 2009).

Com o objetivo de melhorar a coesão e integridade do estrato córneo do RN a pele

passa por um processo de acidificação. Ao nascer, o RN possui uma pele com pH neutro,

posteriormente o pH torna-se fisiologicamente ácido, formando o manto ácido, no entanto,

esse processo em RNPT pode demorar várias semanas, tornando-o suscetível à invasão de

bactérias, absorção de agentes tópicos e ocorrência de injúrias (SANTOS; COSTA, 2015)
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Além disso, a assistência ao neonato internado em uma UN leva a necessidade de

manuseio e procedimentos como uso de monitores, sensores, punções venosas, tubos,

cateteres, coletores de urina, entre outros, colocando o RN em risco para o desenvolvimento

de lesões.  

Compreende-se lesão de pele como a quebra da integridade cutânea, podendo ser

causada por fatores internos ou externos. O RN internado em UN apresenta risco maior para

o desenvolvimento de lesões devido às condições anatômicas e fisiológicas de sua pele, a

necessidade de ser submetido a procedimentos e ao uso de dispositivos invasivos para

manter a sua vida (ARAÚJO et al, 2022).

As lesões podem ocorrer devido a agentes químicos, físicos, térmicos ou infecciosos,

além de problemas congênitos e vasculares. Segundo Fox (2011), as lesões mais comumente

encontradas em RNs em unidades de internação neonatal estão relacionados a lesões por

pressão, cisalhamento, lacerações, traumas, queimaduras, irritantes químicos,

extravasamento de drogas, incontinência, infecções e eventos vasculares relacionados com

acessos centrais.

As lesões por pressão ocorrem devido a pressão prolongada, geralmente em

proeminências ósseas, ou relacionadas a dispositivos médicos (SOBEST/SOBENDE, 2016).

As lesões relacionadas a dispositivos médicos representam mais de 90% das lesões por

pressão em neonatos pré-termos (VISSCHER; TAYLOR, 2014). Utilizados com fins

diagnósticos e terapêuticos,  os dispositivos médicos como tubos de oxigênio, ventilação

mecânica e cateteres, demandam um cuidado especial e vem sendo identificados como os

maiores causadores de danos por pressão (EUROPEAN, 2009).

A administração de fluidos e medicamentos por via endovenosa apresenta-se como

outro fator de risco, podendo levar a complicações como formação de hematomas, infecção

da corrente sanguínea relacionada ao cateter, trombose e hemorragia. A infiltração e

extravasamento também são condições importantes visto que as drogas podem ser não

vesicantes, irritantes e vesicantes. Ao ocorrer a infiltração de irritantes, estes podem causar

dor, inchaço, irritação da veia e flebite química no local infiltrado, enquanto os vesicantes

estão relacionados a sinais como vermelhidão, dor e bolhas, podendo causar cordão fibroso

palpável, aumento da temperatura basal e infecção local e sistêmica (PEREIRA et al, 2019).
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3.2 O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO COM A PELE DO

RECÉM-NASCIDO

A preservação da integridade da pele é um dos aspectos fundamentais no cuidado de

enfermagem neonatal, sendo considerado um indicador de qualidade da assistência prestada

ao neonato, tornando a manutenção da integridade da pele um desafio para a equipe.

Portanto, é necessário identificar a percepção da equipe nesse processo, envolver o

enfermeiro e equipe multiprofissional para que propostas de cuidado para a manutenção da

integridade da pele sejam desenvolvidas, implementadas e continuadas.

A pele do RNPT possui características próprias, já citadas anteriormente, sendo de

grande relevância que a enfermeira possua domínio a respeito dessas características, além de

compreender os mecanismos envolvidos em uma lesão, a fisiologia da cicatrização e os

fatores que interferem. Também deve saber sobre avaliação e tratamento de feridas, baseado

nas melhores evidências para restaurar a função e aparência com o mínimo de complicações

(FOX, 2011).

A avaliação norteia a equipe para a prevenção e o tratamento de lesões, exige uma

prática com embasamento científico, com teor aprofundado sobre a pele e suas

características distintas, além do aspecto fisiológico da mesma, tendo em vista que estes

conteúdos são indispensáveis para o planejamento de uma assistência de qualidade

(FONTENELE; CARDOSO, 2011)

O conhecimento é a base para o desenvolvimento de cuidados relacionados a pele do

RN, a assistência só será realizada de forma segura e eficiente a partir do momento que o

profissional passa a compreender os objetivos de sua ação. O planejamento da assistência

individualizada de forma objetiva e padronizada permite que o enfermeiro tenha autonomia,

percebe-se então a necessidade de sistematizar e nortear as condutas, além de desenvolver

instrumentos, protocolos/diretrizes relacionados ao cuidado da pele do RN pela equipe de

enfermagem, com o objetivo de reduzir os riscos de alterações indesejadas nas condutas e o

surgimento de lesões de pele, possibilitando enfatizar a individualização e humanização do

cuidado ao RN (ROLIM et al., 2008; ADRIANO, FREIRE, PINTO, 2009).

Assim, uma nova prática pode ser vislumbrada quando a equipe reconhece o cuidado

adequado no que se refere à manipulação do RNPT e sua pele e o limite de cada intervenção

(MARTINS; TAPIA, 2009)
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4 MÉTODO

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratório-descritiva.

O método qualitativo descreve entre o objetivo e os resultados que não podem ser

interpretados através de números, trata-se do estudo de significados, representações sociais,

simbolismos, percepções, pontos de vista, perspectivas, vivências, experiências de vida,

analogias. Deve ser realizado um estudo amplo do objeto, preocupando-se em estudar

fenômenos inseridos em contextos naturais e como são as relações estabelecidas entre esses

fenômenos (SANTOS et al., 2016).  

As pesquisas do tipo descritiva têm como objetivo descrever a descrição das

características de determinada população, fenômeno, ou ainda, o estabelecimento de relações

entre variáveis; buscam levantar opiniões, atitudes e crenças de uma população. As pesquisas

exploratórias têm o propósito de proporcionar visão geral acerca de determinado fato (GIL,

2008).

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Unidade Neonatal de uma maternidade privada

localizada em um município da região sul do Brasil. A maternidade foi fundada em 1993, a

construção da unidade neonatal aconteceu posteriormente em 2002 e inicialmente possuía

oito leitos. Atualmente, são 15 leitos e a equipe é composta por 17 médicos, nove

enfermeiras, 24 técnicos de enfermagem, dois fonoaudiólogos e três fisioterapeutas.

O cenário foi escolhido tendo em vista a experiência da pesquisadora como estagiária

na UN, o que possibilitou entender e vivenciar o fluxo de trabalho, bem como as demandas

observadas na unidade com relação à temática.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo nove profissionais, sendo quatro enfermeiras e cinco

técnicos de enfermagem. Foi adotado como critério de inclusão, profissionais da equipe de

enfermagem que atuam na UN e que estavam trabalhando no período de coleta de dados. Já
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como critérios de exclusão, aqueles que estiverem afastados por motivo doença, licença

maternidade ou férias. A coleta de dados foi realizada em abril de 2022 através de entrevista

semiestruturada (APÊNDICE A). 

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal. Os entrevistados foram

abordados pela pesquisadora por meio de convite verbal durante visitas a unidade neonatal. 

As entrevistas ocorreram de forma individual, dentro de uma sala do setor, garantindo

privacidade aos participantes, após esclarecimento de seu objetivo e entrega e coleta da

assinatura do TCLE (APENDICE B). Os encontros foram gravados com aparelho celular e

posteriormente salvos em em dispositivos de armazenamento em nuvem. Em seguida os

áudios foram transcritos na íntegra utilizando-se do programa Microsoft Office Word®. As

entrevistas tiveram duração média de aproximadamente sete minutos.

4.5 ANÁLISE DOS DADOS

A análise do estudo foi realizada conforme a análise de conteúdo de Laurence Bardin

(2016). A análise de conteúdo compreende um conjunto de técnicas de análise das

comunicações, fazendo uso de instrumentos metodológicos que se aplicam a conteúdos

diversificados cujo foco de interpretação oscila entre a objetividade e a subjetividade.

As etapas para análise de conteúdo são divididas em três etapas:

I. A primeira etapa consiste na pré-análise; nesse momento o material foi preparado para

posterior análise, foram transcritas as gravações realizadas na entrevista semiestruturada.

Posteriormente procedeu-se a leitura geral do material transcrito, realizando uma

organização e seleção do material a ser investigado.

II. A segunda etapa é a exploração do material, feita por meios da operação de codificação,

que corresponde a uma transformação dos dados ainda considerados brutos. Pode ser

realizado através da agregação e classificação, implementando uma categorização, de forma

que sejam escolhidas unidades de registro relacionadas ao objetivo da análise, a unidade de

registro é parte da codificação e corresponde ao segmento do conteúdo considerado unidade

de base, visando a categorização (BARDIN, 2016). Nessa etapa, foram analisadas as falas
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dos participantes a fim de reunir temas, optou-se por grifar em diferentes cores as falas dos

participantes que possuíam temas em comum, gerando posteriormente, as categorias do

estudo.

III. A terceira etapa consiste no tratamento dos resultados obtidos e interpretação. Nesta etapa

foi realizada a síntese e seleção dos resultados, e sua interpretação (BARDIN, 2016). As

falas foram colocadas em suas devidas categorias, editando-as quando necessárias correções.

4.6 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA

O estudo atendeu aos princípios éticos preconizados pela Resolução 466/12 do

Conselho Nacional de Saúde, que norteia as pesquisas que envolvem os seres humanos.

Convêm salientar que participaram da pesquisa somente profissionais que aceitaram o

convite de forma voluntária e que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), que  foi assinado em duas vias e uma delas entregue ao participante. Já

que este visa um processo de negociação, no qual exige respeito aos direitos e à dignidade do

indivíduo, durante a apresentação deste termo, foi apresentado o objetivo do estudo e

ressaltar a importância que representa para a sociedade a colaboração dos integrantes.

Objetivando a preservação do anonimato das participantes do estudo, foi utilizado

codinomes de flores. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

UFSC com o CAAE de número 55421521.0.0000.0121 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serão apresentados em forma de um manuscrito, seguindo a

normativa para apresentação do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do Curso de

Graduação em Enfermagem da UFSC.

5.1 MANUSCRITO

CUIDADOS COM A PELE DO RECÉM-NASCIDO HOSPITALIZADO EM UMA

UNIDADE NEONATAL: PERCEPÇÕES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

RESUMO

Objetivo: compreender junto à equipe de enfermagem de uma Unidade Neonatal, a

importância dos cuidados com a pele do recém-nascido hospitalizado. Método: Pesquisa com

abordagem qualitativa, do tipo exploratório-descritiva, desenvolvido em uma Unidade

Neonatal de uma maternidade privada localizada em um município da região sul do Brasil,

onde há dúvidas quanto aos cuidados com a pele do recém-nascido. A coleta de dados ocorreu

por meio de entrevistas semiestruturadas com nove profissionais, em abril de 2022; a análise

foi baseada na Análise de Conteúdo de Bardin. Resultados: emergiram três categorias: a)

Percepções da equipe de enfermagem sobre a pele do recém-nascido pré-termo e interfaces

com o cuidado; b)Autonomia da enfermagem na tomada de decisões com o cuidado da pele c)

Necessidade de protocolos para direcionamento do cuidado. Foi evidenciada a preocupação

dos profissionais com os cuidados com a pele do RN, aprofundar os conhecimentos

técnico-científicos e a necessidade de padronizar as condutas por meio de protocolos.

Considerações finais: A equipe percebe a importância e necessidade da educação

permanente em saúde e os benefícios que o aperfeiçoamento técnico-científico traria para a

rotina de cuidados com a pele na unidade.

INTRODUÇÃO

A pele é o maior órgão do corpo humano e possui funções vitais como barreira,

proteção física, imunológica e mantém a homeostase a fim de evitar a perda de água e

eletrólitos. O desenvolvimento da  do estrato córneo, camada mais superficial da pele está
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relacionada a idade gestacional do recém-nascido (RN), logo, entende-se que pele do

recém-nascido pré-termo apresenta diferenças estruturais comparadas com a pele do recém

nascido a termo,  que apesar de ser fisiologicamente semelhante a de um adulto, ainda

apresenta funções imaturas (SILVA, et al; 2022)

Ao ser internado em uma unidade neonatal, o RN apresenta maior suscetibilidade para

apresentar lesões devido às condições anatômicas e fisiológicas de sua pele, a necessidade de

ser submetido a procedimentos e ao uso de dispositivos invasivos para manutenção da vida

(ARAÚJO et al. 2022). Manter a integridade da pele então torna-se um desafio para a equipe

de enfermagem, que deve ter como referência a enfermeira para avaliação, prevenção e

condutas no de tratamento de feridas baseado nas melhores evidências para restaurar a função

e aparência com o mínimo de complicações (FOX, 2011).

Para ser referência e obter autonomia é necessário compreender que tais competências

exigem embasamento de conhecimento técnico e científico além de responsabilidades éticas.

Ademais, o uso de protocolos e normas também garantem respaldo legal, técnico e científico

ao profissional e otimização da assistência de enfermagem, tornando-se um grande aliado na

prática (ARAIS; ROSA; SAKAMOTO; BLATT; CAREGNATO, 2021).

O objetivo desse estudo foi foi identificar o conhecimento da equipe de enfermagem

sobre os cuidados de prevenção e tratamento de lesões de pele em RNs internados em

Unidade Neonatal.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratório-descritiva.

Foi desenvolvido  em uma Unidade Neonatal de uma maternidade privada localizada em um

município da região sul do Brasil. 

Participaram nove profissionais da equipe de enfermagem,  sendo quatro enfermeiras e

cinco técnicos de enfermagem. Foi adotado como critério de inclusão, profissionais da equipe

de enfermagem que atuam na UN e que estavam trabalhando no período de coleta de dados.

Já como critérios de exclusão, foram aqueles  que estiverem afastados por motivo doença,

licença maternidade ou férias.  As entrevistas ocorreram de forma individual, após permissão

formal por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

dentro de uma sala do setor, garantindo privacidade aos participantes. Os encontros foram

gravados com aparelho celular e posteriormente transcritas.
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 A análise do estudo foi realizada conforme a análise de conteúdo de Laurence Bardin

(2016), sendo realizada em etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento dos

resultados obtidos/interpretação.

O estudo atendeu aos princípios éticos preconizados pela Resolução 466/12 do

Conselho Nacional de Saúde, possuindo aprovação pelo Comitê de Ética em pesquisa com o

parecer de número 55421521.0.0000.0121. Objetivando a preservação do anonimato das

participantes do estudo, foi utilizado codinomes de flores. 

RESULTADOS

Os participantes deste estudo foram profissionais da equipe de enfermagem, sendo

cinco técnicos de enfermagem e quatro enfermeiros, totalizando nove entrevistados, todos do

sexo feminino. A idade destes profissionais variou entre 23 e 42 anos, e o tempo de atuação

na UN oscilou entre quatro meses e seis anos.

Após transcrição e leitura, definiu-se a importância de realizar a codificação a fim de

levantar unidades de registro com os temas mais citados durante a entrevista, formando quatro

categorias: a) Percepções da equipe de enfermagem sobre a pele do recém-nascido pré-termo

e interfaces com o cuidado; b)Autonomia da enfermagem na tomada de decisões com o

cuidado da pele c) Necessidade de protocolos para direcionamento do cuidado

a. Percepções da equipe de enfermagem sobre a pele do recém-nascido pré-termo e

interfaces com o cuidado

Os profissionais da equipe de enfermagem percebem a pele do recém-nascido

pré-termo enquanto frágil e vulnerável à lesões; em virtude da imaturidade de suas camadas e

dificuldades em manter a integridade. Tais considerações são prioritárias para a

sistematização do cuidado no que tange intervenções para prevenção de lesões e adoção de

tratamentos adequados, quando estas já estiverem instaladas. Nesse processo, o enfermeiro

deveria ser o gestor desse cuidado, no entanto os participantes evidenciam a falta de

autonomia desse profissional, muitas vezes sendo esse cuidado assumido por outras categorias

profissionais, principalmente a fisioterapia.

"Ela é muito mais frágil do que a pele de um bebê a termo, do
que a pele de um adulto, né? Primeiro que ela não tem todas
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as camadas de proteção, quanto mais extremo bebê, mais fina
camada dele da pele” (Violeta)

“aquela pele, bem sensível. Vermelhinhos, rosadinhos alguns
vem um pouquinho mais branquinhos, então é aquela pele
super delicada, né?”(Margarida) 

“É uma, é uma pele mais sensível, né? Até porque dentro da
barriga da mãe, com um contato com o líquido amniótico, ele
não tem essa resistência toda que a gente tem com a pele do
contato com a Ar” (Begônia)

Os entrevistados relataram a importância de considerar as particularidades durante a

assistência com objetivo de manter a integridade da pele, considerando sua fragilidade e

buscando evitar lesões.

“tentar cuidar da melhor maneira possível para que a pele não
for ser, não vir a ser lesionada, porque diferente da gente, eles
têm a pele mais sensível” (Lótus)

“quando a gente vai pegar algum acesso e a gente passa
álcool no bebê, a maneira que a gente fricciona a pele, esses
cuidados também. É uma pele muito delicada, né? Então
assim. O primeiro contato que tu tem com o bebê tem que ser
muito delicada” (Margarida) 

“Como é muito delicado a gente tem que ficar cuidando o
tempo todo com sensor de oxímetro, posição, se tem, vamos
supor,  sonda acaba às vezes indo pra baixo do bebê se a
gente não percebe acaba fazendo uma lesão e a gente nem
vê.” (Tulipa)

Por se tratar de um ambiente especializado no atendimento de neonatos, a UN é

repleta de tecnologias que visam fornecer condições essenciais para o desenvolvimento do

RN, entretanto, o manuseio e o uso de dispositivos como ventiladores mecânicos, monitores

de sinais vitais, cateteres vasculares, sondas e adesivos utilizados para fixação podem causar

alterações na pele, conforme demonstram as seguintes falas:

"A falta de rodízio do oxímetro, do sensor do oxímetro que é
a luz pode queimar a pelezinha. É mudança de decúbito,
tomar cuidado com coisas que ficam no berço, com agulha,
tampinha de sonda ou tampinha de acesso também.” (Tulipa)

“O cuidado que a gente tem com a pele do bebê e também a
questão do hidrocolóide por conta da oximetria de busca é
um dispositivo que fica apertado ali, acaba fazendo lesão, as
lesões que eu vi de pele, por exemplo, aqui na Neo” (Lírio)

“O CPAP realmente é uma coisa que tem que ficar. O bebê se
mexe muito, então ele causa bastante atrito ali naquela região
da narina, ele pode também ter um, se não for bem cuidado
ele pode formar lesões ali” (Begônia)
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“Aqui a gente vê os bebês com muita marca de sonda.”
(Margarida) 

“Eu acho que a gente preza muito por não ter nada auto
adesivo, nada nesse sentido. Vejo que aqui o pessoal se
preocupa nisso, de não ter nada, tirando o hidrocolóide, que é
algo que a gente faz também no intuito de proteger é auto
adesivo, mas é para proteger a pele do bebê” (Lírio)

“Evitar o uso de esparadrapo, micropore diretamente na pele
do bebê. Usar mais o tensoplast quando for retirar esses
adesivos, cuidar bastante, a gente tem aqui na unidade, um
lencinho que a gente chama de ‘tira-cola” (Violeta)

b. Autonomia da enfermagem na tomada de decisões com o cuidado da pele:

A capacidade para determinar condutas está sob a responsabilidade do enfermeiro no

âmbito de cuidados com a pele, sendo este responsável por executar, orientar e supervisionar a

equipe de enfermagem. Essa autonomia da enfermagem é pouco observada pelos participantes

assim como demonstram as falas a seguir:

“E como enfermeiro, pelo menos eu não vejo muita a
autonomia da enfermagem aqui dentro. Para tratamento e
prevenção de lesões. A gente não tem essa autonomia, ainda
é muito médico centrado aqui.” (Violeta)

“ Os enfermeiros, não são todos, mas eles tem condições só
que eles são muito dependentes dos médicos, nenhum
enfermeiro vai passar alguma coisa sem falar com o
médico” (Hibisco)

A falta de autonomia dos enfermeiros leva aos integrantes da equipe de enfermagem a

buscarem outros profissionais como referência:

"Eu acho que o fisioterapeuta está preparado para isso.
Quando ele mexe nas vias aéreas, pra mim ele é ideal pra
isso, até quando o paciente está intubado, Claro que quem
faz a troca de fixação ali é enfermeira. A gente tem tira-cola
que é maravilhoso, é excelente, mas ela (fisioterapeuta)
normalmente fala “ah vamos trocar a fixação”  Eu acho que
o fisioterapeuta é excelente nesse fato de cuidar do nariz.”
(Hibisco)

“Quando as fisioterapeutas vão fazer o atendimento no RN,
a maioria das vezes, quando tem prescrito, fazem aplicação
de maxidrate para cuidar das vias aéreas” (Azaleia)

"Eu vejo mais cuidar na parte das fisio está quando elas vão
trabalhar ali com o bebê que elas conseguem enxergar
melhor a lesão. Mas eu não sinto um cuidado é de um
plantão para o outro, de uma técnica para outro, de
enfermeiro…” (Margarida)
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"Os fisioterapeutas já tem essa visão que tem que ter
alguma coisa pra melhorar porque em questão ali do septo
nasal, né? Pode até perder por causa da fricção, ele fica
apertando se não fizer um cuidado bem certinho pode
prejudicar o recém-nascido.” (Bromélia)

c. Necessidade de protocolos para direcionamento do cuidado

A ausência de padronização das condutas ou protocolos que guiem e instrumentalizam

o cuidado diante de situações que envolvam a pele do RN é uma preocupação dos

profissionais, como demonstrado a seguir:

“Antes utilizava porquinho (hidrocolóide), mas agora não
mais, mas por que que não utiliza mais? Deveria ter um
protocolo, ‘ah o bebê tá em Cpap, é utilizado esse tipo de
fixação, é trocado de quanto em quanto tempo, é passado
alguma hidratação?’. Não tem, aqui é muito perdido, muito
vago” (Margarida)

“Falta padronizar nosso cuidado aqui, por mais que cada
bebê tenha que ser avaliado individualmente, falta essa
padronização.” (Violeta)

“Não tem muito esse de classificar a lesão, enfim,  para que
todo mundo fale a mesma língua. De que tipo de lesão que
é, qual é o grau que está e o que que nós vamos a partir
disso o que que é indicado nesses casos? Sabe usar o quê,
né? Então isso eu acho que seria interessante assim ter, algo
que nos desse um norte que todo mundo falasse a mesma
língua.” (Lírio)

A prescrição de enfermagem é de suma importância na assistência, pois permite que as

condutas sejam seguidas por todos os plantões, garantindo assim a continuidade e avaliação

do cuidado prestado. Os profissionais apontaram fragilidades na execução da prescrição de

enfermagem, e reforçam a necessidade de unificar o sistema das prescrições médica e de

enfermagem:

“ A falta de prescrição de enfermagem prejudica. Até nossa
sistematização da assistência de enfermagem aqui é um
pouco esquecida pois toda parte médica é impressa e a
nossa é online, então a gente além de ser online, que é onde
o pessoal esquece, temos poucos computadores então
dificulta o acesso. Enquanto a parte médica não for pro
online, a nossa parte vai continuar ficando em segundo
plano, que não é menos importante, é tão importante
quanto” (Violeta)

“ A prescrição de enfermagem tinha que ter igual a médica,
no prontuário. Porque a gente vai ser mais cobrado.
Mudança de decúbito, avaliar a pele, sabe? tinha que ter, e
enfermeira pode prescrever. Se tem  lesão, aplica alguma
coisa. Sinto falta da prescrição de  enfermagem aqui”
(Hibisco)
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Os profissionais ao refletirem sobre a rotina na unidade, apresentaram temas que

necessitam aprofundamento técnico-científico, para subsidiar a gestão do cuidado de

enfermagem prestado, conforme reflete a fala abaixo:

"Eu acho que é explicar os tipos de lesões, e o que usar
naqueles tipos de lesões, porque tem muito tipo “ai lesão
não sei o que usar” ou então ai usa mais de uma coisa e fala
“por quê?” (Tulipa)

“Acho que poderia ter um registro do bebe, os dados dele,
idade gestacional e peso, avaliação da pele, pele mais fina,
gelatinosa, brilhosa,uma parte com as características da
pele.” (Lírio)

“Tipo de que tipo de lesão que é, qual é o grau que está e o
que nós vamos a partir disso o que que é indicado nesses
casos” (Rosa)

“As etapas corretas, sabe? Então quando chega ali e já
apareceu a lesão, então tu tem a certeza que o colega já
iniciou com o programa. Se tem a primeira etapa, então tu
segue e vai avaliando a cada dia a melhora, cicatrização”
(Begônia)

"Meu primeiro emprego, então não sei como é que é o
mundo lá fora, mas eu acho que poderia ter mais
modernidade, uma fixação melhor.” (Margarida)

DISCUSSÃO

Durante a internação em unidade neonatal os neonatos são submetidos a manuseio

constante e uso de dispositivos para monitorização, as tecnologias disponíveis nesse ambiente

aliado a profissionais capacitados são essenciais para a manutenção da vida dos

recém-nascidos (RN) (RIBEIRO et al., 2016).

O  recém- nascido pré-termo (RNPT) possui desenvolvimento epitelial limitado pois

possui menores camadas de estrato córneo, além da reduzida quantidade de fibras de colágeno

e elastina tornando a pele imatura e mais suscetível a injúrias (DOMINGOS; TAVARES;

SANTOS; ABREU; CHAVES, 2021). Essas especificidades da pele do recém-nascido

pré-termo devem ser consideradas durante a assistência de enfermagem, os profissionais

compreendem a necessidade de entender essas particularidades e avaliar condições

fisiológicas da pele, bem como os fatores ambientais, mecânicos, físicos e químicos que

podem favorecer a ocorrência de lesões, dessa forma a assistência torna-se um desafio e uma

preocupação para os profissionais. 
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Os relatos destacaram a preocupação com a sensibilidade da pele relacionado ao uso

de dispositivos como o sensor de oxímetro, ressaltando a importância do rodízio a cada 3

horas como medida de prevenção do comprometimento cutâneo e de dor, evitando

queimaduras ocasionadas pela luz do dispositivo (MESZES et al.,2016). Além disso, a

atenção com a fixação do dispositivo é outro fator determinante no  cuidado com a pele,

devendo ser fixado com firmeza  mas que não comprometa a circulação sanguínea do local

(MARTINS; TAPIA, 2009).

  O dispositivo mais apontado pelos entrevistados como causador de lesão foi o 

continuous positive airway pressure (CPAP). Utilizado como forma de ventilação não

invasiva (VNI) que fornece pressão contínua nas vias aéreas superiores, o equipamento possui

traqueias e pronga ou máscara nasal adaptado ao nariz. A pronga fica em contato com a

columela nasal, asa das narinas e supralabial e a máscara com toda a região ao redor do nariz.

São fatores de risco para desenvolvimento de lesão o tempo de permanência em VNI e o

baixo peso ao nascer, os cuidados de enfermagem são cruciais para evitar essas lesões, sendo

necessário a avaliação diária da columela nasal e o uso de proteção com hidrocolóide

(SOUSA et al, 2013). O uso de placa de hidrocolóide contribui para proteção da pele, atuando

como barreira nas áreas de contato com o CPAP (IMBULANA et al., 2018), apesar da

recomendação, alguns profissionais demonstraram dúvidas quanto ao uso pois não há uma

padronização na instituição.

Fatores como peso ao nascer, tamanho inadequado de pronga, posicionamento e  o

tempo de permanência em VNI podem favorecer o desenvolvimento de lesão de columela e

septo nasal  (GUEDES; FERREIRA; MASCARENHAS; FERREIRA; COSTA; LÚCIO,

2019). A assistência de enfermagem na prevenção dessas lesões se torna essencial e,  segundo

a resolução COFEN Nº 567/2018, é de competência do enfermeiro avaliar, elaborar

protocolos atuar na prevenção utilizando e indicando novas tecnologias; e realizar o

tratamento em caso de surgimento de lesões. Além disso, a assistência a pacientes portadores

de lesões é uma especialidade da enfermagem reconhecida pela Sociedade Brasileira de

Enfermagem Dermatológica (SOBEND) e Associação Brasileira de Estomaterapia

(SOBEST). Apesar do exposto, a equipe demonstrou buscar referência  acerca de prevenção e

tratamento no profissional fisioterapeuta.

O papel da enfermagem está ligado principalmente à prevenção de lesões, mantendo a

integridade da pele e quando não for possível, estabelecer condutas que visam restaurar as
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condições da pele, nesse contexto o trabalho da equipe multidisciplinar também  se mostra

indispensável.  Entretanto os relatos mostraram que a instituição possui conhecimento

médico-centrado tornando um empecilho na assistência de enfermagem, apesar de ao longo

dos anos os enfermeiros estarem desenvolvendo e organizando gradualmente, uma abordagem

sistemática e terapêutica para a pele e cuidados com feridas, alcançando uma autonomia para

a profissão nesta área (TORRES et al, 2011), essa autonomia não é observada na dinâmica da

instituição. 

Segundo a Resolução Cofen nº 160/93 em seu Art. 16º é de responsabilidade da

enfermagem assegurar ao cliente uma assistência de Enfermagem livre de danos decorrentes

de imprudência, negligência ou imperícia, logo, para se obter autonomia é necessário que os

profissionais detenham conhecimento específico e competências para exercício das

atividades, reconhecendo os limites de suas aptidões (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA,

2008). Os entrevistados demonstraram preocupação com o conhecimento da equipe acerca

dos cuidados com a pele, o que reflete na insegurança na decisão de condutas e dependência

de outros profissionais da equipe multiprofissional, diante disso percebe-se a necessidade do

profissional enfermeiro assumir protagonismo na gestão do cuidado e apropriar-se dessa área

reconhecendo as funções para as quais detém competência técnica e legal. Através de algumas

falas é possível perceber que não há conhecimento total sobre as atribuições do enfermeiro,

sabe-se que é direito do enfermeiro selecionar um curativo/cobertura, tal aspecto pode ser

considerado como autonomia profissional do enfermeiro mas para isso é preciso objetivar,

aperfeiçoar e padronizar os procedimentos de prevenção e tratamento de lesões (SANTOS;

OLIVEIRA; RAMOS; SILVA; BELÉM; SILVA, 2017)

Um estudo acerca sobre a autonomia do enfermeiro sobre o cuidados de  feridas

revelou que há um déficit de normas por parte dos conselhos de Enfermagem  (FERREIRA;

BOGAMIL; TORMENA, 2008), tendo em vista isso, o profissional necessita de protocolos

técnicos institucionais com objetivo auxiliar a assistência. Os participantes da pesquisa

revelaram a necessidade de elaborar protocolos que unifiquem as condutas diante dos

cuidados com a pele, a utilização permite otimizar os recursos disponíveis, evita divergências

entre profissionais e  melhora a qualidade do cuidado (PAULA; SOUZA; ALMEIDA;

SANTOS, 2019).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar o conhecimento da equipe de enfermagem

relacionado aos cuidados com a pele do recém-nascido, os profissionais refletiram sobre a

assistência dentro da instituição, sendo perceptível a preocupação dos mesmos em aprofundar

os conhecimentos na área a fim de aperfeiçoar a execução da assistência de enfermagem.

As falas demonstram que a instituição necessita aprimorar o planejamento da

assistência e promover conhecimento técnico-científico, dessa forma os profissionais podem

ampliar suas competências e métodos assistenciais, promovendo maior segurança frente aos

desafios que a unidade neonatal apresenta. Sobre essa perspectiva percebe-se a importância da

educação continuada pois subsidia e fortalece a autonomia profissional, conferindo

protagonismo a equipe de enfermagem.

Além disso, a falta de padronização relatada pelos profissionais é percebida como

fator chave nas dificuldades relacionadas à gestão da assistência de enfermagem, não somente

relativo a protocolos assistenciais, mas também  a continuidade do cuidado que é assegurada

através de prescrição e evolução de enfermagem, registros e passagem de plantão.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A graduação de enfermagem na UFSC nos permite explorar diversas áreas da

enfermagem, sendo o sexto período do currículo voltado para o estudo da saúde da mulher,

obstetrícia e neonatologia. Desde o início da formação tive a certeza que minha área de

interesse seria neonatologia e estive ansiosa por cada aprendizado que a fase proporciona

além do conhecimento técnico científico, nossa formação preza por uma atenção qualificada e

humanizada ao RN para que dessa forma a assistência seja feita de forma integral. 

Tive a oportunidade de realizar estágio não obrigatório em uma Unidade Neonatal

onde vivenciei e atuei na minha área de interesse, o olhar curioso aos poucos também

tornou-se um olhar crítico capaz de identificar pontos que poderiam ser melhorados para

elevar a qualidade da assistência, e o que eu enquanto estagiária, poderia fazer para auxiliar

nesse contexto. Desenvolver essa pesquisa demandou analisar de forma minuciosa o processo

de trabalho dos profissionais dentro da instituição e entender a percepção dos mesmos sobre a

temática.

Os cuidados com a pele do recém-nascido trata-se de um assunto complexo que

necessita de constantes atualizações e capacitações para a equipe, nesse ponto a educação

permanente permite a transformação da prática profissional. A pesquisa indicou que os

profissionais necessitam e compreendem que o conhecimento teórico e a padronização de

condutas são cruciais para uma assistência de enfermagem de qualidade.

Esse estudo buscou compreender as necessidades dos profissionais frente à assistência

com a pele do RN em Unidade Neonatal. Portanto, é necessário que o enfermeiro conheça as

características do sistema tegumentar do neonato, para avaliá-lo de maneira criteriosa e,

assim, identificar os riscos relacionados às particularidades do neonato para o direcionamento

das ações de enfermagem
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APÊNDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO B - PARECER FINAL DA ORIENTADORA SOBRE O TRABALHO
DE CONCLUSAO DE CURSO
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