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RESUMO

AMBIENTE TERAPEUTICO DE CUIDADO EM UTI NEONATAL:
UM EXPERIMENTO PARA A REDUGAO DO ESTRESSE NA
ASPIRAGAO ORO-TRAQUEAL DO RECEM-NASCIDO

Determinar o efeito da terapéutica de cuidado na aspiragéo oro-traqueal sobre o
estresse do recém-nascido, internado em unidade de terapia intensiva de um
hospital universitario, bem como investigar a relacdo entre o estresse e a
freqliéncia da comunicacéo verbal dos pais e profissionais e a frequéncia dos
procedimentos técnicos realizados com o recém-nascido foi o propdsito maior
deste estudo. Utilizou-se a metodologia quantitativa, de intervencéo planejada e
um desenho do tipo semi-experimental com dois grupos equivalentes, controle e
outro tratamento, com 19 recém-nascidos em cada grupo. A intervencao
planejada foi feita em conjunto com os profissionais que atuam no local de estudo
e caracterizou-se pela implementacdo de ambiente terapéutico de cuidado. Os
dados foram coletados inicialmente com os recém-nascidos do grupo controle. A
seguir, foram coletados dados referentes as percepg¢des desses profissionais
sobre o cuidado prestado aos recém-nascidos e levantadas sugestées para
modificagdo do ambiente da unidade de terapia intensiva. Os procedimentos de
coleta de dados incluiam a observagéo e registro das ocorréncias com o recém-
nascido nas 24 horas que antecederam a coleta dos dados referentes aos
indicadores de estresse. A andlise dos dados foi procedida utilizando-se a
andlise de variancia multivariada. Os indicadores estatisticamente significativos
para a avaliagdo do estresse do recém-nascido internado em unidade de terapia
intensiva foram a saturagdo de oxigénio e a pressdo arterial sistélica. Os
indicadores frequiéncia cardiaca e presséo arterial diastdlica, embora se mostram
sensiveis, ndo foram significativos. Quanto ao cortisol, foi minima a diferengca. A
terapéutica de cuidado proposta para a aspiragéo oro-traqueal do recém-nascido
produziu alteragbes favoraveis nos indicadores de estresse; os recém-nascidos
submetidos a mais procedimentos apresentaram alteragdes indicativas de
estresse; os recém-nascidos que receberam maior estimulagéo verbal, de carinho
e conforto, por parte dos profissionais apresentaram menores alteragbes nos
indicadores de estresse. Nao se constatou relagéo significativa entre a
comunicagdo verbal dos pais com o recém-nascido. Recomenda-se aos
profissionais de saude para que se comprometam com o cuidado humanizado,
implementam ambiente terapéutico de cuidado.



ABSTRACT

THE CARE THERAPEUTIC ENVIRONMENT IN NEWBORN ITU: ONE
EXPERIMENT TO REDUCTION OF THE STRESS IN THE TRACHEORAL
ASPIRATION OF THE NEWBORN

The major purpose of this study was to determine the effect of the care therapy in
the tracheoral aspiration on the stress of the newborns in the intensive care unit
of a university hospital, as well as investigating the relationship between the
stress and the frequency of parents’ and professionals’ verbal communication and
the frequency of the technical procedures carried out with the newborn. It was
applied a quantitative methodology of planned intervention and a drawing of semi-
experimental type with two equivalent groups, one of control and other of
treatment. Each group consisted of 19 newborns. The planned intervention was
accomplished together with the professionals who work in the local of study and
was characterized by the implementation of a care therapeutic environment. The
data were first collected with the newborn of the control group. Then, the data
related to these professionals, perceptions of the care provided for newborns
were collected and suggestions to modify the intensive care unit were raised. The
procedures of the data collection included the observation and the record of
occurrences with the newborn in the 24 hours which preceded the data collection
related to the indicators of stress. The data analysis was made by using the
analysis of multivaried variance. The indicators which were statistically significant
to evaluate the stress of the newborn intensive care unit patient were the oxygen
saturation and the systolic blood pressure. The indicators heart rate and diastolic
blood pressure were not significant, although they had been sensitive. As to the
cortisol, the difference was minimum. The care therapy proposed for the
therapeutic aspiration of the newborn brought out favorable alterations in the
stress indicators; the newborns submitted to more procedures showed alterations
indicating stress; the newborns who were given major verbal stimulation of
tenderness and comfort by the professionals presented minor alterations in the
stress indicators. The third hypothesis was partly confirmed since a significant
relationship in the verbal communication of the parents with the newborn was not
registered. Recommendations are given to the health professionals in order that
they might be engaged in a humanized care, implementing a care therapeutic
environment.
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CAPITULO |

Introducgao

O nascimento de um bebé pode ser considerado um acontecimento
emocional, fisiolégico marcante e exaustivo para a mée e o recém-nascido. Isso
se deve a maneira como os seres humanos vém ao mundo. Na maioria das
vezes, 0s partos ocorrem sem anormalidades. Mesmo assim, a dinamica do
nascimento & considerada um momento complexo, delicado e ‘permeado por
sofrimento, devido as alteracbes fisioldgicas orgénicas a que o ser humano é
submetido. Mesmo que esse processo ocorra normalmente, € natural que o
neonato passe por modificagdes extremas, visto que saiu de um ambiente
acolhedor aquético, termo-estavel, com sonoridade prépria, 'que fornecia
estimulagéo sinestésica livre, dentro das limitagcbes do tamanho uterino. Além
disso, na maioria das vezes, 0 bebé conta com um suporte nutricional que lhe
fornecia condigcdes para o viver. Essas mudangas bruscas podem causar no
neonato estresse de natureza e intensidade distintas, mas sempre suficientes
para causar “choque obstétrico”, embora tudo tenha transcorrido normalmente
(Siqueira, 1991). Em outras ocasifes, além desse processo “normal”, os bebés
podem nascer prematuramente e/ou serem portadores de patologias ou .

disturbios organicos.

Para Siqueira (1991), o significado fisiologico do nascimento, que inicia
com a expulsdo do bebé, seguida pelo clampeamento e pela secgdo do cordao

umbilical, produz significativas alteragdes circulatérias que, associadas ao choro



com a expansdo dos pulmdes, provocam, em questéo de segundos, a adaptagcéo
do recém-nascido. O neonato que, até entdo, vivia num ambiente hidrico, termo-
estavel, em que a hematose ocorria via placentéria, passa, dentro de pouco
tempo, porém de maneira bastante significativa, a viver em um ambiente gasoso
e com grandes mudangas de temperatura, restando a ele a conquista de uma

vivéncia homeostatica equilibrada.

Ao sair do ventre materno, o neonato passa para uma atmosfera de
diferente pressdo e comeg¢a a enfrentar os desafios da vida extra-uterina.
Segundo Siqueira (1991), além da necessidade imediata de adaptacdo a
respiragdo pulmonar, o RN deve também adaptar seu organismo, durante os
primeiros dias de vida, a aceitacdo do leite e, igualmente, deve adquirir
capaéitiade de ingestéo, digest&o e excrecéo. Desta forma, esse periodo possui
uma relevancia a prova de sobrevivéncia, devido aos obstaculos que devem ser

vencidos.

Os procedimentos gerais ao recém-nascido (RN) normal incluem troca de
fralda, higiene, controle das eliminagdes fisioldgicas (urinarias e intestinais) e
controle dos sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria). Igualmente, sdo oferecidos ao recém-nascido o seio materno, o
colo, o carinho, provendo, assim, um maior contato com a mae. Grande parte
desses cuidados ao RN normal é realizado pela mée no alojamento conjunto. Isso

ja é proposital para facilitar a adaptagéo e o vinculo mae-bebé.

A equipe de enfermagem, em 'neonatologia, exerce um importante papel de
suporte 4 m@e e ao RN, visando a adaptagdo deste a vida extra-uterina e
prevenindo complicacdes fisioldgicas no periodo entre o nascimento e os 28 dias
de vida. No entanto, muitos RNs prematuros ou patolégicos, logo apds o
nascimento, sdo separados de suas maes por necessitarem de cuidados
intensivos de uma equipe multiprofissional de saude. Além da diferenca
ambiental brusca a que s&o submetidos, muitos procedimentos especiais e de
alta complexidade também s&o realizados, como pungdo venosa, vendclise,

sondagens, curativos, entubagao, aspiracéo oro-traqueal e outros. As primeiras



doze horas podem ser carregadas de varias intervengdes dolorosas necessarias
para manter a vida do bebé.' Todos esses procedimentos invasivos, manuseio
excessivo, rotineiro e constante, somando-se ao trauma original de ter nascido
muito cedo, com pele e vasos frageis, podem provocar, no RN, dor, cansaco

fisico, mental e desconforto, evoluindo para o estresse.

Nesse sentido, esse tipo de situagéo, que ocorre em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal, faz com que a enfennagem"execute procedimentos e
manuseios excessivos que podem contribuir para o surgimento de complicagoes.
Nessas situacdes, em que o RN é separado dos pais, a propria internagéo
ameaca a integridade do bebé que, certamente, passa a experienciar enorme

>

desconforto.

No entanto, o surgimento de UTIs neonatais pode ser considerado um
fator relevante e altamente sofisticado, que tem trilhado a evolu¢céo dos servigos
de saude, uma vez que, ao necessitar de cuidados especiais, 0 RN passa a ‘
conviver em um ambiente hostil, iluminado artificialmente durante as 24 horas do
dia. A utilizagdo de aparelhos modernos tem contribuido para a reducdo da
morbimortalidade neonatal e é indispensavel para um melhor controle da clientela
(pacientes e equipe de saude) que dele usufrui, além de propiciar maior
tranquilidade nos cuidadores, uma vez que aux_iliam nos diagndsticos de
situagdes tanto relacionadas a melhora como ao agravamento do estado de
saude dos clientes. Convém salientar também que essa tecnologia ndo tem como
objetivo 'eliminar os cuidados, mas, sim, propiciar mais tempo para que 0s
cuidadores permanegam ao lado do paciente, olhando-0s, tocando-os,
dialogando com eles ou, quem sabe, velando seu sono tranquilo enquanto os
monitores fornecem os dados vitais. Para Scochi et al (1998), Siqueira (1991) e
Rabinovich (1991), esses locais de atendimento, altamente especializados,
podem auxiliar no surgimento de iatrogenias no processo de crescimento e
desenvolvimento dessas criangas. Dessa forma, os profissionais de saude devem

primar, na medida do possivel, por um ambiente confortavel.



O ndmero de internagdes, em unidades de neonatologia, tem sido
significativamente elevado, uma vez que, em situagéeé anormais de nascimento,
os recém-nascidos necessitam de terapéutica especializada para conseguirem
sobreviver. Conforme afirma Beal (1996), nas ultimas duas décadas, os neonatos
tém atingido um terco ou mais dos pacientes pediatricos hospitalizados em todo o
pais. Para ilustrar, apresento um levantamento qUe efetuei junto ao servigo de
arquivo médico, do Hospital Universitario de Santa Maria — RS, em que constatei
que, nos meses de dezembro de 1998, janeiro e fevereiro de 1999, foram
internados na UTI 137 neonatos, dos quais 59,8% apresentavam peso inferior a
2500 gramas, 0 que implicava maiores riscos e aumento do tempo de
permanéncia. O elevado numero de internagbes em UTI neonatal tem gerado
significativas preocupacdes entre os neonatologistas e demais profissionais que
atuam nesta area com o intuito de aprimorar, cada vez mais, o atendimento aos
RN, amenizando a dor destes pequenos clientes, bem como proporcionando a
presenca dos pais junto aos mesmos. O interesse de muitos pesquisadores como
Klaus & Klaus (1989); Friederichs (1995); Holditch-Davis; Barhan & Hale et al
(1995); Meyerhof (1995); Miya; Boardmann; Spielmann et al (1995); Neves Filho
& Alencar (1995); Stevens; Johnston & Grunau (1995); Van Cleve & Andrews
(1995); Beal (1996); Guimaraes (1997); Kudo; Marcondes & Lins (1997); Scochi
(1998); Guinsburg (1999) se deve a alta complexidade que abrange o periodo
neonatal e a necessidade de novas descobertas de tratamento e de cuidados,
bem como de programas de prevencdo de doencas e promogao da saude que

contribuam para o crescimento e desenvolvimento da crianga.

Dentre as numeraveis terapéuticas a que o neonato é submetido e que
causam estresse, pretendo discutir, neste estudo, principaimente o cuidado de
aspiracdo oro-traqueal, pois considero este o cuidado mais complexo realizado
pela(o) enfermeira(o). Também abordo a maneira como s&o realizados os demais
procedimentos, no neonato, pela equipe de saude, ou seja, a relagéo destes com
o RN. Saliento que esses dados serdo relacionados ao estrésse, através da
avaliacdo dos niveis de cortisol plasmaticos. Este sera medido antes e apds a

aspiragdo oro-traqueal. A partir dos dados levantados, seréo propostas agdes



terapéuticas de cuidado como reducdo do manuseio, maior contato de carinho,
verbalizacbes de palavras acalentadoras, dentre outras, a fim de amenizar o
sofrimento e desconforto, propiciando maior periodo de repouso e,

conseqlentemente, reducdo do estresse.

Para ilustrar e justificar meu interesse por esta tematica, trago o relato da
rotina da enfermagem junto ao RN internado em UTI. A histéria do RN aqui
relatada, os horarios, os registros e os procedimentds a que foi submetido séo
veridicos, uma vez que o0 encontro foi observado durante as 24 horas, sendo
registrados todos os acontecimentos que permearam seu cotidiano, bem como os
procedimentos a que foi submetido. Esses dados fazem parte de um estudo maior
em que participaram da amostra mais trés neonatos. Saliento que esta pesquisa
foi realizada com o intuito de verificar a quantos procedimentos 0 RN é submetido
nas 24 horas, nimero de profissionais que tocam este bebé e periodos de sono.
'Os dados foram coletados por quatro graduandas do Curso de Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Maria, e uma graduanda do Curso de
Enfermagem, do Centro Universitario Franciscano, de Santa Maria, todas sob
minha supervisdo. Os comentarios expressos, através das falas, sdo de minha
autoria e se fundamentam em reflexées pessoais sobre 0s dados coletados, bem
como sobre as outras observagbes que faco durante a'prestag;éo dos cuidados

aos neonatos, em minha prépria pratica em UTI neonatal.

A utilizacao da palavra ‘amiga’, no texto evidenciado a seguir foi escolhida
para fazer referéncia as pessoas amigas, aqueles profissionais que participam da
equipe multidisciplinar de saude, que atuam em UTI neonatal e se dedicam aos
RNs com muito desvelo, responsabilidade, interesse, apesar de se deixarem
envolver, muitas vezes, pela rotina institucional, pela teoria, pela burocracia e por

outras tantas pressdes no seu cotidiano profissional.



Mamée esta chorando; ela ndo esta bem.
Ouvi a amiga dizer:
“-Vamos ter que tirar teu filho através de uma cesariana”.

N&o entendi muito bem esta histéria de cesariana, mas parece que vou sair

daqui de dentro.

Mamé&e esta muito ansiosa e sozinha. Outro dia, ouvi um outro amigo dizer
para ela que ndo podia ficar de acompanhante na enfermaria. Ela tem pensado

muito no meu pai. Onde sera que ele esta?

Nossa!!l Que correrial Estdo me sacudindo todo ... agora estou apertado ...
Nasci! (730 g) Chorei... Que luz forte nos meus olhos... Estdo colocando uma
coisa barulhenta (aspirador) na minha boca, no meu nariz, que sensagdo

desagradavel! Acho até que vou vomitar... O amigo diz:

“. Que bebé pequeno! Vai precisar de respirador; me alcanga o extensor
de oxigénio”.

Me assusto, o que sera isso? E sinto um ar frio no meu nariz... Me enrolam
todo. Eu fico bem quietinho, comportado, e ougo:

“- N&o adianta mostra-lo para a mae, ela estéd dormindo”.

Que pena! Eu sei que ela gostaria de ser acordada para me ver, pois

muitas vezes ela dizia:
“~ Estou louquinha para ver o seu rosto!”
Me levam para a UTI neonatal ...

Ja faz trés dias que estou aqui. Estou atento e sinto o que se passa ao meu
redor. Vejam so.

As 7h — Passagem de plantdo! As amigas se desejam bom-dia. Sinto a
proximidade delas, mas ndo enxergo, pois meus olhos estédo vendados para
proteger-me da fototerapia. Alguém diz que ndo passei bem a noite. Também,
ndo me deixaram dormir! Escuto uma porgdo de palavras e frases que nao

entendo: “Continua entubado, foi alterado de decubito e aspirado. o tubo oro-



traqueal varias vezes, apresentando pouca secregdo, fototerapia continua,
Nutricdo Parenteral (NP) preparada para 12h, e regime alimentar de 3 em 3h,

monitorizado, apresentou queda de saturagdo varias vezes”.

As 7h30min — Que susto! Alguém colocou uma coisa debaixo do meu

braco, acho que é um termbémetro. E outra coisa gelada em-cima do meu -

coragdo. Seré um estetoscopio? A amiga fica segurando aquilo ali naquele
lugarzinho do meu corpo e néo diz nada, e eu fico quieto, mas confesso que estou
com medo e sinto calor. Acho que a minha temperatura subiu. A amiga desliga o
bergo, vou torcer que ndo esquega de ligar novamente daqui a pouco. Agora, ela
desgruda o coletor de urina do meu perineo. Ai! Ficou ardendo.

As 7h40min — Meu estémago.esta enchendo. Oba! E alimento que estou

recebendo através da sonda. Sera que € o mama da minha mée?

As 8h10min — A amiga me toca bruscamente com as méos que foram
lavadas em 4agua fria. Levanta meu pezinho, puxa, aperta e dé uma picada ...
duas ... e eu penso em dizer: - Hei, amiga! Cuidado! Té doendo! Eu choro, mas
ninguém me escuta, estou entubado; meus olhos se enchem de lagrimas, mas
também ninguém vé, estdo vendados. O radio esta ligado, e os amigos
comentam sobre as noticias de morte, roubos e acidentes que estdo ouvindo.
Nossa! Que tristeza isso dall Se espremer, sai sangue. Bem que eu preferia ndo

ouvir!

As 8h30min — O amigo chega perto de mim, liga um aparelho que faz um
barulho forte bem na minha cabega e coloca uma coisa dentro do tubo que me
ajuda a respirar, eu me sinto sufocado. Ela aspira e diz:

“- Bebé! Vocé quase nao tem secrecéo’.
Depois coloca aquela sonda na minha boca e eu quase vomito.

As 9h5min — Outro amigo diferente se aproxima, me toca, aperta meu
abdémen, escuta meu corag¢do, minha respiragdo, avalia minha pele, olha meus

genitais, mexe aqui, mexe ali, ndo fala nada e sai. Acho que esta me examinando!



As 9h35min — Estava querendo dormir e, de novo, outro amigo vem e faz

tudo que foi feito antes, aperta tanto meu abdémen que eu chego a fazer cocé.

As 9h50min — Pelo toque das m&os que sinto agora no meu corpo, parece
que esta aqui aquela amiga que me deu mama. Ela troca minha fralda e comenta
sobre o cheiro forte do meu cocd. Troca também a sonda do mama:. A retirada é
ruim, mas a colocagcdo € pior. Tenho nduseas, mas em seguida passa. Que
sensagéo desagradavel! |

As 11h — Estava tudo tdo calmo; acho que até dormi um pouquinho. Mas
agora me acordaram para olhar a temperatura; de novo sinto aquela coisa fria no
meu peito para ouvir meu coragdo. Escuto dizer que a saturagdo esta um pouco
baixa. O meu pezinho que estd com o oximetro esta gelado. Que bom, ela

lembrou de ligar o berco e, oba, recebo 0 mama de novo.

As 11h20min — Mais uma cochiladinha e escuto “Hemocultura”. Meu Deus,
0 que é isso? Pegam a minha mé&o, apertam, e mais uma, duas picadas para
coletar sangue. Quanta dor de novo! Eu choro, mas ndo me escutam, nem
enxergam as minhas lagrimas. Por que sera que ninguém fala comigo? Eu escuto
tudo!

As 11h50min — Oba! Mamé& de novo!

As 12h — Estou agitado, mexo minhas pernas, meus bragos. Sinto que algo
esta errado comigo. Minha taxa de saturagdo caiu.

As 12h10min — Ah! Aquele barulho de novo! Tenho vontade de dizer: Ndo
me aspirem! Ndo tenho secregdo! Eu s6 quero atencdo, falem comigo! Onde esta
a minha mée que ndo vem me ver! Estou tdo agitado que agarro o tubo com a

minha m&o, e me dizem: “Larga o tubo, bebé! Olha que vocé vai se extubar!”

As 12h25mIn — Mexeram comigo de novo, para trocar a fixacdo do tubo
oro-traqueal.

As 13h — Passagem de plantdo! Muita conversa. Aquele barulho de vozes
ao meu redor e eu que estava até gostando daquela horinha para ficar ali sem

pensar em nada, sem fazer nada, sem ter que me defender de nada!



As 13h40min — Uma amiga controla minha temperatura, escuta meu
coracdo, conta a minha respiragdo. Aplica a medicagdo na minha veia. Senti

aquela ardéncia de novo.

As 13h50min — Vem outra amiga com um toque gostoso, s6 que, as vezes,
é forte e déi no meu peito- Altera minha posi¢cdo, me-pde em decubito ventral, eu

até gosto, pois estava cansado daquela posicéo.

As 14h — Ndo me deixam dormir. Novamente me aspiram. Agora tem um
pouco mais de secregao. E que mexeram bastante comigo. Quanto mais mexem

comigo mais me estimulam, eu sinto que 0 meu corpo reage.

As 14h10min — Mama de novo. Veio em boa hora, eu j& estava acordado

mesmo.

As 14h55min — Uma amiga aperta meu bracinho, outra estd me segurando
e punciona minha veia. Eu sinto muita dor! Minha pele esta muito sensivel. Meu
corpo todo doi e, entdo, uma picada ... duas picadas ... trés picadas ... e dizem:

“- 86 um pouquinho, bebé, sé mais um pouquinho!”

Mas parece uma efernidade e ... ufal conseguem passar um catéter.
Quando eu achei que tinham terminado, ougo alguém dizer: “Tem que coletar

hemograma e medir a glicose”.

Ai, ai, ai! Quanta dor! A minha méozinha esta cheia de hematomas e dé6i s
de tocar. Imaginem levar mais picadas proximo ao machucado. E eles dizem:
~“. N&o tem outro lugar, tem que ser aqui mesmo!” E outra picada, desta vez foi s6
uma, mas, mesmo assim, doeu. Eu choro, choro muito, mas 0 som do choro ndo

sai, e as lagrimas ndo aparecem. Meus olhos continuam vendados.

As 16h — Meu estémago enche. Oba! E o mamé. E recebo também

- medicag¢do. Meu bracinho esta ardendo, mas em seguida passa.

As 17h — De novo a temperatura, tem algo errado! Acho que estou muito
quente. Também escutam meu coracdo e minha respiragéo. |

As 17h20min — Aquele barulho conhecido! Aspiram meu tubo, meu nariz e

minha boca, me mudam de posicdo e dizem: “Tu vais ficar bem confortavel, fica
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calmo!” Calmo o qué! Eu quero gritar e dizer que estou cansado, triste, sinto dor,
esfou estressado. Por favor, me deixem em paz ou me toquem diferente, com
carinho, me afaguem, eu estou precisando disso, desliguem o radio e falem

comigo, esta musica barulhenta ndo esta com nada! Me respeitem!

As 18h — Meu estémago enche! E o mamé.-Nem me deixam curtir um
pouco! Alguém puxa um esparadrapo da minha cabeca. Alguns fios do meu
cabelo sdo arrancados junto. Eu choro de dor. Estou sem a venda e quando abro

os olhos enxergo um vulto. E a amiga que limpa meus olhos, e diz:
“- Nossa! Esta cheio de secrecdo amarelada!”

Claro! Quantas vezes eu chorei? Quantas lagrimas sairam e ficaram
estagnadas embaixo da gaze! S6 podia dar nisso! Mas de novo volta a venda nos

olhos, e a amiga diz: “Tu n&o podes pegar a luz da fototerapia 'noé teus olhos!”

As 18h10min — Colocam coletor de urina para medir a densidade urinéria
(DU) e glicosdtria. Ja ndo esta mais ardendo, pois fiquei um bom tempo sem nada

no meu perineo.
As 19h — Passagem de plantdo! Outras amigas vém trabalhar aqui hoje.

As 19h25min — Estou calmo, querendo dormir, bem acomodado no bergo,
s6 que para a amiga eu tenho que estar de outro jeito, entédo ela diz:

" “~Vamos mudar de posigdo, bebé?”

Retira o coletor de urina e fica ardendo meu perineo, eu choro, parece que
arrancaram a pele junto.

As 20h — A amiga controla a minha temperatura, escuta meu coragédo,
observa a respiragdo, troca a minha fralda e meus lengbis e ganho alimento.
Estou calmo. Acho que finalmente vou dormir!

As 20h20min — Me acordo com o bracinho ardendo. E a medicagdo que
estdo fazendo! Outro amigo vem e pica de novo 0 meu pé para fazer HGT. Eu |

né&o agdiento mais! : (
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As 20h25min — Alteram meu decubito. Ougo de novo aquele barulho. Sinto
medo. Aspiram meu tubo e dizem que estou agitado. Também! Estdo sempre

mexendo comigo! .

As 21h — Mais medicacdo na minha veia e, de repente, me suspendem no

ar. Ail Deitei em cima de uma placa dura! Escuto alguém.dizer: “Cuidado com 0. -

Raio X!” Sinto que as amigas saem e s6 fica uma me segurando. Foi rapidinho.
Depois me suspende e tira a placa debaixo de mim. '

As 22h - A/guém tira o oximetro do meu pé e coloca na minha mé&o. Que

alivio! Eu ndo sabia por que me doia tanto.
As 22h20min — Alteram minha posicdo e trocam minha fralda.

As 22h40min — Limpam meus olhos e colocam um colirio. Meu estémago
estd aliviado: é o mamé que estou recebendo. E gostoso! Outra amiga vem e
pergunta para a amiga que estd me cuidando: “- Como ele esta? Tem alguém no

telefone querendo saber noticias”. Uma terceira amiga diz: “- Sao horas de ligar?”
E a amiga responde: “- E o paizinho, € é de longe’.

E eu penso: Ei, ei, amigos! Eu quero ele! Vocés sabem que, como néo tem
hora para ser filho, também n&o tem hora certa para ser pai, ele deve estar
angustiado para saber noticias a meu respeito. Onde ele estd? E a minha mée

que desapareceu! Diga‘"'para ele vir ... Ah!l A amiga ndo me escutou!

Aos 03min — Al Estdo aqui de novo! Olham minha temperatura e o

bracinho arde, é a medicacéo de novo.

Aos 55min — Gasometria. Essa ndo! De novo? Isso dai é mais picada!
Levantam o meu pé, tiram o curativo que esta protegendo o meu calcanhar. De
tanta picada, ja déi para descolar a fita micropore. Depois, uma picada e apertam
meu pezinho para sair o sangue. O amigo faz o curativo, sai de perto de mim e eu
fico chorando, mexendo as perninhas e 08 bracinhos, mas de nada adianta!.

A 1h24min — A amiga controla minha temperatura, escuta o meu coragéo,
observa minha respiragdo e limpa meus olhos por debaixo da fenda. O sangue

que coletaram coagulou, precisam repetir a gasometria.
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A 1h30min - Dize\m que esfou um pouco anémico, vou receber glébulos.
Ent&o mais picadas para puncionar a veia, pois parece que ndo posso ficar sem o
soro. Entdo, jé estou com “abocath” em um brago e recebo mais trés picadas na

cabeca para instalarem o sangue.

A 1h42min — O barulho, a aspiragdo, cai a saturagcdo e eu me sinto tdo mal,
mas ndo posso fazer nada! Entdo é um corre-corre, ambu, oxigénio e voltei. J&
estou normal e volto ao respirador. Depois de tudo isso a amiga altera minha

posigao.

A 1h50min — Meu estémago estd satisfeito e eu também. Recebi mama e

estou vivo!

As 3h13min — Outra amiga controla minha temperatura, diz que estou
saturando muito bem, diminui os pardmetros do respirador. Termina a infusdo dos

glébulos. Retiram o “butterfly” e limpam a minha cabega.

As 4h — Troca minha fralda. Depois, o0 barulho, a aspiracdo, queda de
saturagdo novamente, ambu, oxigénio e tudo se repete. Que susto! Chego a fazer

mais coc6 e mais xixi, e escuto: “~ De novo, nené! Eu acabei de te trocar!”

As 4h05min — A amiga controla a temperatura, escuta meu coragéo,

observa minha respiragdo .e suspende meu mama até o préximo horario.
As 4h30min — O oximetro é colocado de novo no meu pé.

As_ 5h48min — Parece que consegui dormir de verdade. Agora acordei e
recebi mais medicagdo na veia.

As 5h57min — Limpam minha boca. Que bom! Uma &gua nos meus labios.
Estavam secos! Trocam minha fralda, colocam o coletor de urina, mudam minha

posicéo.

As 6h25min — O barulho, a aspiragdo, que sufoco! N&o gosto disso, mas
ninguém me entende! Se mamdée estivesse aqui, tenho certeza de que me

entenderia!
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As 7h — Troca de plantdo, e vai iniciar tudo de novo! Gente vai, gente vem
e eu aqui sozinho, sem carinho. Choro, grito, ninguém escuta, pois estou

entubado. Minhas lédgrimas ndo sdo vistas, pois estou com os olhos vendados.

Sei, amigas, que vocés fazem o possivel para me manter vivo, colocam

sempre em prética - seus conhecimentos, .me tratam com muito desvelo. .Eu. ...

entendo que tudo isso € realizado com a melhor das intengbes. Mas eu pego a
vocé, amiga: por favor, me cuide de maneira diferente, ndo faga apenas as
tarefas. Seja profissional de satde, sinta seu trabalho e perceba que ndo estou
Julgando vocé. Por favor, eu quefo carinho, atengéo, colo e quero também dormir.
Eu sei que merego tudo isso e quero que saiba que sou puro, transparente e ndo
guardo rancor, porque vocé, cuidadora, € muito legal. Por isso, mude seu fefto de
me olhar, de me tocar, converse mais comigo, meSmo que eu ndo responda,
saiba que eu estou ouvindo vocé igual gente grande, que possuo sentimentos
também e que eu estou aqui, triste, sinto muita dor, as vezes frio, as vezes calor e
0 pior de tudo isso é que estou longe de quem eu mais amo: a minha mae. Tenho
certeza de que se ela estivesse aqui, tudo seria melhor. Por isso eu pego: me
cuide diferente. |

“Rei Ledo”

Escrevi esse relato com o coragdo, partindo do sensivel, sentindo a
crianga, ser para ser. Coloco-me no lugar do bebé para conseguir me posicionar
como tal, um ser puro e sem magoa. Embora a crianga n&o tenha julgamento, no
tenha ego e nao controle o outro, ela quer seguranga, carinho, quer ser recebida

no mundo com tranquilidade.

Discuto, através deste relato, que o manuseio, embora necesséario e
realizado com boas intengbes, pode, na maioria das vezes, ter efeitos negativos

de cuidado, como, por exemplo, manobras invasivas e dolorosas, uso de um

' Escolhi este nome, porque me inspirei na valentia do rel ledo. Este RN, como tantos outros
internados em UTI, demonstra sua valentia e sua luta pela sobrevivéncia.



14

respirador, a entubacg&o oro-traqueal, acordar o RN para verificar sinais vitais. Se
formos observar, o “Rei Le&o” recebeu 12 picadas nas 24 horas e foi aspirado 8
vezes, sendo que, na maioria das vezes, havia pouca secre¢do. Seria mesmo
necessario tudo isso? Além do sofrimento e da dor que causa, essa manipulacéo
" também interfere nas ne_ces_s_idades natas do neonatp, como, por exemplo, sugar,

ganhar colo e manter vinculo com a mae.

Entendo como manobras invasivas todos aqueles procedimentos técnicos
que entram em contato com o biolégico do neonato, ou seja, procedimentos
invasivos que penetram a pele, como as pungdes, ou os que sio introduzidos no
organismo através dos orificios, como sondagens, aspiragdo nasal, oral e
traqueal. Igualmente saliento a invasdo realizada através do manuseio, que

perturba a paz, a tranquilidade e o repouso do bebé.

Como enfermeira que atua em neonatologia, muito tenho questionado o
tratamento e o cuidado dispensados ao neonato em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A meu ver, a terapéutica de cuidado tem a finalidade de
preservar a vida e a sua dignidade, ou seja, entendo terapéutica em enfermagem
como fazer, refazer, construir e reconstruir o cuidado, considerando o cliente néo
como objeto pasSivo desta construgdo, mas, sim, como um sujeito ativo e
receptivo aos resultados do cuidado, que interage com o cuidador. O enfoque no
cuidado, que integra a terapéutica de .enfermagem que defendo, tem sido
refletido por varios autores como Watson (1988), Waldow (1992) e Neves-Arruda
& Silva (1994). '

Nesta pesquisa, estou interessada em estudar a aspiragcdo oro-traqueal,
como terapéutica de cuidado dos RNs internados em UTI, por considera-la
bastante complexa e traumatizante para quem cuida e para quem é cuidado. O
processo de aspiragdo endo-traqueal produz sensacdo de afogamento,
interferindo significativamente na respiragao, fator que é imprescindivel a vida,

podendo ameacar a sobrevivéncia.

Advogo a idéia de que € necessario substituir o Procedimento de

Aspiracado (P.A.) pela Terapéutica de Cuidado na Aspiracdo (T.C.A.). A diferenga
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entre ambas é bastante notéria, uma vez que o procedimento exige apenas
cognicdo e habilidade técnica, enquanto a terapéutica coteja, além desses
fatores, um sentimento subjetivo, uma atitude de cuidado, responsabilidade,
afeto, afago, carinho, vocalizagéo, respeito e ética. Enfim, um manusear ou tocar,
como afirma Porto (1998), no seu significado mais amplo, traduz conforto,
seguranga, amor e transcende o proprio sentido da palavra. Todos esses fatores
interferem na relagdo de estresse, que necessita ser minimizada (Field; Grizzle;
Scafidi et al, 1994; Guimaraes, 1994; Meyerhof, 1995). Guinsburg (1993) sugere
que sejam feitas pesquisas para verificar os niveis de cortisol e seus precursores
como resposta ao estresse em prematuros entubados, ventilados e aos que s&o

submetidos a aspirag&o oro-traqueal.

A criatividade humana muito tem contribuido, através do avanco
tecnolégico, para a cura e no tratamento de muitas doengas que tém acometido
os neonatos. No entanto, cabe & equipe que atua em neonatologia, bem como
aos profissionais das demais areas da saude, humanizar essa tecnologia a fim de
torna-la menos fria e mais receptiva a clientela. Por isso, surge a necessidade de
buscar uma terapéutica de cuidado que Jreconstrua a enfermagem em
neonatologia como ciéncia e arte do cuidado, melhorando a qualidade de vida e
saude do RN.

Nesses termos, 0 que mais desejo, e considero um desafio nesta etapa de
minha vida profissional, é trazer subsidios para transformar a pratica de
enfermagem, modificando a forma de cuidar do neonato internado em UTI, para
que ele possa vivenciar este periodo da vida de maneira menos dolorosa, menos

traumatizante, enfim menos estressante.
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1.1 Delimitagao do problema

Estou convicta de que a terapéutica de cuidado possui uma visdo de
cuidado inerente, porém necessita ser vivida em sua totalidade, explorada,
mostrada, exercida em sua pratica pelos profissionais que atuam em
neonatologia na tentativa de _reduzir O estresse proporcionado pelos
procedimentos técnicos, especialmente aqueles mais traumatizantes, incluindo a

aspiragao oral e endo-traqueal.

Para tal, formulo o seguinte problema de pesquisa: Qual é o efeito da
terapéutica de cuidado na aspiragao oro-traqueal (TCA) sobre o estresse

dos recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva?

1.2 Objetivos e hipoteses

Esta pesquisa tem como objetivos:

e determinar o efeito da terapéutica de cuidado na aspiragéo oro-traqueal (TCA)

sobre o estresse do recém-nascido, internado em UTI,

e investigar a relagcdo entre o estresse e a frequéncia da comunicagdo verbal
dos pais e profissionais com o RN e a frequéncia dos procedimentos técnicos

realizados com o recém-nascido, internado em UTI.

Esta pesquisa visa testar as seguintes hip6teses:

H1 - a terapéutica de cuidado na aspiragéo oro-traqueal (TCA) do recem-
nascido, internado em UTI, produz alteragbes favoraveis nos indicadores de "

estresse;
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H2 - existe relagdo entre o estresse e a freqiéncia dos procedimentos técnicos;

H3 - existe relagcédo entre o estresse e a frequéncia de comunicagdo verbal dos

profissionais e dos pais com o recém-nascido, internado em UTI.

1.3 Definicdo de termos

Estresse

Definicao conceitual: Selye (1959) define estresse como um estado que
se manifesta pela sindrome de adaptagéo geral, a qual compreende: estimulo da
supra renal, atrofia dos 6rgdos linfaticos, ulceras gastrointestinais, perda de
peso, alteragbes na composicdo quimica do corpo, dentre outras. Para Rossi
(1992), o estresse pode ser positivo ou negativo, normal ou patolégico, sendo
que a tensdo normal € uma condigdo fisica e mental saudavel, que prepara a
pessoa para lidar com situacbes de crise. J&, a tens&o patolégica estimula o
surgimento de problemas cardiacos, ulcera, ansiedade e depressao. Portanto, o
estresse & uma resposta fisioldgica ou emocional a um estimulo externo, que
origina. ansiedade e tensdo (Gonzalez, 1989; Rossi, 1992). Consiste também de
alteragdes nos processos psico-fisiolégibos do individuo, produzidos por uma
quantidade de estimulos graves, que ultrapassam o limiar suportavel pelo ser

humano (Grlusnpun, 1988).

Na minha concepgcdo, o0 estresse pode ser definidko como uma
desestabilizacdo bio-psicolégica; se for passageira, pode ser considerada
fisiologica; se ocorrer de forma sistematica ou se permanecer por longos
periodos, horas e até dias, podera causar sequelas. No caso dos RNs, internados

em UTI, que permanecem dias sob tens&o, podera causar alteragdes psico-
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fisiolbgicas gerais, que podem agravar a doenca ja instalada e retardar a

recuperagao organica.

Definicdo operaclonal: o estresse, nesta pesquisa, foi medido pelos
valores sangiineos do cortisol, frequiéncia cardiaca, tenséo arterial e saturacéo
de oxigénio. O indicador do estresse foi obtido pela diferenga entre as medidas

final e inicial dos referidos valores.

A coleta de sangue foi realizada por mim no término das 24 horas de
observacao, antes e apds o PTA e TCA. Para analise do cortisol, o bioquimico do
hospital de estudo, utilizou a técnica de Fluorometria, realizada em equipamento

da marca Straus.

Os valores normais de referéncia para o cortisol sérico em criangas é de
5,5-20 ng/ml, no periodo da manha, e 2.0-10 ng/ml, no periodo da tarde
(Fischbach, 1998). A frequéncia cardiaca é de 120 a 150 batimentos por minuto;

a presséo arterial (PA) pdde ser distribuida da seguinte forma:

QUADRO 1 — Variagao da pressao arterial dos RNs de acordo com o peso.

Presséo Arterial
Peso (g) -
Sistolica Diastodlica
500 a 1.000 ‘ 45 \ 27
1.001 a 2.000 50 38
2.001 a 3.000 59 42
Mais de 3.001 66 50

Procedimentos técnicos

Definicdo conceitual: os procedimentos técnicos s&o atividades

realizadas pelos profissionais da area da saude com objetivos de diagndstico
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efou de tratamento de recém-nascidos internados em unidades de terapia
intensiva. Tais procedimentos, nesta pesquisa, sdo considerados invasivos
devido ao fato de penetrarem o interior biolégico do organismo do RN, como
tambéem devido ao fato de lhe impedirem o descanso, a tranqtilidade, o repouso

ou por provocarem qualquer tipo de mal-estar ou desconforto.

Definicdo operacional: os procedimentos técnicos, nesta pesquisa,
incluem: verificagcdo dos sinais vitais, administragdo de medicamentos pelas
diferentes vias, coleta de exames iaboratoriais, sondagens e entubacéo,
curativos, pungdes venosas, mudanga de decubito, coleta e aspiragcdo de
secrecbes, administracido de alimentos, troca de fraldas, higienizag&o, dentre

outros.

Manuseio do RN

Definigdo conceituai: 0 manuseio significa pegar ou mover com a méo. E
o processo dindmico ou ndo que ocorre, com grande freqiéncia, entre os
profissionais e 0 recém-nascido durante a realizacdo dos procedimentos

técnicos.

Definigdo operacional: o0 manuseio € representado pelo numero de
profissionais de saude que movimentaram o RN e numero de vezes que o RN foi
movimentado para a realizacdo dos procedimentos técnicos nas 24 horas que

antecederam a coleta de dados referente .aos indicadores de estresse.



20

Comunicacao verbal

Definigcdo conceitual: a comunicacéo verbal consiste na expressao de
palavras de encorajamento, de carinho, de conforto e de cuidado em tom
apropriado e agradavel de ouvir. Nesta comunicagéo, ndo ocorre um didlogo e,
sim, um mondlogo, ocasido em que o profissional ou os pais conversam com 0O
RN, nédo exigindo uma resposta verbal, mas, sim, um comportamento mais calmo

e tranquilo por parte do RN.

Definicdo operacional: consiste no numero de vezes em que O0s

profissionais e os pais conversam com o RN durante as 24 horas.

Procedimento técnico de aspiracao oro-tragueal

Deﬁnigéo conceitual: procedimento técnico de aspiracdo oro-traqueal
(PTA) consiste na introdugédo de uma sonda na cavidade traqueal por intermédio
de uma canula endo-traqueal, ja existente, com a finalidade de manter permeével
a via respiratéria, preservando a vida do RN, e é realizado pela enfermeira com o

auxilio de outro profissional, seguindo uma determinada ordem lbgica de

execucdo conforme estabelece a rotina da UTI neonatal, nos termos sugeridos

por Naganum.a; Kakehashi: Barbosa et al (1995); Polin (1996) e Tamez & Silva
(1999), como segue:

e fazer a ausculta pulmonar antes e apds aspiracéo;
e verificar o funcionamento adequado do aspirador;

e selecionar a sonda de aspiragédo, de acordo com o calibre da canula

(ver Tabela 1);
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calcar a luva na mdo que tocara a sonda de aspiracédo estéril, conectar
a sonda de aspiragdo no aspirador, tendo o cuidado de manter a

esterilidade da mesma;

testar a aspiragdo na agua destilada estéril e ajustando a pressao do

aspirador entre 60 e 80 mmHg; .

deve-se ter o cuidado para néo introduzir a sonda além do término da
canula, pois se corre o risco de lesar a mucosa traqueal, originando

sangramento;

retirar a sonda com movimentos rotativos ao mesmo tempo que aspira

as secrecdes;

um dos sinais a que devemos estar atentos € o do reflexo da tosse, no

caso da sonda tocar na traquéia;

o tempo de aspiracdo, que compreende o momento de desconectar as
traquéias da canula até o de conectar novamente, deve variar de 8 a
10 segundos, a fim de evitar hipdxia; e ndo esquecer de que, durante a

aspiracdo, estamos removendo oxigénio junto com as secregdes;

estar atento & coloragdo da pele do RN, ou seja, a evidéncias de

cianose;

controlar os niveis de saturacdo de oxigénio, que deve estar sendo

medido continuamente, pelo oximetro de pulso;
checar o funcionamento do respirador,

introduzir, com seringa e agulha, soro fisiolégico a 0,9% (0,2 a 0,5 ml)
na canula para fluidificar as secregdes, principalmente se forem

espessas,

entre uma aspirada e outra, permitir que 0 neonato recupere seu nivel
de oxigénio sanguineo. Insistir somente se tiver certeza da existéncia
de secregéo e, ap0s, oxigenar para que volte o mais rapido possivel ao -

nivel normal;



e em caso de resisténcia, nunca forcar a passagem da sonda, caso

contrario, pode-se introduzir uma rolha de secrecdo para as vias

aéreas inferiores;

e apols aspiragdo endrotraqueal, proceder & aspiracéo da cavidade oral;

e proceder 3 ‘Iir‘npeza da extensdo do aspirador, aspirando no final agua

estéril para lavar a extenséo;

e proceder as anotacbes de enfermagem, em que deverdo constar o

aspecto, a quantidade, a cor e a viscosidade da secre¢éo.

A enfermeira deve estar atenta a qualquer sinal de anormalidade com o

RN entubado, principalmente em se tratando de queda de saturacdo de oxigénio,

pois a asfixia pode deixar sequelas irreversiveis ao neonato.

TABELA 1 — Calibre da sonda de aspiracdo de acordo com o didmetro interno

da canula endo-traqueal.

Diametro interno da canula

N° da sonda de aspiragao

(em mm)
20 4
2,5 5
3,0 6
3,5 8
4.0 10

Fonte: TAMEZ, Raquel N. & SILVA, Maria J.P. Enfermagem na UTlI neonatal:
assisténcia ao RN de alto risco. Rio de Janeiro: Guanabara, 1999, p. 59.

Definigdao operacional: o procedimento técnico de aspiragdo oro-traqueal

(PTA) consiste preferencialmente nas agdes realizadas pela(o) enfermeira(o),

pelo(a) médico(a), pelo(a) fisioterapeuta que atuam na UTI neonatal, segundo o

que estabelece a definicdo conceitual e o que é possivel ser observado e
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do momento do encontro, sendo responsavel, ético, competente, empatico,
dedicado, atencioso, afetivo, atento, interagindo através do olhar, do toque, da
fala e de outras agdes que transmitam tranquilidade, conforto e seguranga ao RN.
Ap6s o procedimento, o cuidado continua, acalmando o RN e deixando-o em

posi¢io confortavel.

Definicdo operacional: a terapéutica de cuidado na aspiragdo oro-
traqueal (TCA), variavel independente deste estudo, consiste nas acdes
realizadas por mim na execug¢do do procedimento, segundo o que estabelece a
definicdo conceitual da TCA e possivel de ser observada e descrita. O ambiente
em que se realiza a TCA sera preparado através do envolvimento e

comprometimento da equipe com o que esta sendo realizado. .

1.4 Pressupostos

e O estresse do RN pode ser medido pelo nivel sanglineo de cortisol,

freqliéncia cardiaca, presséo arterial e saturagéo de O,

e 0 nivel de estresse do RN aumenta durante o procedimento técnico da
aspiragdo oro-traqueal, mas pode ser signiflcativamente menor com a

implementacdo de uma terapéutica apropriada de cuidado;

e 0s procedimentos técnicos, desempenhados pelos profissionais de saude junto
ao RN; internado em UTI, podem provocar tanto conforto como desconforto,

mas as terapéuticas de cuidado sdo capazes de minimizar o desconforto.






CAPITULO I

Referencial Tedrico

O referencial teérico desta pesquisa € constituido por dois conceitos,
estresse e terapéutica de cuidado. As concep¢des de Selye (1959) sobre a
fisiologia do estresse ofereceram os subsidios para a justificativa da reélizagéo
deste estudo e para a compreensdo do mecanismo do estresse no recém-
nascido. Outros autores, utilizando-se das idéias de Selye (1959), também
corroboraram para a fundamentacéo tedrica, tais como Grisnpun (1988) e Rossi
(1992).

A revisdo da literatura, apresentada a seguir, além de oferecer maiores
subsidios para a compreensao dos conceitos selecionados, também aponta para

os estudos realizados sobre a tematica.

2.1 O estresse

Para Selye (1959), definicdo é uma explicacdo concisa do significado de
um termo. Para Aristoteles, citado por Selye (1959), definicdo é a demonstragdo

da esséncia de um conceito. Particularmente, entendo como definicdo uma -
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explicagdo exata que, em poucas palavras, expde o significado de um termo ou

de algo a fim de torna-lo conhecido.

Quanto ao estresse, Selye (1959) o define como um estado que se
manifesta pela sindrome de adaptacdo geral, a qual compreende: estimulo da
supra renal, atrofia dos érgaos linfaticos,..Ulceras gastrointestinais, .perda de
peso, alteracbes na composigéo‘qu:’mica do corpo e outras. Todas essas

modificacbes integram uma sindrome que se manifesta concomitantemente.

Rossi (1992) defende que o estresse pode ser positivo ou negativo, normal
ou patolégico, sendo que a tensdo normal € uma condicdo fisica e mental
saudavel que prepara a pessoa para lidar com situa¢des de crise. Ja, a tensao
patolégica estimula o surgimento de problemas cardiacos, Ulcera, ansiedade e
depressao. Portanto, a autora define estresse como uma resposta fisiolégica ou

emocional a um estimulo externo, que origina ansiedade e tenso.

Para Griusnpun (1988), estresse &€ um termo genérico, usado para
designar, na area de pesquisa psicolégica,_ alteragdes nos processos psico-
fisiolégicos do individuo, produzidos por uma quantidade de estimulos graves
que ultrapassam o limiar suportavel pelo ser humano. As quatro reagdes comuns
ao estresse, segundo o autor, sdo: “sensacéo subjetiva de grande desconforto;
mudancas de conduta; déficit cognitivo; funcionamento éutonémico e bioquimico”

(p. 28).

Convém ressaltar que a primeira pesquisa sobre o estresse foi publicada
em 1936, por Selye (1959), ocasido em que também foi chamada de Reagédo de
Alarme para a resposta inicial do estresse, pois tal sindrome representava a
expressdo corporal que mobilizava todas as for¢cas de defesa. Segundo Selye
(1959), durante essa reac¢do, as células do cértex das supra-renais descarregam
seus granulos (microscopicamente visiveis) de secre¢do hormonal na circulacé&o.
Desta forma, as reservas da glandula sdo gastas. Por ocasido da Reag¢do de
Alarme, 0 sangue torna-se mais concentrado, ou seja, perde agua, aumentando
sua viscosidade, enquanto os tecidos ficam sobrecarregados de liquidos e,

conseqlentemente, prejudicados.
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Caso o corpo tenha que enfrentar um agente nocivo, e para que a
exposicio continua seja possivel, a Reacdo de Alarme cede lugar a uma segunda
fase, denominada Fase de Resisténcia. Durante essa fase, o cortex acumula uma
grande reserva de granulos segregados e o sangue apresenta-se mais diluido.

Apébs a exposicao prolongada a qualquer dos agentes nocivos, a Fase de

Resisténcia é perdida, iniciando a terceira fase ou Fase de Exaustdo, cujos

sintomas s3o semelhantes a primeira fase, ou Reagéo de Alarme.

Para Guyton & Hall (1998), Moffett (1993) e Roitt; Brostoff & Male (1994),
quando grandes porgdes do Sistema Nervoso Central (SNC) s&o estimuladas ao
mesmo tempo, causam um aumento sob diferentes formas da capacidade do
corpo em desempenhar atividade muscular vigorosa. Os fatores que contribuem

para isso séo:
+ aumento da pressao arterial;

e aumento do fluxo sanglineo para os musculos ativos e,

k)

conseqiientemente, diminuicdo do fluxo sanglineo para os 6rgéos,
como tubo gastro intestinal e os rins, pois esses ndo sdo necessarios

para a atividade motora rapida;
e aumento da intensidade do metabolismo celular para todo o corpo;
e aumento da concentracio de glicose sanglinea;
e aumento da gli;:élise no figado e nos musculos;
e aumento da for¢ga muscular;
e aumento da atividade mental;
¢ aumento da velocidade de coagulagéo sanguinea.

Segundo Guyton -(1992). e Guyton & Hall (1998), todos esses fatores
permitem que a pessoa realize atividade fisica mais intensamente do que em
outras condicdes. A resposta simpatica ao estresse, tanto fisica como mental,
ocorre pelo fato deste excitar o sistema simpéatico, sendo que o propdsito desse &

conduzir & ativacéo extra do corpo nos estados de estresse.
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O sistema simpatico é ativado intensamente em muitos estados
emocionais, como, por exemplo, nas situagdes de raiva, ocasidao em que ocorre
um estimulo do hipotalamo, transmitindo sinais para baixo pela formacgao reticular
do tronco cerebral até a medula espinhal, causando uma descarga simpatica
global, ocorrendo imediatamente toda a cascata de eventos ja listadas,
anteriormente. Esse fenémeno é chamado Reé§éo de Alarme Si'rhpética ou
Reacao de Luta ou Fuga (Selye, 1959; Guyton & Hall, 1998).

Para Selye (1959), em tecidos afetados diretamente pelo estresse,
desenvolve-se uma Sindrome de Adaptacao Local, como ocorre nas inflamagdes
em que os micrébios penetram no corpo, enquanto que a Sindrome Geral do
Estresse afeta todo o corpo, como também o estresse, isto & sempre se

manifesta por um conjunto de alteragdes e ndo por uma unica modificagéo.
Selye (1959) descreveu trés estagios como sindrome de adaptagao geral:

o fase de reagdo de alarme:. o cortex supra-renal é estimulado pelo
horménio liberado pela hipéfise (ACTH), fazendo com que o mesmo se torne
hiperativo, produzindo hormdnios em excesso sobre os tecidos, a fim de facilitar

uma reacéo contraria, restaurando a condicao de homeostasia do organismo;

e fase de resisténcia: ocorrem mudangas bioldgicas para defender o

organismo de forma genérica e também contra o fator de estresse;

e fase de exaustdo: caso a exposigdo ao estresse seja muito prolongado,
0 organismo nao consegue manter a resisténcia e passa a exaurir todas as suas

reservas, chegando, em alguns casos, a sobrevir a morte.

Para Deshpande, citado por Calixto (1999), o estresse biolégico causa
alteragées no meio endécrino e metabdlico e na fungdo imune, com efeitos
variados sobre as taxas de morbidade e mortalidade. As criangas parecem ser
mais vulneraveis a estas instabilidades devido a limitada reserva energética,
grande massa cerebral, aumento das necessidades de glicose e o custo

energético do crescimento.
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Na minha concepgdo, o estresse pode ser definidko como uma
desestabilizacdo bio-psicolégica e, se for passageira, pode ser considerada
fisiolégica e ndo produzira seqielas; caso contrario, como no caso dos RNs,
internados em UTI, e que permanecem dias sob tens&o, causara alteragbes
fisioldgicas gerais, agravando a doenga ja instalada e retardando a recuperacéo

organica.

Friedrichs (1995) afirmam que a super-estimulagdo e a dor podem compor
a resposta de distresse, pois faltam aos neonatos habilidade para processar a
estimulacdo externa. Essa inabilidade pode causar instabilidade psicolégica,
especialmente evidenciada.em bebés prematuros. Tanto os bebés prematuros
como os a termov podem ser capazes de suportar a dor por um breve periodo,
mas, quando ocorrem estimulos adicionais, tais como ruidos, manuseios,
iluminagdo e movimentacio de pessoas em unidades neonatais, eles apresentam
dificuldade de adaptag¢do. Essa dificuldade pode evoluir para um descompasso
biolégico, como diminuigcdo da saturagdo de oxigénio, mudangas nos sinais
biofisicos (frequéricia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
temperatura corporal, hipo ou hiperatividade, cianose e outros) e psicolégicos
(choro, agitacéo, apatia, anorexia, voémitos, insdnia, sonoléncia e outros). Esses
fatores interferem significativamente na resposta do neonato aos procedimentos
a que é submetido. No entanto, néo'se sabe ao certo a magnitude dessas
interferéncias, razdo pela qual muitas pesquisas tém sido realizadas (Klaus &
Klaus, 1989; Rabinovich, 1991; Siqueira, 1991; Meyerhof, 1995; Santos-Oliveira
& Bussad, 1996; Kudo; Marcondes & Lins, 1997) com o intuito de desvelar o
comportamento, crescimento e desenvolvimento da crianga nas diversas fases da
vida, que compreendem o periodo infantil e as que s&o marcadas por momentos

turbulentos.

Para Whaley & Wong (1989), o neonato que exige cuidados intensivos
pode ser definido como aquele que apreSenta, independentemente da idade
gestacional ou peso ao nascer, maior chance de adoecer ou falecer por
apresentar condi¢des que modificam o processo fisioldgico, associadas ao

nascimento e a adaptagdo da existéncia extra-uterina. Os bebés de alto risco,
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segundo o0 mesmo autor, podem ser classificados de acordo com o tamanho,

idade gestacional e problemas fisiopatologicos predominantes.

Naganuma; Kakehashi; Barbosa et al (1995) afirma que o recém-nascido
de alto risco, na maioria das vezes, apresenta certas caracteristicas que o
colocam em desvantagem em relagdo a outras criangas, pois apresenta baixo
| peso, aparéncia fragil e pouco atraente, pouco tempo em estado de alerta e
respostas débeis a estimulos. Por isso, devido a sua fragilidade orgénica, ele
estd mais sujeito que outras criangcas aos mais diversos problemas de saude.
Esses fatores fazem, muitas vezes, com que a mae tenha medo de cuidar o filho.
Este € mais um dos motivos pelos quais os cuidados devem ser realizados com
cautela, conhecimento e respeito, interferindo o menos possivel na interagdo mae

e filho e propiciando o maximo de tranquilidade ao bebé.

2.1.1 O desenvolvimento neuro-enddcrino e o estresse

De acordo com Moore (1990) e Garcia, Jeckel Neto & Fernandez (1991), o
esboco primitivo que dara origem ao Sistema Nervoso surge em torno de 18 dias
de desenvolvimento do embrido. A formagé&o da bainha de mielina em torno dos
axodnios inicia sua formacao por volta do 4° més de vida fetal e esse processo tem
continuidade durante todo o 1° ano de vida pds-natal. “Confirma-se, portanto, que
os RNs, mesmo os pré-termo, tém todo o substrato anatdmico, neuroquimico e

funcional para a nocicepgéo e que, de fato, sentem dor” (Guinsburg, 1994, p. 89).

Torna-se, ainda, oportuno destacar que todas essas alteragbes ocorrem
através da desestabilizacdo do sistema neuro-enddcrino, tendo uma importante
participacdo do hipotalamo. Esse é uma conexdo complexa de células e tratos
nervosos que se interpéem entre o sistema nervoso e o sistema enddcrino,
participando e regulando o ritmo em muitas fungdes autonémicas, como termo-

regulacao corporal, energia, sede, fome, sexo e sono.
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Grusnpun (1988) e Santiago (1994) referem que o hipotalamo regula as
mudangas periddicas de varios horménios, especialmente em criang¢as. O ritmo
circadiano da concentracdo do cortisol na crianga € um fendbmeno importante no
seu desenvolvimento e maturagcio, sendo que essas alteragbes podem variar por

influéncia emocional, impactos diagnésticos e terapéuticos.

O hipotalamo possui também um papel importante através do controle da
hipéfise sobre o horménio do crescimento (Grusnpun, 1988; Selye, 1959).
Portanto, o hormdnio do crescimento (GH) pode ser perpetuado por influéncias

diretas do hipotaiamo.

As catecolaminas (dopamina, norepinefrina e serotonina) também exercem
um papel importante na secrecdo dos fatores hipotalamicos reguladores. Deste
modo, qualquer perturbagdo nos neurotransmissores pode interferir na regulag&o
hipotalamica. Para Grusnpun (1988); o hipotalamo exerce uma agdo muito

importante no mecanismo de estresse da crianga.

Face aos acidentes emocionais (perdas, mudancgas, traumas fisicbs,
infeccbes agudas, substancias téxicas, fadiga, falta de carinho, atencao, entre
outros) que ultrapassam o grau de resisténcia individual, o organismo,
inevitavelmente, passa a apresentar estresse. Esse processo pode ocorrer ao
individuo em qualquer faixa etaria, incluindo-se o RN portador de uma imensa

"~ sensibilidade.

Podemos constatar, através do estudo da fisiologia humana, o quanto &
perfeito e sadio o funcionamento do corpo humano. Guyton (1992), Moffett (1993)
e Seeley; Stephens & Tate (1997) relatam que as células sdo as unidades que
formam os 6rgdos e cada 6rgdo desempenha sua funcéo prépria. Para que as
células do corpo permanegam vivas, deve haver um equilibrio entre o meio
interno do organismo, definido como homeostasia (Guyton, 1992; Cannon apud
Howard & Lewis, 1993). Os 6rgéos trabalham em conjunto, formando uma equipe
capaz, especializada e humana. No entanto, um desequilibrio minimo parece dar

sinal em varios setores do organismo.
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Vérios fatores, como a dificuldade de relacionamento, a competigéo, a
polui¢cdo do ar, a poluigdo sonora, a violéncia urbana, o medo, o desconforto, a
dor e os procedimentos realizados no ambiente hospitalar para o tratamento de
patologias, como, por exemplo, aspiracdo traqueal, aqui se tratando mais
especificamente do neonato internado em UTI, dentre outros, cbntribuem para
que o organismo humano receba sinais de alerta ao qual responde
instintivamente. Para Selye (1959) e Rossi (1992), essa reagédo ocorre no talamo
que manda estimulos ao cortex cerebral, que codifica e controla os impulsos
instintivos. Se for necessario prevenir 0 organismo, o cortex avisa o hipolatamo
que, por sua vez, envia mensagem a glandula hipéfise. Esta faz com que se
altere a produgcdo do HG, além de estimular o aumento do hormbnio
adrenocorticotropico (ACTH) que vai fazer com que a supra-renal produza mais
hormédnios, como o cortisol e a adrenalina, preparadores do corpo para lidar com
a situagédo ameacadora. Todo esse mecanismo ocorre em alg‘uns segundos, mas
é o suficiente para iniciar uma verdadeira revolucdo interna. Em resposta, ocorre
hipertensdo e taquicardia para bombear mais sangue para os musculos,
oxigenando-os melhor. A respiragdo acelera-se, as méos e pés tornam-se frios,
pois 0 sangue vai para o centro do organismo. Ocorrem alteragcbes na formacao
de glébulos brancos, ocasionando facilmente doencgas virais ou até bacterianas,

pois ndo ha tempo suficiente para este tipo de defesa.

Quase todos estes fatores acontecem diariamente em nossa vida, ficando
o corpo constantemente armado para a defesa, surgindo, dessa forma, as

doencas psicossomaticas, dentre elas o estresse.

De acordo com essa situagcdo, podemos imaginar a influéncia da rotina de
cuidados a um RN, internado em UTI, podendo causar inimeras modificagbes
fisiologicas, principalmente em decorréncia da relizagdo de procedimentos

invasivos como a aspiragao oro-traqueal.
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2.1.2 O cortisol e 0 estresse

O horménio € um mensageiro quimico especifico, produzido por uma
glandula enddcrina e segregado no sangue, para coordenar e regular as fungdes

dos 6rgéos distantes (Selye, 1959).

- Os horménios mais relacionados ao estresse s&o o cortisol, horménio do
crescimento, hormdnio tireoestimulante e as catecolaminas — adrenalina e
noradrenalina. Quando surgir um aumento da descarga de catecolaminas no
sangue, pode ocorrer taquicardia e hipertensdo, razdo pela qual estes sinais

serdo avaliados durante a coleta na realizagéo deste estudo.

Neste estudo, vou me deter na discussdo apenas do cortisol em niveis
normais, pois a variac3o diurna do cortisol sérico apresenta.maiores niveis entre
6 e 8 horas (Fischbach, 1998) ou 8 e 9 horas (Guyton & Hall, 1998) da manh3,
sendo menor & tarde, entre 16 e 18 horas, em pessoas saudaveis. Em casos
patologicos, e‘ém pessoas sob estresse, incluindo criangas e neonatos, essa

- variacéo é perdida.

Guinsburg (1994) avaliou os niveis de cortisol, HG, PA, FC, oxigenac&o,
expressao facial e constatou, através desse conjunto de dados, que “os RNs
prematuros, com idade gestacional igual ou inferior a 32 semanas, criticamente
doentes, em ventilag@o assistida, através de canula traqueal, apresentavam dor e

que essa dor foi atenuada com uso de analgésico opibide” (p. 89).

Os valores do cortisol em RN variam em torno de 1-24 ug/dl ou 28-662
mmol/l. Apbs a primeira semana de vida, os niveis do cortisol se igualam aos do
adulto, ou seja, as 8h de 5-23 ug/dl ou 138-633 mmol/l e as 16h de 3-16 pg/dl ou
83-441 mmol/l (Fischbach, 1998, p. 164).

[

Para Coe et al, citado por Calixto (1999), o cortisol afeta quase todo érgéo
e tecido inicialmente, estimula a gliconeogénese hepatica (formacéo da glicose a
partir das proteinas), aumentando a energia disponivel. Essa elevagao pode

ocorrer em 6 a 10 vezes. Isso ocorre por dois motivos: - pela agédo do cortisol em
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aumentar as enzimas necessarias a conversdo dos aminoacidos em glicose nos
hepatécitos; - pelo cortisol mobilizar os aminoacidos dos tecidos extra-hepaticos,
principalmente nos musculos. Em conseqiéncia, mais aminoacidos ficam
disponiveis no plasma para passar pelo processo de gliconeogénese no figado,
promovendo, assim, a formacéo de glicose (Moffett, 1993; Roitt;, Brostoff & Male,
1994; Seeley; Stephens & Tate, 1997; Guyton & Hall, 1998). Outro efeito é

suprimir a inflamacg&o e alterar a atividade do sistema imune.

Gunnar, citado por Calixto (1999), escreve que a atuagao do cortisol sobre
o sistema imune pode refletir em um papel homeostatico mais geral do sistema
hipotalamo hipéfise adrenal na regulacdo da reagdo ao estresse,
especificamente, na supressdo das reagdes de defesa de outros sistemas
sensiveis ao estresse. Um terceiro efeito & estimular o tecido cerebral onde o

cortisol e seus precursores (em particular o CRH) podem influenciar as emocgées.

Dessa forma, esse sistema tem trés papéis na resisténcia ao estresse:
aumento da disponibilidade energética para a agdo, modulagéo da atividade de

outros sistemas sensiveis ao estresse e, ainda, alteracdo das emocdes.

No ser humano triste e estressado, ocorre um aumento da produgéo de
cortisol, uma substancia imunodepressora, que diminui a defesa do organismo. O
cortisol também deprime a producgdo de linfocitos na medula dssea e ndo permite
a circulagdo de macréfagos na corrente sanglinea. Estes linfécitos sé&o
encarregados da vigilancia imunoldgica contra virus e bactérias. O organismo
age, assim, propiciando um aumento na producédo de substancias de reagéo,

como proteinas, enzimas, gorduras e agucares.

A hiperatividade simpatica origina hipersecrecdo de epinefrina e
norepinefrina (catecolaminas produzidas pela medula da supra-renal), as quais
aceleram o metabolismo celular, gerando calor. Nos animais, a hiperatividade
simpéatica estimula a contracdo dos musculos eretores dos pélos  que,
concomitante ao aumento da espessura da pele, diminui as perdas de calor

corporal (Bandeira, 1998;'Bevilacqua; Bensoussan & Jansen, 1998; Vilar, 1999).
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Além das alteracdes que ocorrem no SNC, alguns hormdnios também
aumentam a secrec¢do por ocasido do estresse, que sdo: cortisol, horménio do
crescimento, horménio tireoestimulante e adrenalina. Também ocorre diminuicéo
de algumas células sanglineas, como basdfilos e eosindfilos (Moffett, 1993;

Roitt; Brostoff & Male, 1994; Guyton & Hall, 1998).

z

Para descrever os efeitos do cortisol, € necessario, inicialmente, rever
alguns aspectos sobre a glandula supra-renal, cujo desenvolvimento inicia por
volta da 6° semana de gestacio, ocasido em gque s possui cortex; na 7° semana,
apresenta cértex e medula; na 8 semana de gestagdo, possui cortex fetal e
cortex permanente que envolve a medula da supra-renal. No momento do
nascimento, j@ é formada por medula, cértex fetal e duas zonas do cortex
permanente. Com um ano de idade, o cértex fetal quase ja desapareceu. Aos 4
anos; apresenta um padréao de glandula adulta composta pelas zonas corticais
(Moore, 1990).

A glandula supra-renal € composta por dois compartimentos —a medula da
supra-renal e o cortex da supra-renal. A medula compreende, aproximadamente,
20% da parte central da glandula e relaciona-se funcionalmente ao Sistema
Nervoso Simpatico (SNS); na medula supra-renal, sdo secretados os horménios
adrenalina e noradrenalina, como resposta a estimulagdo simpatica (Moffett,
1993 Roitt; Brostoff & Male, 1994; Guyton & Hall, 1998).

Fisher, citado por Calixto (1999), afirma que, no nascimento, o peso médio
das adrenais € aproximadamente 6,5 gramas, uma massa 10 a 20 vezes maior
que a glandula adulta; aquela involui rapidamente apds o nascimento, porque
50% do peso da glandula é perdido dentro de 3 semanas. O modo de involugéo é

semelhante tanto em RN pré-termo quanto a termo.

O cértex supra-renal secreta os corticosterdides, hormdnios que possuem
caracteristicas bastante diferentes dos produzidos na medula supra-renal. Esses
hormoénios, que possuem férmulas quimicas semelhantes e pequenas diferencas
na estrutura molecular, sdo0 sintetizados a partir do esterdide colesterol,

conferindo-lhes fungdes distintas, complexas e importantes.
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Os dois tipos principais de hormdnios oértico-sUpra-renais séo os
mineralocorticdides e glicocorticoides. Além dessés, sdo também secretados
horménios sexuais em pequené quantidade, principalmente os horménios
androgénicos que possuem agdo masculinizante (Moffett, 1993; Roitt; Brostoff &
Male, 1994, Guyton & Hall, 1998).

Mais de 30 esterdides diferentes foram identificados no cértex supra-renal,
mas apenas dois deles possuem grande importancia ‘para a funcdo enddécrina do
corpo humano - a aldosterona e a desoxicorticosterona (principais
mineralocorticéides), também denominados de horménios pré-inflamatérios, e o
cortisol e cortisona (principais glicocorticoides), também denominados horménios

anti-inflamatorios.

Os mineralocorticoides referem-se aos niveis de eletrélitos dos liquidos
extra-celuiares (sédio é potéssio)'e também influenciam o metabolismo mineral,
ou seja, a retencdo de sédio e a excrecdo de potassio. Os glicocorticoides
relacionam-se ao aumento da concentragdo sangliinea de glicose, além de
exercerem efeitos adicionais sobre o metabolismo das proteinas e dos lipidios. E
relevante destacar que os glicocorticdides também s&o considerados
indispensaveis para que o ser humano possa resistir aos diferentes tipos de
estresse fisico ou mental; nos casos de doengas de pouca gravidade, como
infecgbes das vias respiratérias, podem ocasionar a morte. Por essa razdo, os

glicocorticéides possuem fungdes muito importantes para a manutencdo da vida.

Uma percentagem bastante elevada, em torno de 95%, da atividade
glicocorticdide das secregbes cortico-supra-renais origina-se da secrecao do
cortisol € uma pequena quantidade é apresentada pela corticosterona. Para
medir o nivel sanglineo de cortisol, ndo se deve informar o paciente da coleta, a
fim de se evitar a elevacdo do cortisol sérico pelo estresse (a elevagdo se inicia
geralmente cerca de 10 minutos apds o paciente ser acordado). Esse exame

deve ser feito apds 48 horas de intemégéo (Bandeira, 1998; Vilar, 1999).

Além desses aspectos, o cortisol também causa uma reducéo na utilizagéo

. ” - ~ l -« -
de glicose pelas células. Embora a causa dessa redug@o ndo esteja esclarecida,
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a maioria dos fisiologistas considera que, em algum momento, entre a entrada da
glicose nas células e sua degradacgao final, o cortisol retarda a utilizagéo da
mesma. Assim, tanto o aumento da gliconeogénese como a redugdo moderada
da utilizagdo de glicose pelas células causam uma elevagdo da glicose

sanglinea.

Segundo Guyton & Hall (1998), quase todos os tipos de estresse, quer
fisicos quer neurogénicos, causam aumento _répido' e intenso da secrecdo do
Horménio Adrenocorticotrépico (ACTH) pela glandula hipéfise anterior ou
adenohipofise e, logo apés alguns minutos, ocorre um aumento da secrecao de

cortisol pela glandula supra-renal.

Alguns dos tipos de estresse que aumentam a liberagéo do cortisol séo os
traumas de quase todos os tipos, infecgdo, calor ou frio intensos, inje¢do de
norepinefrina ou noradrenalina e de outras substancias simpaticomiméticas,
cirurgias, inje¢des subcutdneas de substéncia necrosante, contengdo dos
membros inferiores ou superiores, ou até mesmo do corpo quando impede
movimentos, e toda e qualquer doenc¢a debilitante (Moffett, 1993; Roitt; Brostoff &
Male, 1994; Seeley; Stephens & Tate, 1997; Guyton & Hall, 1998).

Nesse sentido, muitos estimulos inespecificos podem produzir aumento
acentuado da secrec¢do de cortisol pelo cortex supra-renal, mas quase nenhum
estimulo exerce efeitos diretos sobre as células supra-renais para controlar a
secrecao de cortisol, pois essa é quase que integralmente controlada pelo ACTH,

secretado pela adenohipdfise.

A producgdo de cortisol pode ser amenizada por um sistema de controle da
secregcdo de cortisol que se da através da excitacdo do hipotalamo, pelos
diferentes tipos de estresse. Esses acionam todo o sistema, ocasionando
liberacdo do cortisol que, por sua vez, provoca o desencadeamento de varios
efeitos metabdlicos (gliconeogénese, mobilizagdo das proteinas, mobilizagéo das
gorduras e estabilizacdo dos lisossomas) que objetivam aliviar a nocividade do
estresse. Por outro lado, ocorre um feedback do cortisol sobre o hipotalamo e a

adenohipdfise, diminuindo a concentragdo plasmatica de cortisol na ocasido em
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que o organismo ndo esta sendo submetido ao estresse. Entretanto, os estimulos
de estresse sdo os predominantes, podendo sempre romper esse controle de
cortisol por feedback inibitério direto (Guyton & Hall, 1998).

Segundo Selye (1959), nas éreas tissulares mais afetadas pelo estresse,

pode surgir uma Sindrome. de Adaptacdo Local. — SAL (ha um processo . .

inflamatério, ocasido em que os microbios podem penetrar no corpo). Também
afirma que tanto a Sindrome de Adaptagéo Local como a Sindrome de Adaptacéo
Geral sdo bastante coordenadas. Sinais de alarme quimico s&o enviados pelos
tecidos afetados pelo estresse ou area de SAL para os centros coordenadores
das iniUmeras atividades nobres do sistema nervoso e nas glandulas enddcrinas,
principalmente hipéfise: e supra-renal, as quais produzem hormoénios de
adaptagdo com o objetivo de anular o .‘desgaste do corpo. Dessa forma, a

resposta geral volta a agir sobre a regido do SAL.

Selye (1959) cita dois grupos de horménios de adaptagéao: ‘0s horménios
anti-inflamatérios (Horménio Adrenocorticotréfico - ACTH, Cortisona e Cortisol —
COL) que inibem reagbes defensivas -excessivas, e os hormdnios pro-
inflamatérios  (Horménio  Tireoestimulante - STH, Aldosterona e
Desoxicorticosterona — DOC) que as estimula. Os efeitos de todas essas
substancias podem ser modificadas, ou condicionadas, por outros-horménioé
como adrenalina ou horménio da tiredide, causados pelas reagdes nervosas,
dieta, hereditariedade e as memodrias locais de exposicdo prévia ao estresse.
Perturbagcbes deste mecanismo da Sindrome de Adaptacdo Geral produzem

doencas de desgaste, isto é, de adaptacéo.

A resposta ao estresse (Selye, 1959) engloba os seguintes mecanismos:
a) efeito direto do agente estressor sobre o corpo; b) respostas intrinsecas que
estimulam a defesa tecidual; ¢) respostas internas que estimulam a rendigéo dos

tecidos pela inibicao da defesa.
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2.2 Terapéutica de cuidado

Quando crianga, minha avé, me encontrou chorando
desesperadamente, ndo lembro mais por que. Fitou-me
com aquele seu ar de benevoléncia e prote¢do, de que
ainda me lembro tdo bem, e disse: ‘Sempre que te sentir
assim, tente sorrir com sua face que vocé vera ... logo
mais toda sua pessoa estara sorrindo’. Eu tentei e
funcionou (Selye, 1959, p. 331).

A terapéutica de cuidado, além da realizagao do procedimento técnico nela
incluida, pode ser representada pelo processo de interagao entre o ser que &
cuidado e o cuidador. No caso do RN, esse processo ocorre pela atengdo que a
crianga da ao profissional, do brilho no olhar manifestado pelo bebé, pela
coloragédo résea da pele, pelo estado de satisfagdo e conforto manifestado

durante o repouso e o sono tranquilo.

A cor da pele pode significar a manifestacéo de sentirhentos de conforto,
desconforto, insatisfagdo, pois os receptores da pele reagem ao calor, frio, toque,
prurido, cécegas, tipos de dor e vibragbes. A expressdo dessas sensacdes é
explicada através da embriologia (Davis, 1991; Garcia, Jeckel Neto & Fernandéz,
1991), pois a derme e o sistema nervoso central se originam num periodo muito
préximo, por ocasido da formacdo do embrido e é considerada o 6rgdo mais
importante seguida do cérebro, fazendo com que ambos tenham uma afinidade
intensa entre si. A pele, segundo Klaus & Klaus (1989) e Davis (1991), pode
compreender de 15 a 20 porcento do peso corporal, sendo considerado o maior
6rgao sensorial do corpo humano. Através da pele podem ser exteriorizadas
sensacdes internas. Entdo, uma observacédo agucada da pele pode confirmar o

estado geral do bebé.

O sentido do tato é acionado cedo, pois os bebés s&o acariciados intra-
utero, desde o inicio da vida fetal, por tecidos e liquidos com temperatura

aquecida adequadamente. Os pais, em geral, acariciam, balangam e caminham
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com seus bebés e também usam movimentos de toque para confortar e acalmar o

neonato.

Os bebés respondem ao tato através de variagcbes de temperatura, textura,

umidade, presséo e dor. Os labios e as maos possuem 0 maior numeroc de

receptores do tato; isso pode explicar por que os neonatos gostam de chupar.os....

dedos (Klaus & Klaus, 1989) e também gostam de agarrar firmemente objetos ou

até mesmo nossos dedos por ocasido do cuidado.

A atencdo e o olhar que o RN dirige ao cuidador pode ocorrer quando o
cuidador se apresenta ao neonato, chama-o pelo nome, explica o que vai fazer,
estimula-o e convida-o a participar, a colaborar e a ajudar na terapéutica de
cuidado. Esse relacionamento inclui compreensao, empatia, resultando em um

cuidado interativo entre enfermeira e neonato.

Dentre as terapéuticas de cuidado especificas na enfermagem, conforme

as concebo, incluo:
~ e 0s procedimentos técnicos de enfermagem;
e o relacionamento interpessoal;
e a atitude de cuidado por parte do cuidador,
e a atitude ética de cuidado.

Destaco esses fatores pois demonstram uma soma de conhecimentos
técnico-cientificos acrescidos de sentimento humano, de respeito, contribuindo

com o ser profissional comprometido e cimplice de um trabalho em equipe.

2.2.1 Procedimento técnico

Entendo .procedimento técnico como a mera execu¢do de uma técnica

apropriada que possui e exige um envolvimento cognitivo, mas ndo é permeada
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por afetividade nem subjetividade. O procedimento técnico se caracteriza pelo
fazer, pela execugdo de uma tarefa. Ele se refere a execu¢do de técnicas
apropriadas para a prevencao e controle das infec¢des hospitalares, prevenindo
complicagcbes ao paciente, aqui se tratando mais especificamente do RN
internado em unidade neonatal.  Um procedimento técnico _constitui—se na
realizacdo de um conjunto de agdes que seguem uma determinada ordem l&gica
de execucgdo. Isso implica um envolvimento cognitivo, sendo muito importante que
os profissionais saibam o porqué de estarem realizando tal procedimento, bem
como o porqué de seguir uma determinada ordem, como, por exemplo, a limpeza
do material de oxigenioterapia que, conforme sugerem lkezawa & Kakehashi
(1995), tem como objetivo eliminar os agentes infecciosos, proporcionando
seguranca no tratamento do RN. Convém ressaltar que os profissionais de saude
devem primar pelos principios de assepsia, evitando, assim, o surgimento de

infecgbes cruzadas.

Os procedimentos técnicos que fazem parte da rotina dos servigos em UTI
neonatal podem incluir, dentre outros: higiene corporal, higiene oral, troca de
fraldas, pungdo venosa, sondagens, verificacdo de sinais vitais, aspiracédo oro-
traqueal, curativos, mudangas de decubito e todos aqueles procedimentos
relacionados a utilizacdo de aparelhos e equipamentos para monitorizagéo e
manutencdo das fungbes corporais e preservagdo da vida. Todos esses
procedimentos geram um estado de alerta, de expectativa e espera pela melhora,
exigindo ainda mais do organismo ja debilitado e, por consequéncia, gerando o

estresse.

2.2.2 Relacionamento interpessoal

Entendo relacionamento interpessoal como um vinculo, uma ligagdo, um

contato existente entre dois ou mais seres humanos. Esse vinculo ou ligacéo
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pode se dar através de palavras escritas ou verbalizadas, pode ocorrer através
de gestos, do toque, das méaos, do olhar e até mesmo da expresséo corporal. O
relacionamento pode expressar uma ligagdo de amizade, afetividade com o outro
ou uma relacdo profissional. O relacionamento interpessoal, em qualquer
situac&o, pode também estar condicionado por uma série de atitudes reciprocas.
No relacionamento interpessoal, sempre uma mensagem é passada ou recebida,
do contrario este ndo se caracteriza como relacionamento e, sim, um descaso

com o outro.

Nas situagbes de cuidado do neonato em UTI, esse processo ocorre
através da preocupacgéo, do comprometimento e do envolvimento que temos com
0 RN. Rebekah & Hamilton (1998) afirmam que muitas vezes o relacionamento
interpessoal da equipe multidisciplinar de salde que atua em neonatologia,
principalmente com os prematuros, &€ permeada por muitos questionamentos
sobre o seu cotidiano. Essas questdes se referem a um ser vulneravel a que
atendem, a obrigacdo de manté-lo vivo, de nio fazé-lo sofrer, bem como a

interrogacdes sobre 0s sentimentos vivenciados por estes pequenos seres.

Para Lananda (1998), a relacdo humana, o encontro do enfermeiro com o
paciente em nivel hospitalar ou em qualquer instituigdo de saude, é
desencadeada pela doeng¢a. Essas situacbes mais ou menos dolorosas,
traumatizantes e limitadoras da existéncia, podem ser superadas através da
integracéo social e da adogdo de um estilo de vida saudavel e préprio. Nesse
processo, pode estar inserida a enfermagem e a instituicdo hospitalar, sendo
vistos, cada vez rhenos, como um asilo e mais como uma resposta transitéria na

vida dos seres humanos.

Desta forma, a filosofia da enfermagem deve primar pela pessoa na sua
singularidade psicologica e espiritual e ndo apenas pelo corpo biologico.
Conforme Lananda (1998), “se os olhares dos interagentes se cruzam; se
ouvidos do enfermeiro captarem um gemido; se as m&os procurarem sossegar a
agitacdo do medo e se a boca questionar o doente”, o cuidado realizado pelo

enfermeiro realmente existe e transcende o que os olhos estdo vendo. Para
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Mesquita (1997), a comunicacado ndo-verbal € cinco vezes mais eficaz do que as
palavras. Lananda (1998) e Silva (1998) também acreditam que a comunicacéo
verbal é apenas um tergco do que acontece nas relagdes interpessoais. Em face
disso, todas as outras formas de comunicagéo ndo-verbal emitem mensagens

'sobre o significado e o interesse que temos em relagdo a interagéo com o outro.
Possuimos capacidade de entender todas essas formas de comunicagdo de
" maneira consciente e comprometida, porque sdo formas préprias da espécie

humana.

A comunicacdo dos profissionais com os membros da familia do RN exige
clareza, simplicidade e apoio mutuo. A comunicagcdo deve estar inserida num
clima de empatia em que o profissional demonstra capacidade de escuta. Silva
(1998) relata uma exberiéncia realizada nos Estados Unidos com criangas que
nasceram cegas e surdas. Estas n&o tiveram a oportunidade de aprender por
imitagdo, pois nunca enkergaram 0 rosto da mée e também néo tiveram chance
de entender o que a mae queria dizer através da expressdo facial ou de seus
gestos. No entanto, essas criangas demonstram, de maneira semelhante a nés,
as emogoes que estdo sentindo: quando estdo felizes, além de sorrir, os olhos
britham; quando surpresas, levantam as sobrancelhas, abrem mais os olhos e/ou
abrem a boca; quando amedrontadas, o olhar fica mais expressivo e mais fixo
numa dire¢do; quando estao tristes, choram, por conseguinte, podemos dizer que
sentem emogdes como noés. '-Tudo isso se refere a0 semblante do rosto,

considerada a area do corpo que mais claramente demonstra emocgdes.

Essa idéia me levou a pensar que a exceléncia do relacionamento
interpessoal na saude, e aqui mais especifico em UTI neonatal, depende de
canalizarmos a nossa atencdo ao ndo verbal. A partir disso, Silva (1995) nos
incentiva a  prestar atencdo nas pessoas de uma forma mais inteira,

principalmente quando est&o fragilizadas num processo de doenga.
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2.2.3 Atitude de cuidado

Defino atitude de cuidado como estar com o outro e ser com o outro.
Essa atitude valoriza a subjetividade, a espiritualidade, transcendendo o trivial. A
atitude de cuidado também é demonstrada pelo saber, péelo conhecimento, pela
responsabilidade, pelo respeito, pela ética, pela empatia, pela atencéo, pela
dedicagéo e pela realizagdo do cuidado que vai além do procedimento técnico,
ou seja, que interége com o ser cliente e ser enfermeiro. O cuidador demonstra
atitudes expressivas como olhar, tocar, dialogar ou apenas falar algo que
transmita conforto e tranqi]ilidadé ao ser que estd sendo cuidado. Para
exemplificar a atitude de cuidado que defendo, trago um caso vivenciado em uma

noite de plantdo. Saliento que o nome aqui utilizado € ficticio.

“Vitéria, 740 g (peso de nascimento), hoje, com 21 dias de vida,
provavelmente tenha diminuido o peso, devido a infecgdo, & drenagem de térax e
outros. Por estar em situagdo bastante delicada, ficou sob meus cuidados em
varios plantdes anteriores, porém, nesta noite, tive que atender outros bebés
mais graves. A auxiliar de enfermagem que cuidava de Vitéria, por volta das 20h,
avisou-me que a mesma estava agitada, com queda de saturagdo, talvez
necessitando de aspiracdo oro-traqueal (fazia uso de ventilagdo mecanica). Ao
chegar perto de Vitéria, me apresentei como de costume e me comuniquei com

ela:

- Oi Vitéria! Aqui é a tia Regina, Eu sei que tu lembras de mim, pois ja te
cuidei varias noites, s6 que hoje eu ndo posso ficar aqui todo o tempo ao teu
lado, pois tém outros amiguinhos teus precisando de mim. Entdo eu pego que
colabores comigo e te ajudes; dai vais estar me ajudando também. Lembras da
outra noite em que estavas mal? Eu ndo sai do teu lado. Pois, hoje, estas bem
melhor, ja tens 21 dias, 0 outro bebé que chegou sé tem 1 dia aqui na UTL. Olha,
Vitéria, eu confio em ti e quero que confies em mim. Assim que puder, venho te
ver. Eu sei que estas me ouvindo, sei também que me entendes, e eu também te

entendo (Vitoria franze a testa e mantém os olhos bem arregalados me olhando,
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a sua maozinha apertava com tanta forca o meu dedo minimo, que as

extremidades de seus dedinhos ficavam esbranquicadas).
As colegas de plantdo diziam: “Ela s6 quer a ti, Regina!”

Eu saia de perto, ela permanecia bem por mais ou menos uma hora e
meia, quando a satura¢do de oxigénio caia novamente. Essa situagéo se repetiu-
por quatro vezes durante a noite. Cada vez eu conversava mais, e tenho certeza
de que mais ela me ouvia, a testa franzia, o olhar ficava fixo, parecia pedir

desesperadamente por um colo, mais carinho e ateng&o de toda a equipe.

Todas as vezes que me aproximava dela e conversava, fazia carinho e
solicitava que ela se ajudasse péra recuperar-se e dizia o quanto ela era
importante para nds da equipe multidisciplinar e para seus pais. Sempre, durante
e apos o didlogo, a saturagdo subia sem necessidade de aspira-la, embora os
meédicos e os demais profissionais achassem que deveria té-lo feito. Eu tinha
tanta convicgdo e seguranca sobre 0 que eu estava fazendo, que argumentava,

dizendo:

“A Vitéria ndo quer ser aspirada! Ela s6 quer atengdo e carinho, pois esta
ha tantos dias deitada, entubada, cateterizada e com drenagem de térax. Deve

sentir muita dor”.

Considero este um exemplo pratico de uma acgéo terapéutica de cuidado e,
apoiando esse pensamento, cito o estudo de Guinsburg (1993) sobre a dor,
esclarecendo que RNs prematuros criticamente doentes, em ventilagdo
mécénica, apresentam alteragbes nos parémetros fisioldgicos, que incluem
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), pH arterial, pressdes parciais de
gas carbdnico arterial (pCO,) e pressado parcial de oxigénio arterial (pO.) e nos
parametros enddcrino-metabdlicos de estresse como glicose plasmatica, lactato

plasmatico, horménio do crescimento e o cortisol sérico.

Também saliento um estudo que realizei na disciplina Qualidade de Vida,
durante o Curso de Doutorado (Costenaro & Martins, 1998), em que foi
constatado que os indicadores de qualidade de vida do RN, conforme a

percepcao das mées, séo representados pelo colo, pelo carinho da mée, pelo ato
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de amamentar, por ser olhado pela mée, ser tocado pela mae, ser cuidado pela
mée e ter a presenga da mae e dos demais familiares. Embora os indicadores da
qualidade de vida sejam impares para cada RN, ndo podemos nos omitir as
necessidades de contato humano para com os mesmos. Esse contato pode ser
vivenciado e proporcionado pelos cuidadores, transformando-o, assim, em atitude

de cuidado.

Sabe-se que, durante a realizagdo dos procedimentos de enfermagem, é
exigido do RN um comportamento adequado, como, por exemplo, “ficar quietinho”
para que se possa puncionar uma veia. Esse “ficar quieto” pode representar
muito para o RN debilitado e inseguro pela auséncia do conforto e da presenca
do seu ser mais significativo - a mae. O ambiente de uma UTI (Lichtig; Queiroz;
Couto et al, 1997), bem como os procedimentos que s&o realizados (Pinto, 1994;
Van Cleve & Andrews, 1995), podem gerar um grande desconforto ao RN,
implicando manifestagdes fisicas (Siqueira, 1991) e psicoldgicas (Rabinovich,

1991) e prejudicando, ainda mais, o desequilibrio organico ja instalado.

Miya; Boardmann; Spielmann et al (1995) descrevem sobre os sentimentos
de afligdo vivenciados pelas enfermeiras por ocasi@o da realizacdo de
procedimentos que consideram futeis em determinados momentos e que
provocam dor ou sofrimento, ao invés de trazer beneficios para o bebé. Tal
conclusdo me faz refletir svobre certos procedimentos invasivos a que s&o

submetidos os RNs.

Serdo todos eles necessarios? Como estardo sendo realizados?
Constituem-se eles em somente procedimentos técnicos, realizados de forma
competente e que provocam dor? Constituem-se em terapéuticas de cuidado que
visam minimizar a dor, sendo realizadas com competéncia e, mais ainda, com
sensibilidade, com respeito, enfim, com responsabilidade na reconstrucéo da

enfermagem como arte, ciéncia, tecnologia, servigo e profissdo de cuidado?

Talhinhas (1997) considera que uma das maiores preocupacdes tem

surgido em relagdo a humanizagdo por parte dos enfermeiros, pode estar
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relacionada ao fato de sermos enfermeiros e pessoas, estando implicito o ato de

cuidar, sendo a tecnologia apenas uma ferramenta de cuidado.

Watson (1988), em sua teoria, apresenta dez fatores de cuidado, dentre
estes gostaria de ressaltar quatro que cotejam minha maneira de ser e fazer
enfermagem:- promog¢ao de -fé e esperanca, cultivo da-sensibilidade Consigo e
com os outros, promogdo de ambiente protetor, calentoso e seguro e

direcionamento de cuidado especifico as necessidades humanas da clientela.

Esses quatro fatores embasam e justificam a terapéutica de cuidado que
proponho neste estudo e acredito que devam fazer parte do cotidiano profissional
e da prestagdo dos cuidados em UTI neonatal. A fé e a esperanc¢a nos dao forga
para prosseguir em nossa vida e para ajudar o outro a prosseguir em sua propria
vida, pois o cultivo da sensibilidade em nés mesmos e no estimulo que
propiciamos aos outros, por nossa propria gonduta, permite a implementagéo do
cuidado auténtico ao RN, atendendo a suas necessidades mais prementes. A
transformacdo do ambiente de uma UTI, juntamente com os outros fatores
mencionados, propiciam o acolhimento caloroso e sensivel ao RN, com

sonoridade e claridade adequadas para o repouso e o descanso que merece.

2.2.4 A bioética e o cuidado com neonatos

Todos os dias nascem criangcas com problemas de salde (prematuridade,
infeccdo neonatal, mal formagbes congénitas, distirbios endécrinos, disturbios
hematolégicos e outros), necessitando de atendimento em suas especificidades
biolégicas e emocionais, através de um cuidado de qualidade. Por outro lado,
enquanto enfermeiras que atuam em neonatologia, também devemos zelar pelos
nossos sentimentos, dominar nossa ansiedade, frustracdo e desencorajamento
se quisermos ajudar estes pequenos clientes e seus pais. Contudo, ndo podemos

nos defender endurecendo nossos coragdes (Avery, 1996).
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As questdes éticas e bioéticas tém permeado o cuidado ao neonato
internado em UTI, uma vez que estes, logo ao nascer, vivenciam angustia, medo,
desconforto, dor, estresse e outros. Esses sentimentos surgem, principalmente,
em decorréncia da privagéo do colo, aconchego, carinho, afago, atengao e amor
que, certamente, seriam oferecidos ao RN pelos pais e demais familiares, se
fossem permitidos momentos de interacéo entre eles. Rebekah & Hamilton (1998)
escreve, através de um didlogo filosdfico, algumas reflexdes vivenciadas por
enfermeiras que atuam em neonatologia, alertando-nos sobre as nossas
responsabilidades com os RNs e nos faz refletir sobre as diversas dicotomias de
valores sociais aos quais estamos continuamente ligados. Enquanto muitos
bebés nascem com prematuridade extrema e s&o submetidos a tratamento com
alta técnolog‘ia para conseguirem sobreviver, a outros € determinada a vida ou a
morte pelas maes adolescentes através de abortos. Ambas as situagbes séo
permeadas pela ética que envolve atitudes e posturas dignas, revelando a nossa
situacdo profissional de advogar pelo paciente, respeita-lo e saber discernir o
cuidado necessario para cada situacdo. E possivel afirmar que a prematuridade
exige manobras invasivas desgastantes para o RN, e também para o profissional

- e familiares, pois sdo muitas as vezes que os RNs necessitam de entubagéo.

Para Guimaraes (1994), uma crianga entubada perdeu direito a palavra,
porém a sua cabec¢a continua pensando, seu coragdo continua sentindo e, afinal,
ela tem o rosto, as maos e o corpo para se comunicar. Conforme Porto (1998),
atualmente se fala muito na necessidade de refletir sobre a pratica do cuidado
prestado ao neonato. O que estamos fazendo sobre isso? Por outro lado,
sentimo-nos inuteis em responder a esses questionamentos, pois aqueles que

deveriam avaliar nossa pratica n&o verbalizam suas respostas.

A situacao vivenciada pelo RN de néo verbalizar sentimentos, ndo solicitar
atendimento, contribui para que seja criada uma espécie de descaso ao choro,
que pode ser considerado uma maneira simples de solicitar a presenca de
alguém. Por outro lado, 0 RN pode, até mesmo inconscientemente, chamar a
atencdo dos profissionais, através de maneiras mais complexas como agitacéo,

cianose, queda de saturacdo (exemplo relatado anteriormente com o caso Vitoria)
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e, até mesmo, vémitos que, consequentemente, podem contribuir para o
agravamento da doenca. Independente da complexidade das situacdes
apresentadas, todos sdo merecedores dos cuidados de enfermagem permeados

de ética, respeito e dignidade.

O cuidado tem sido amplamente discutido nas-duas ultimas décadas pela ... .....

comunidade cientifica da ehfermagem. Esta tem manifestado, através da
literatura, por meio de varios autores (Watson, 1988; Mayeroff, 1971; Morse,
1990; Neves-Arruda & Silva, 1994; Waldow, Lopes & Meyer, 1995; Costenaro,
Daros & Neves-Arruda, 1998), muitas definicbes de cuidado e de cuidar, com o

objetivo de mostrar em que consiste a esséncia da profisséao enfermagem.

O cuidado, de acordo com Mayeroff (1971), envolve alguns ingredientes
especiais como “conhecimento” (quem é o outro, quais sdo suas necessidades,
como podemos ajuda-lo, conhecer nossas forgas e limitagdes), “paciéncia”
(esperar e observar com atengca@o e cautela os acontecimentos, o crescimento de
um ser humano, respeitando o seu ritmo), “honestidade” (primar por um
enfrentamento positivo e ativo entre nés e os outros), “confianca” (envolve
apreciacdo do outro, de sua existéncia como também devemos .confiar em nds
mesmos, em nossas habilidades de ajudar e acreditar em nossos instintos),
“humildade”, pois cada relacionamento €& Unico, ndo podemos repetir 0 que
fizemos em casos anteriores, precisamos aprender em todas as horas. Este
aprendizado significa um recome'gaf constante. A humildade permite que vejamos
os outros ndo somente para satisfazer nossas necessidades, por isso o cuidado
também nos mostra nossas verdadeiras limitacbes e forgas, e aceitamos ambas
com humildade. “Esperanga”’ é a expressédo de um presente vivo, com a certeza

do possivel e ndo somente do desejavel.

O cuidado requer competéncia com face humana, considerando as
necessidades dos que estdo recebendo o cuidado e tendo como base um
relacionamento. Costenaro & Martins (1998) escrevem que a competéncia,
juntamente com a sensibilidade, movem as relagbes humanas, sendo, portanto,

responsaveis pelo cuidado ou ndo-cuidado.



51

Segundo Tschudin (1987), o cuidado genuino encoraja a confianga sem
coersdo, comunica a verdade sem violéncia e cria relagdes que n&o séo
paternalistas ou embasadas no medo, mas, sim, baseadas no respeito mutuo.:
Para o cuidado ser genuino, as pessoas que se relacionam devem ser receptivas

e o elemento principal é saber ouvir.

Todos os quesitos (conhecimento, paciéncia, honestidade, confianga,
humildade e esperanca), abordados por Mayeroff (1971), complementam com
muita procedéncia o cuidado ético ideal ao  neonato. Uma vez que sua
vocalizacdo nao esta completa, cabe a enfermagem conhecer sua histdria,
através do contato com familiares, ser pacienciosa e respeitar sua fase de
desenvolvimento, ser honesta, proporcionando-lhe o0 necessario para enfrentar o
presente, admirar suas potencialidades, ser humilde no relacionamento, néao
usando o poder, mas, sim, a igualdade, proporcionar prote¢éo, acima de tudo, ter

fé e esperanga, transmitindo energia positiva, amor e sensibilidade.

Salvage, citado por Tschudin (1987), aponta que muitos pacientes julgam
a qualidade da enfermagem pelo seu “estilo emocional’. Os pacientes nao
querem, nem esperam um relacionamento quase psicoterapéutico com a
enfermeira, mas procuram, através dessa relagdo, carinho e sensibilidade. Desta
forma, ocorre uma parceria que se baseia nas necessidades humanas
apresentadas para o alivio da dor e do desconforto. Essa idéia de parceria com o
paciente vem do sentimento de “estar junto” e que o cuidado real € sempre
direcionado ao outro, € mais do que ajudar a curar um brago quebrado, é ajudar a
adaptar o paciente a nova situagéo, integrando-o no processo saude-doenga.
Essa relacdo de cuidado mostra a presenga, a experiéncia, a competéncia e o
compromisso da enfermeira. Além disso, a enfermeira € mais do que uma ligacéo
entre o hospital e o mundo |a fora. Ela proporciona também ligacdo do paciente

com sua situagao externa (social) e sua experiéncia interna (emocional).

Para Waldow (1998), o cuidado humano pode estar relacionado a forma de
ser, agir, viver, eXpress_ar—se. E um compromisso com o estar no mundo sob

varios e amplos aspectos, € contribuir com o bem-estar geral, na preservagéo da
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natureza, da dignidade humana, da eqiidade e da nossa espiritualidade. E

contribuir para a constru¢io da histéria, valorizacdo e conhecimento da vida.

Para Morse (1990), o cuidado € um trago humano nato, essencial para a
existéncia. Embora todos os seres humanos tenham o potencial para o cuidado,
- esta habilidade ndo é uniforme. A nova enfermagem, com énfase na parceria,
pode equilibrar isso de forma que os parceiros tenham um relacionamento
baseado na mutua doacgao, respeito, compreensio e principios éticos. Portanto, o
cuidado ao neonato, em terapia intensiva, abrange uma magnitude bioética, ou
seja, um respeito amplo pela vida, pois este nao consegue explicitar verbalmente
seus desejos, suas vontades e emogdes, ficando totalmente & mercé dos
profissionais de saude. Diante de tal circunstancia, considero imprescindivel que
o cuidador de enfermagem atue terapeuticamente, respeitando. as
particularidades de cada recém-nascido. Assim, o cuidador assume a fungéo de
defender o RN das agressfes e dos procedimentos que o invadem tanto
emocionalmente como biologicamente. Essa funcdo € de extrema
responsabilidade e exige do cuidador um conhecimento técnico-cientifico-
humano, a fim de que possa discernir 0 que realmente € mais imprescindivel para

0 recém-nascido na situagdo em que se encontra.

2.3 Cuidar do neonato é limitar manipula¢ées ... propiciar
descanso ... respeitar os periodos de sono ...

No ambiente de UTI, o neonato € submetido & manipulagdo excessiva.
Segundo Scochi (1998), Guinsburg (1993), Costenaro & Hoch (1998) e Meyerhof
(1995), a manipulagdo excessiva é também um fator gerador de estresse. De
acordo com Marrese, citado por Scochi (1998), o feto, durante a vida intra-
uterina, dorme um sono profundo, mais ou menos 80% do tempo; contrario do

que ocorre logo apds o nascimento, ocasido em que, na UTI neonatal, tende a
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ser submetido a frequentes manipulagées para execucdo de procedimentos
técnicos, podendo apresentar grandes alteragcdes fisiolégicas para a

sobrevivéncia.

Segundo Alcmenon, apud Reim&o & Diament (1992), as primeiras teorias
que abordaram o sono em relacdo aos. processos fisiologicos -funcionais
orgénicos ocorreram no século VI a.C.. Desde a época de Aristételes, o sono é
considerado uma necessidade vital do organismo, ocorrendo sua maior duragdo

na infancia.

O inicio das pesquisas sobre o sono foram possiveis através de métodos
poligraficos como a eletroencefalografia, descrita por 'Berger, em 1924.
Posteriormente, em 1953, foi descrito o sono REM (“rapid eye movements”) por
- Aserinsky e Kleitman (Reimdo & Diament, 1992). A poligrafia aperfeigoou-se

tecnicamente na década de 60, o que permitiu mensurar o sono.

Segundo Reimao & Diament (1992), nas duas primeiras semanas de vida,
o ritmo vigilia-sono dura 4 horas e é continuo durante as 24 horas do dia. Nessa
fase da vida, os periodos de sono duram 2 a 3 horas e junto com o periodo de
vigilia formam ciclos de 4 horas. Estas situacbes totalizam de 16 a 19 horas de

sono no RN, embora varie desde 12 a 23 horas.

Segundo Duxbury (1984), 0 sono € necessario para que 0 nenonato
obtenha um crescimento adequado, uma vez que 0 sono propicia a elevagio da
secrecdo dos niveis do horménio do crescimento. O mesmo autor cita um estudo
que abordou os disturbios de repouso em criangas e identificou que os RNs eram
submetidos, em média, a 134 contatos nas 24 horas, com uma média de duracédo
total de todos os contatos de 3,96 horas, indicando que cada bebé foi perturbado

5,5 vezes por uma hora, numa média de 9,6 minutos.

Consentino & Malerba, apud Scochi et al. (1998), também referem que, na

UTI neonatal, um prematuro extremo € manipulado de 82 a 132 vezes por dia.

A rotina deve ser entendida como a descri¢do das agdes que compdem
uma atividade na sequéncia em que devem ser desenvolvidos (Cherubin, 1997).

Sem duvida, as rotinas promovem a organizagdo do servico hospitalar e
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representam um guia para o desempenho dos procedimentos; porém, € relevante
salientar a importancia na flexibilidade das normas e rotinas e que essas sejam

passiveis de altera¢do e de adequagéo a diferentes realidades e situacdes.

2.4 A asplracao oro-traqueal em neonatos

Uma crian¢a em ventilagdo mecénica e entubada
perdeu o direito a palavra, porém, a sua cabeca
continua pensando, seu coragcdo continua
sentindo e, afinal, ela tem o rosto, as maos, o
.corpo para se comunicar (Guimaraes, 1997).

Revendo a histéria dos servicos para atendimento a RNs, constatamos
que o.termo neonatologia, cujo significado € o conhecimento do RN humano, foi
criado em 1960, por Alexander Shaffer. Apés uma década, ou seja, por volta de
1970, foi estabelecida a ventilagdo mecanica e, conseqlientemente, ©
desenvolvimento dos Centros de Cuidados Intensivos Neonatais (Tronchin &
Toma, 1996).

A enfermagem vem acompanhando esse desenvolvimento através da
participacdo integral da estrutura, do planejamento e da organizagdo das
unidades neonatais (Polin, 1996; Leone & Tronchin, 1996). Convém ressaltar
também que a enfermeira tem exercido assisténcia a familia do neonato, na
administracdo da assisténcia dos cuidados prestados pelos demais profissionais
da equipe de enfermagem, nas orientacdes técnico-cientificas, bem como na
realizacdo de terapéuticas mais complexas, dentre as quais destaco a aspiragéo

oro-traqueal, cuidado realizado ao RN intubado.

Portanto, antes de descrever em que consiste a aspiragdo traqueal,

abordarei o tema intubacdo endo-traqueal. O mesmo consiste na colocagéo de
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uma canula naso-traqueal (narinas-traquéias), ou oro-traqueal (boca-traquéia),
cuja finalidade é fornecer suporte ventilario, realizar aspiragcdo de secregéo para
cultura; aspiragdo da traquéia com obstrucdo por mecdnio, sangue ou alimento
(regime alimentar em casos de aspiracdo durante as mamadas) e aliviar estenose

subglética (Troster & Guares, 1996).

O procedimento técnico de aspiracéo oro-traqueal consiste na introdu¢do

de uma sonda, por intermédio da canula endo-traqueal ja existente, com o
objetivo de aspirar ou remover secrecdo. A aspiragédo traqueal, realizada
incorretamente, pode causar complicagbes agudas e graves como hipdxia,
apnéia, bradicardia, aumento da pressado intracraneana, severas arritmias e
parada cardiaca. Além disso, pode diminuir o volume pulmonar e causar
atelectasia. O cuidador ndo deve esquecer de explicar ao neonato o que vai
fazer; ele tem direito de ser tratado como alguém capaz de sentir (Guimaraes,

| 1997). Aconselha-se seguir os cuidados descritos por Naganuma; Kakehashi;
Barbosa et al (1995), Polin (1996), Tanez & Silva (1999), e que ja foram citados

anteriormente nas paginas 20 a 22.
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CAPITULO lli
Metodologia

3.1 Tipo de estudo

Este estudo de natureza quantitativa tem delineamento semi-experimental,
do tipo grupo controle equivalente (Campbell & Stanley, 1963) que tem como
objetivos determinar o efeito da terapéutica de cuidado na aspiragéo oro-traqueal
sobre o nivel de estresse do 'rec_ém-nascido, internado em UTI, e investigar a
relacdo entre manuseio do RN e o nivel de estresse. Para tal, foram medidos os
indicadores de estresse (freqiéncia cardiaca, pressao arterial, saturacdo de
oxigénio e cortisol) e 0 manuseio (nimero de pessoas que manusearam o RN e
numero de vezes que o RN foi manuseado). A natureza semi-experimental se
deve ao fato de estar ausente a randomizagao e devido a realizagdo da coleta de
dados em periodos consecutivos, ou seja, ela nao ocorre simultaneamente para
os grupos controle e tratamento, mas, sim, foram coletados primeiramente os
dados do grupo controle para, a seguir, fazer o preparo do ambiente e o
treinamento dos profissionais e, entdo, realizar a coleta de dados do grupo

tratamento.
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3.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado em uma unidade de terapia intensiva neonatal de
um Hospital Universitério, localizado em Santa Maria - RS, onde trabalhei como
técnica de enfermagem, durante nove anos e, como enfermeiré, ha cinco anos,

totalizando 14 anos.

z

O hospital de estudo, considerado de nivel terciario, € um centro de
referéncia para atendimento de alta complexidade, em especial de neonatos. A
UTI neonatal dispde de 24 leitos distribuidos em 12 leitos de alto risco, alojados
em duas salas, e 12 leitos de cuidados intermediarios e pré-alta, alojados em
outras duas salas. O tempo de permanéncia se prolonga devido a alta incidéncia
de recém-nascidos prematuros que necessitam adquirir o peso e as condi¢des

para sobreviverem fora deste ambiente.

Entende-se. por cuidados de alta complexidade aqueles indispensaveis a
sobrevivéncia dos RNs, ou seja, ocasido em que os RNs estdo sendo controlados
e monitorizados continuamente por apresentérem alto risco de vida. Os cuidados
intermediarios compreendem ganho de peso, recebimento de regime alimentar
por via oral efou enteral, término do periodo de antibioticoterapia, enfim, é o
periodo compreendido entre a alta da sala de alto risco e as condigbes de pré-

alta ou alta hospitalar.

3.3 Populagao e amostra

A populagdo do estudo compreendeu os recém-nascidos a termo e pré-
termo, internados na UTI neonatal, e que foram submetidos a ventilagcéo
mecanica, necessitando de aspiragdo oro-traqueal. A coleta de dados foi

inicialmente realizada, conforme prevista no projeto de pesquisa, com 30 recém-
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nascidos do grupo controle. No entanto, apds a analise preliminar dos dados
referentes a este grupo, foram eliminados 11 recém-nascidos que apresentavam
caracteristicas discrepantes em relagdo aos RNs do grupo tratamento quanto ao
peso, ao uso de medicamentos sedativos e ao género, pois havia, no grupo
controle, uma predominancia de recém-nascidos do sexo masculino. Assim, foi
assegurada a equivaléncia entre os dois grupos e a amostra final foi constituida
por 38 recém-nascidos de ambos os sexos, sendo que 19 pertenciam ao grupo
controle e 19 ao grupo tratamento. Estes RNs estiveram internados na UTI
neonatal, durante o periodo de julho a dezembro de 1999 e marc¢o a junho de
2000 e atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: a) estar no terceiro dia de
vida; b) estar entubado e monitorizado; ¢) estar com catéter umbilical arterial; d)
ter sido autorizada a sua participacdo pelo responséavel legal, e) estar em
equilibrio hemodinamico; f) ter a mae do RN, durante a gestacdo, ndo sido

submetida a tratamento com corticoide.

Esses critérios foram estabelecidos pelos seguintes motivos: a) apds o
terceiro dia de vida, o RN parece estar com suas fungdes organicas livres das
interferéncias do parto, além de que, no primeiro dia, o RN é submetido a grande
numero de procedimentos invasivos para monitorizacdo das fungbes organicas;
b) possibilitar a execugdo do procedimento técnico de aspiracdo oro-traqueal
(PTA) com os RNs do grupo controle, bem como da terapéutica de cuidado de
aspiraga@o oro-traqueal (TCA), com os do grupo tratamento; c) possibilitar o facil
acesso as amostras de sangue para determinagéo dos valores sangiineos do
cortisol como um fator de indicador de estresse; d) atender ao que estabelece a
Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, sobre a protegcdo dos
direitos dos sujeitos ou responsaveis para a participagdo em pesquisas

envolvendo seres humanos.

Saliento que a coleta de sangue para dosagem do cortisol dos RNs nao
ocorreu nos horarios preconizados para esta coleta conforme foram descritos na
pagina 34. O ndo seguimento desta rotina se deve ao fato de que os RNs, nos
primeiros dias de vida, dormem longos periodos ndo apresentando um ritmo

circadiano uniforme, ou seja, de sono-vigilia. A consolidagéo do ritmo circadiano



59

procede-se pelo alongamento do sono noturno e diminuigdo do sono diurno
(Reimao & Diament, 1992).

Kleitman & Engelmann, citados por Reimdo & Diament (1992), em um
estudo que acompanharam um grupo de lactentes em condi¢cdes normais e a
nivel domiciliar, constataram que-a partir da. terceira semana de vida inicia uma
diferenciacédo circadiana sendo que a mesma se consolida por volta dos trés

meses de vida.

Outro fator que merece ser ressaltado ¢ de que os RNs na UTI séo
bastante manipulados, ndo permitindo vivenciarem longos periodos de sono.
Desta forma justifico do porque das coletas do cortisol ndo serem feitas de

acordo com as rotinas.

3.4 Protecao dos direitos dos sujeitos

Cada responsavel pelo RN recebeu explicagdo oral e um documento
escrito, no qual abordei os seguintes aspectos: a) justificativa, objetivos,
procedimentos da pesquisa; b) desconfortos e riscos possiveis e os beneficios
esperados; ¢) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como seus
responsaveis, d) a liberdade de recusa -em participar ou a retirada do
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado; e) a garantia do sigilo quanto & identidade do RN; f) a
isencdo de qualquer pagamento de despesas por parte do responsavel legal pelo
RN, bem como do pagamento de gratificagcdo pela sua participagdo. Foram
fornecidas informagbes e esclarecimentos durante a coleta de dados sobre a
participagdo do RN no grupo de estudo. Elaborei uma carta de informacéo
(Apéndice 1) e um termo de consentimento (Apéndice 2), dirigido aos
responsaveis legais pelos RNs. Uma via do documento, assinado por ambos,

ficou comigo e a outra com o responséavel pelo RN.
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3.5 Variaveis

Duas variaveis sdo identificadas nesta pesquisa no que diz respeito a
primeira hipétese (p. 16), sendo que a variavel dependente € o estresse o qual é
medido pelo cortisol sangiiineo, pela frequéncia cardiaca (FC), pela pressdo
arterial (PA) e pela saturacdo de oxigénio e a variavel independente é a
terapéutica de cuidado na aspiracéo (TCA). No que diz respeito & segunda
hip6tese, s&o identificadas duas variaveis, 0 manuseio do RN e a frequéncia dos
procedimentos técnicos. Na terceira hipbtese, € mencionada mais uma variavel,
ou seja, a frequéncia da comunicacgéo verbal dos profissionais e pais com o RN.
Considerei como variaveis intervenientes, neste estudo, aquelas que podem estar
associadas a variavel dependente, mas ndo estdo sendo manipuladas, no
entanto sdo passiveis de controle. Assim, sdo as seguintes as variaveis
intervenientes: a) protecdo dos olhos do RN contra a claridade excessiva e
protecéo contra os ruidos da sala onde .esté o RN; b) numero de procedimentos
realizados com o RN nas 24 horas que antecedem a coleta de dados do estudo;
c) numero de manuseios realizados no RN durante este periodo; d) nimero de
profissionais que manusearam o RN durante o periodo; e) numero de vezes em
que os profissionais ou pais realizaram atividades de conversar, expressando
palavras de carinho e conforto ao RN. Como variaveis estranh}as, ou seja,
aquelas que podem ser associadas ao estresse, mas que n&o puderam ser
controladas, foram apenas descritas, pois se éonstituem em ocorréncias de rotina
na UTI com todos os RNs internados. Estas variaveis sdo as seguintes: a) idade
gestacional; b) variaveis referentes ao estado de satde do RN como tratamento
medicamentoso endovenoso, lesbes de continuidade na pele, presenca de
aparelhos, presenca de coletores de urina, sondas nasogastricas, vesical e
drenos, presenca de vendclise e fototerapia, imobilizagdo, puncéo capilar para
coleta de hemoglucoteste (HGT), pungdo venosa para coleta de exames
laboratoriais e manutengéo de venéclise, RX, exames fisicos, troca de tubo oro-
traqueal (TOT), oxigenagdo com ventilagdo mecanica controlada ou assistida
(CPAP) ou com ambu.
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3.6 Instrumentacao

A técnica de Fluorometria realizada em equipamento devidamente aferido
do tipo Stratus foi utilizada por uma das bioquimicas do Laboratério de Anélises

Clinicas do Hospital Universitario, de Santa Maria, Setor de Imunologia, para

proceder a andlise clinica do cortisol no sangue, colhido por mim, através do.-

catéter umbilical, que ja havia sido colocado pelo médico neonatologista para a
coleta de outros exames necessarios para diagnostico e tratamento médico do
RN.

A pressado arterial foi verificada por meio de um esfignomandmetro,
devidamente aferido e aAcopIado a um monitor cardio-respiratorio da marca Viridia
M; & Servidor de Medidas Viridia HP, pelo qual também foram controlados a FC e
a saturacdo de oxigénio, parametros necessarios para atendimento de qualquer

um dos RNs, internados na UTI, nas salas do local de estudo.

Os dados obtidos acerca da variavel dependente (hipotese 1) foram
registrados no formulario préprio (Apéndice 3), sendo que o mesmo também foi
utilizado para transcrever da folha de registros 0 nimero de procedimentos
realizados com o RN nas 24 horas que antecederam a coleta, registro do numero
de manuseios realizados no RN (o nimero de manuseios correspondente a cada
procedimento esta relacionado na Tabela 1) e registro do nimero de profissionais

que manusearam 0 RN nas 24 horas.

Em um outro formulario designado “Variaveis Intervenientes e Estranhas”
(Apéndice 4), tipo Diario de Campo, foram registrados os dados pertinentes a
estas variaveis. Contei com a colaboracdo de 4 graduandos de Enfermagem,
bolsistés de trabalho na UTI-RN, para coleta dos dados do grupo controle e com
mais 07 auxiliares de enfermagem para coleta dos dados no grupo tratamento.
Estas, juntamente comigo, utilizaram um Diario de Campo para registrarem todas
as ocorréncias junto ao RN, bem como preenchiam, neste diério, dados sobre o
RN. Tais registros tinham a finalidade de coletar outros dados de natureza

qualitativa que interessariam na discussdo dos resultados deste estudo.
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3.7 Procedimento de coleta dos dados

3.7.1 Grupo controle

Os RNs que pertenciam ao grupo de controle receberam os cuidados
convencionais de rotina que compreendiam os procedimentos listados no
Apéndice 6, dentre os quais destaco: pungdes, sondagens, controle dos sinais
vitais, controle dos monitores de frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio, os
exames a que sdo submetidos e que sao realizados pelos profissionéis da UTI
(enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, médicos) e a
aspiragao foi feita de acordo com o “Procedimento Técnico de Aspiracdo Oro-
traqueal” (PTA) pelos profissionais (enfermeiras e fisioterapeutas) que atuam no

servigo.

O inicio da observagédo do RN e registro dos acontecimentos no diario de
campo iniciaram ap6s 24 horas. de internagéo para os RNs que foram entubados
e cateterizados, imediatamente, apds internagdo. Nos RNs que ja estavam
internados ha mais de 24 horas, o registro das observagdes iniciava apds 6 horas
de entubacgdo oro-traqueal e de cateterizacéo. Isto se deve ao fato de evitar que
0 nascimento e/ou resquicios sangtineos da mée no RN ou o procedimento de
entubacdo e cateterizagdo néo interferisse no valor do cortisol ou nos demais
dados vitais do RN. Para Fisher, citado por Calixto (1999), a concentrac&o
plasmatica de cortisol diminui nas primeiras horas apdés o0 nascimento,

alcancando o nadir entre 24 e 36 horas de vida.

Nesta etapa do estudo, as assistentes de pesquisa, inicialmente, apenas
observavam e registravam os dados referentes as variaveis intervenientes e
estranhas. Porém, houve um incidente que ocasionou a interrup¢éo da coleta dos
dados por cerca de 20 dias. A observacdo e o registro dos dados n&o foram
aceitos pelas demais profissionais da equipe que se sentiam vigiadas, alegando

ndo saberem o que estava sendo registrado. Isso gerou desconfianca e
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desconforto entre mim, os membros da equipe e as assistentes de pesquisa,
porque, em certa ocasido, os registros foram lidos por uma das enfermeiras sem
autorizacédo das colaboradoras. A enfermeira sentiu-se ofendida por constar seu
nome nos registros e comentou o fato com a equipe. Isso foi presenciado e a mim
relatado por uma das assistentes de pesquisa. Considerando que o projeto havia
sido autorizado pela Coordenagdo de Ensino e Pesquisa do Hospital
Universitario, de Santa Maria, e que 0s membros dessa coordenacédo estavam
cientes de que eu ndo poderia revelar os detalhes desta etapa da coleta de
dados para nédo comprometer os resultados, levei o incidente ao conhecimento da
enfermeira-chefe, da UTIl neonatal, e da enfermeira coordenadora, da area
materno-infantil, solicitando que fossem tomadas as medidas necessarias para
assegurar a continuidade da pesquisa. Em consequéhcia disso, passei a ser vista
como alguém que estava supervisionando e invadindo a privacidade profissional
da equipe. . A coordenadora e a chefe -realizaram uma reunido com o0s
funciondrios, esclarecendo os motivos da ndo revelacdo dos detalhes e
confirmaram o parecer favoravel da Coordenagdo de Ensino e Pesquisa. Como
estratégia para amenizar o impasse, resolvi, em comum acordo com as chefes,
que as assistentes de pesquisa passariam a participar da escala de servigo. A
partir de entéo, elas assumiram apenas um recém-nascido com poucos cuidados
e que estava préximo ao RN que estava sendo observado, a fim de permitir a
visualizagdo do mesmo. Essa providéncia contribuiu na coleta de dados, uma vez

que as assistentes passaram a ser melhor aceitas no ambiente.

Continuando o relato.sobre a coleta de dados, destaco que cerca de meia
hora antes do término das 24 horas de observagio, era colocado no RN o
manguito para verificacdo da PA. Isso era feito para evitar a sua manipulagéo
durante a coleta de dados referentes aos indicadores de estresse. Essa coleta,

realizada ao término das 24 horas, seguia uma sequéncia légica:

e coleta de sangue do catéter umbilical arterial (0,8 a 1 mi) com seringa
de 3 ml previamente heparinizada e identificada como RN de (nome da
mae), leito n° ..., “A” (identificando a coleta antes da aspiracido oro-

traqueal);
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e registro da frequéncia cardiaca marcada no monitor;
e registro da saturacé@o de oxigénio marcada no monitor,

e pressionado o indicador “iniciar” do monitor para medicdo da presséo

nao invasiva;

¢ ligado o aspirador e realizado o procedimento técnico de aspira¢c&o oro-

traqueal, conforme descrito anteriormente.

Ao término da aspiracdo, que durava em torno de 3 a 5 minutos,
dependendo da quantidade de secregcdo, era seguida a sequéncia logica

novamente:

e coleta de sangue do catéter umbilical arterial (0,8 a 1 ml) com seringa
de 3 ml previamente heparinizada e identificada como RN de (nome da
mae), leito n° ..., “B” (identificando a coleta depois da aspira¢do oro-

traqueal),
e registro da freqliéncia cardiaca marcada no monitor,;
e registro da saturagdo de oxigénio marcada no monitor;

e pressionado o indicador “iniciar’ do monitor para medi¢ao da pressao

nao invasiva.

Depois desses procedimentos, eu levava o sangue até o laboratério,
colocava-o em tubos de ensaio, acondicionando-os em um aparelho Eppendorf-
5416, onde o sangue era centrifugado durante 5 minutos com uma rotagé&o de
4.500 rpm. Ao término da centrifugacéo, eu pipetava o plasma, acondicionando-o
em pequenos vidros dentro da geladeira, no recipiente proprio do setor de
Imunologia, para ser posteriormente realizada, pela bioquimica, a dosagem do

cortisol.

A coleta de sangue do catéter antes e depois da aspiracéo era realizada
por mim. Estes RNs foram também observados pelas quatro assistentes de
pesquisa, graduandas do Curso de Enfermagem, uma em cada turno, as quais

registravam todos os procedimentos a que o RN era submetido, bem como o
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numero e caracterizacido dos profissionais que entravam em contato com este
RN, as conversas de carinho e conforto que eram a ele dirigidas, bem como as

condi¢des do ambiente (sonoridade, luminosidade) e as visitas dos pais.

3.7:2 Preparo para a realizacao do tratamento

Pelo fato de estar ha alguns anos vivenciando a situagéo de ser cuidadora
em UTI neonatal, tenho observado as inUmeras situagbes em que o cuidador
apresenta desgaste fisico e mental. Muitas destas situagdes estdo aliadas a
momentos de tenséo, estresse e pouca valorizagdo de seu trabalho profissional.
Sei que o cuidado ndo tem prego e, por conseguinte, n&o deve ser subestimado
nem barganhado, mas, sim, valorizado e contemplado com o que ha de melhor.
Assim, pensei que seria oportuho saber como se sentiam os profissionais que
atuam na UTI neonatal, do Hospital Universitario, de Santa Maria, o que
pensavam do atendimento realizado e que sugestdes teriam para modificacéo da
pratica de cuidar do RN naquela instituicdo. Foram distribuidos, em dezembro de
1999, apds o término da coleta dos dados do grupo controle 81 questionarios
(Apéndice 7) aos membros da equipe multidisciplihar de saude (enfermeiros,
médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicélogos, fisioterapeuté e
graduandos de medicina e enfermagem). No momento da entrega, ja era
agendado o dia, o local e a hora para devolu¢gdo dos mesmos, oportunidade em
que eu mesma os recolhia. Foram devolvidos 65 questionarios, representando
80% do retorno, assim distribuidos: 28 auxiliares de enfermagem, 10 residentes
de pediatria, 08 enfermeiros, 08 meédicos pediatras, 04 académicos de
enfermagem, 03 académicos de medicina; 02 fisioterapeutas; 01 psicologa e 01
secretario. A seguir, procedi a uma primeira leitura, atentiva, de todas as
respostas a cada pergunta do questionario; li novamente as mesmas, destacando
as idéias que pareciam ter semelhanga entre si; apds, elaborei uma sintese do

que percebi ser uma resposta comum, escolhendo, para representagdo no texto
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escrito, aquelas que englobavam as demais expressdes ou frases; destaquei,
com énfase, as frases que representavam as expectativas de mudanca e que

despertavam as maiores preocupagdes dos profissionais.

O resultado dessa sintese representa o pensamento da maioria e também

0 que nao era comum a todos, conforme relato a seguir.

Como se sentem as pessoas que atuam na UTI de RN

Os sentimentos s@o bastante heterogéneos, ou seja, certas pessoas estéo
felizes e satisfeitas, outras preocupadas, frustradas e inseguras. Algumas se
sentem bem, gostam do que fazem (pois gostam dos bebés, gostam de trabalhar
com pacientes especiais e frageis e tém um carinho especial por eles), e ddo o
methor de si para realizar seu trabalho com consciéncia e competéncia; sentem-
se felizes e seguras, realizadas profissionalmente (pois trabalham neste local por
opcédo pessoal); sentem-se privilegiadas por atuar nesta area (pois referem ser a
melhor unidade de atendimento, que exige profissionais diferenciados,
corajosos); sentem-se satisfeitas e gratificadas por poder ajudar o RN a
recuperar-se; sentem-se contentes em contribuir para a recuperagéo do RN,
apesar de sentirem pena dele; sentem-se felizes pela oportunidade de
aprendizagem e crescimento profissional oferecida pelo ambiente de UTI;
sentem-se um elo entre 0 RN e sua familia; no entanto, reconhecem que o local
de trabalho é tenso e estressante, deixando-as angustiadas, inseguras,
frustradas devido a fragilidade do RN, frustrados por néo poder atender paciente,

familia e colegas e por se sentirem tarefeiras e ndo valorizadas (pessoal auxiliar).

O que poderia ajudar para se sentirem melhor

A sintese foi agrupada em relagdo a trés aspectos, condigbes de trabalho,

ambiente e equipe, RN e maes, como segue:
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e Emrelagdo as condigdes de trabalho

Os profissionais necessitam de grandes mudancas nas condigbes de
trabalho em termos humano-cientifico-tecnolégicos, devendo contar com material

e equipamentos adequados, em quantidade e qualidade.

e Emrelagao ao ambiente e a equipe

O ambiente da UTI de RNs necessita ter cordialidade, amizade, necessita
ser harmonioso e contar com a responsabilidade e envolvimento de todos;
necessita de melhorias no espacgo fisico (ex.. alojamento com banheiro para
médicos); deve ser aumentado o niimero de leitos proporcionalmente ao aumento
do numero de pessoal de enfermagem (evitando superiotagio) e, se tal n&o
ocorrer, deve haver contrdle no fluxo e nimero de ihternac;c")es; deve contar com
servigos -de apoio de pessoal de di\)ersas especialidades e as pessoas devem
estar motivadas para alcancar a finalidade do setor, ou seja, o bem-estar dos
pacientes, buscando maior equidade, o melhor para os RNs e para os
profissionais. Os membros da equipe devem contar com assisténcia psicoldgica
para melhorar suas condutas e relacionamentos, aumentando o coleguismo,
companheirismo, evitando sobrecargas, diminuindo o estresse e considerando a
UTI como uma grande familia; desejam cursos/palestras, oportunidades para
desenvolvimento pessoal através de conscientizacdo para melhoria das
condicbes de trabalho, em que haja valorizagéo, respeito e coeséo
multiprofissional no que se refere a direitos e deveres de todos e, finalmente,

aspiram a que as chefias n&o apontem apenas os seus erros.

¢ Emrelagdo aos RNs e &s mées

Os profissionais esperam que sejam evitadas/diminuidas as técnicas
invasivas, procurando minimizar o sofrimento dos RNs que devem ser tratados
com amor, carinho e dedicagcdo, como se fossem membros da familia. Esperam

também que sejam seguidos os principios da ética, principalmente o respeito a
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vida dos RNs. Pensam que as maes necessitam de acompanhamento psicolégico
intensivo e que seria desejavel se pudessem visitar seus filhos e se
preocupassem mais com eles (isto porque, muitas vezes, por ocasido da alta, o
hospital necessita buscar ajuda do Conselho Tutelar para que a mae venha

buscar seu filho).

Como é o atendimento que os profissionais de saude, no conjunto, prestam
ao RN

As idéias da maioria dos profissionais em relacdo ao RN expressam
satisfacdo, reconhecimento e preocupacdo para melhorar o trabalho. Eles
consideram o atendimento muito importante, exigindo muita responsabilidade,
pois 0s RNs sdo pequenos, indefesos e os profissionais que atuam em UTI
podem protegé-los ou ndo, uma vez que eles ndo conseguem gritar por socorro
e, por isso, necessitam ser melhor observados. O atendimento que prestam é
muito especial, pois cabe a eles perceber todo o estresse por que os RNs
passam e contornad-lo da melhor maneira possivel. O atendimento é muito
importante ndo s6 para a sobrevivéncia do RN mas também para sua qualidade
de vida junto & familia. A familia também merece atengdo. A especialidade de
neonatologia permite que o RN seja visto como um paciente diferenciado, como &
de seu merecimento e, por isso, os profissionais buscam sempre agilizar a sua
recuperagdo. O que entristece os profissionais é o fato de que alguns esquecem
que o RN é uma vida, um ser com emogbes e o tratam como um objeto,
manuseando-o de um lado para outro, sem conversar com ele. Existem pessoas
muito estressadas, que trabalham demais (18 ou 12 horas seguidas), reclamando
o tempo todo e, consequentemente, ndo conseguindo prestar um atendimento de
qualidade. Dessa forma, este atendimento se manifesta muitas vezes de maneira
fria, impessoal, mecanica e com pouca atencdo para a humanizacdo. Em
contrapartida, intensificam a rotina, sendo isso fonte de muitos traumas
psicoldgicos inexplicados para a vida do RN. Além disso, eles observam, pelas

atitudes, que algumas pessoas n&o gostam desse trabalho.
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No entanto, para outros profissionais, o atendimento que prestam é
eficiente, € bom, mas é dificil, devido as dificuldades que o servigo publico
enfrenta (falta de pessoal e material) procurando fazer o melhor possivel dentro
das suas condigcdes. Porém, admitem que, as vezes, os RNs s&o muito
manipulados e néo conseguem descansar. Acham que algumas rotinas deveriam
ser repensadas, como também a equipe deveria se entrosar mais, principalmente,
enfermagem e medicina. Consideram o atendimento excelente quando véem
certos profissionais tdo carinhosos durante os cuidados, conversando com o RN.
Admitem ser um atendimento complexo e desgastante, exigindo dos profissionais
completa dedicagdo. Percebem que o atendimento esta melhorando, mas ainda é
muito frio e técnico, e que seria mais adequado se todos soubessem quando
investir na Iuta pela sobrevivéncia do RN, realizando certos procedimentos.
Muitos parecem nao perceber que o RN é prematuro e tem sentimentos, alguns
dizem perceber, mas ndo mudam suas atitudes. Estes profissionais afirmam que
poderiam ser mais carinhosos, se tivessem mais tempo para os cuidados com o
RN, deixando o lado humano se manifestar, pois, muitas vezes, o RN s0 precisa

de um “colinho”.

Como é o atendimento que cada um presta ao RN

Um grupo de profissionais acredita que podem melhorar a cada dia e que
nem sempre sdo 6timos, pois 0 cansago e a idade os impedem de ser melhores.
Fazem o possivel e 0 impossivel para ficar com a consciéncia tranquila e
admitem que, as vezes, atendem mecanicamente. Frequentemente, questionam-
se se estdo oferecendo o melhor de si e, as vezes, sentem-se desprotegidos
dentro da UTI, quando véem pessoas superiores a elas tomando chimarrdo e/ou

tratando de assuntos particulares por longo tempo no telefone.

Outro grupo de profissionais expressa que atendem bem tanto no aspecto
profissional como no humano, dando muito amor, carinho e apoio aos RNs e
familiares. Mas, admitem que ainda tém muito a aprender, pois nem sempre

lembram do mais importante que é a humanizagéo.



70

Outro grupo acha que o atendimento € muito bom, procuram se atualizar
dentro de suas limitacbes. Sentem-se seguros em suas atitudes devido a
experiéncia profissional, oferecendo um trabalho de qualidade durante o tempo
que permanecem junto ao RN. Considerarri executar um bom trabalho, embora,
as vezes, por necessidade, pratiquem manipulagbes estressantes, mas com a

consciéncia de que € o melhor para os RNs.

Defendo a idéia de que, para conseguir cuidar adequadamente ou exercer
um cuidado genuino, de comprometimento e envolvimento com o ser que é

cuidado, o cuidador profissional também deve sentir-se cuidado e se cuidar.

Em virtude disso, procurei envolver os profissionais na criacdo de um
ambiente terapéutico para o cuidado e realizacdo da coleta de dados do grupo
tratamento, planejei seminarios (Apéndice 8) para que, com base nas respostas
aos questionarios que distribui anteriormente (Apéndice 7), e aos dados obtidos
junto aos RNs do grupo controle, discutissemos e tomassemos em conjunto as
decisfes quanto as modificagbes. Dessa forma, considerei os seminarios como
uma oportunidade para cuidar dos profissionais, respeitando seu direito de

participar.

Foram realizados seis encontros, programados em horédrios e dias
diferentes para que todos pudessem participar sem prejuizos as escalas de
trabalho. O convite foi distribuido, identificando cada profissional pelo nome.
Nessa carta convite (Apéndice 8), também foram fornecidos dados parciais do
grupo controle (Apéndice 9) e a sintese das respostas do questionario, ficando

apenas a questdo de sugestdes para ser apresentada e discutida nos encontros.

Participaram deste os profissionais que atuavam na UTI-RN, inclusive os
graduandos de Enfermagem e Fisioterapia que prestavam estagios nesta
unidade. Trés graduandos de fisioterapia ndo haviam respondido o questionario,
no entanto ouviram comentarios a respeito deste estudo e solicitaram permisséo

para participar do mesmo.

Os seminarios contaram com 44 participantes, ou seja 67,7% do total de

respondentes, ficando assim constituidos em numero e respectiva representacéo



71

na sua categoria: 26 (92,86%) auxiliares de enfermagem, 8 (100%) enfermeiras,
3 (37,5%) médicas neonatologistas, 3 (75%) académicas de enfermagem; 1
(50%) fisioterapeuta e trés graduandas de fisioterapia que n&o haviam
respondido ao questionario. Dos respondentes, n&o participaram do seminario: 3
(100%) dos académicos de medicina, 1 (100%) psicdloga, 1 (100%) secretario,
10 (100%) residentes de pediatria, 5 (62,5%) médicos pediatras, 2 (7,15%)
auxiliares de enfermagem, 1 (50%) fisioterapeuta e 5 (63,5%) médicos pediatras,

dos quais trés homens e duas mulheres.

Durante cada encontro, primeiramente eram apresentados os objetivos
dessa pesquisa, os dados parciais coletados do grupo controle e a metodologia
do estudo, bem como os critérios para inclusdo dos RNs na amostra. Deixava
claro o motivo que me levou a coletar os dados do grupo controle e a realizar as
observagdes sem Ihes ter comunicado, ou seja: eu explicava que precisava evitar
que houvesse qualquer modificagdo no atendimento ao RN que pudesse resultar

de expectativas geradas pela pesquisa.

Nessa ocasido, procurei despertar nos participantes o sentimento de
responsabilidade individual e coletiva face a realidade, pois, muitas vezes, os
profissionais cumprem seu turno de trabalho fazendo muitos procedimentos
mecanicamente e ndo se dao conta de que este fazer mecanico ndo ocorre
apenas no seu turno, mas, sim, nos demais turnos, quando outros profissionais
assumem o trabalho e ndo modificam a realidade. Incentivei-os a se
conscientizarem de que existe uma grande diferengca entre permanecer seis
horas por dia em uma UTI, cumprindo seu papel técnico e ter que experienciar
uma, duas, trés semanas de internacdo, enfrentando situagGes de extrema
complexidade (sendo submetido a procedimentos invasivos e dolorosos) e pouco

afago e carinho, como acontece com o RN.

A histéria do Rei Ledo, lida por mim, relatava a realidade experienciada
pelo RN durante um periodo de 24 horas, gerando muitas lagrimas por parte de
alguns profissionais e - verbalizagdes emocionadas por parte de outros.

Conseqlientemente, os encontros alcangaram um dos objetivos, que era o de
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sensibilizar para construir a transformaco desejada, através do envolvimento

dos profissionais.

3.7.3 Encaminhamentos

No dia 14 de fevereiro de 2000, aconteceu um encontro, programado por
mim, com a chefia de enfermagem e chefia médica da UT! neonatal. Esse
objetivou discutir as sugestdes apresentadas pelo grande grupo e implementar
algumas mudangas necessarias para a realizagdo do tratamento" e programada a
instalacéo dos condicionadores de ar, aspiradores, som, geladeira, capas para as
incubadoras, protegendo os olhos dos RNs da luminosidade. Repassei o
resultado desse encontro a equipe de enfermagem durante trés dias, no inicio de

cada turno de trabalho, o qual constava dos seguintes itens:
e reducdo do manuseio nos RNs;

e usar micropore ou esparadrapo direto na pele somente nos casos de
curativo cirargico (se nao for possivel, fixar com atadura); na fixagéo de
sonda orogastrica; na fixacdo do tubo oro-traqueal, na fixacdo de

catéteres arteriais ou venosos (infusdo de solugéo parenteral);

e reduzir os ruidos na UTI, principalmente relacionados as falas dos

profissionais;
e dar mais ateng@o aos RNs, oferecer mais colo;
e verbalizar mais palavras de carinho e conforto aos RNs;
e dar mais atengao aos pais;

e nos casos dos RNs que estdo na sala de pré-alta, com bom peso, que,
no horario estabelecido para os cuidados de rotina, estivessem
dormindo, nao fossem acordados, permitindo, assim, um maior tempo

de repouso (estes deveriam ser comunicados e avaliados pela
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enfermeira, tendo esta autonomia para decidir a conduta de oferecer ou

nao regime alimentar e sempre deixar registrado).

3.74 A implementagéo do"trétamento no ambiéhté'terapéutico deu
cuidado

Juntamente com os membros da equipe multiprofissional e com base no
meu proprio discernimento profissional (embora com critérios subjetivos),
decidimos quando iniciar a coleta de dados do grupo tratamento. Estavamos
entusiasmados e confiantes de que seria possivel mudar e fazer um cuidado

diferente, menos mecanico € mais humano.

Da mesma forma realizada para o grupo controle, procedeu-se a
observac&o e ao acompanhamento de todos os procedimentos a que é submetido
0 neonato durante 24 horas antes da coleta de dados, sendo que, para os RNs
que ja estavam internados, foi iniciada a observacéo cerca de 8 horas apds a -
entubacio e cateterizacio e, para os RNs que foram entubados e cateterizados

ime_diatamente apos a internacéo, a observagdo iniciou depois de 24h.

O tratamento aplicado aos RNs constou da realizagéo da terapéutica de
cuidado de aspiragéo oro-traqueal pelas enfermeiras. As coletas de sangue foram
realizadas por mim, seguindo o mesmo procedimento do grupo controle. A
aplicacdo da terapéutica de cuidado se deu através da verbalizac&o de palavras
de carinho e conforto durante o procedimento, bem como seguidas as medidas
de redugdo dos ruidos e luminosidade do ambiente, conforme acertado nos
encontros. As observagbes referentes as variaveis intervenientes e estranhas
foram realizadas pelas graduandas de enfermagem, bolsistas da UTlI RN e pelos

auxiliares de enfermagem.

A fim de melhorar os aspectos fisicos do ambiente, obtive apoio de

empresas locais que concederam equipamentos necessarios para proporcionar
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conforto a equipe e aos RNs, tais como: dois aparelhos de ar-condicionados; um
aparelho de som com quatro caixas acusticas; um filtro para agua; uma geladeira
e 15 valvulas de aspiracdo. Esse apoio conseguido antes mesmo da realizag&o
dos encontros, demonstrou 0 meu comprometimento com os profissionais, RNs e

familiares na criagcdo de um ambiente terapéutico para o cuidado.

Esse apoio foi fundamental para que os profissionais sentissem o inicio de
um processo de mudangas e fossem incentivados a participar, bem como
possibilitar a minimizagdo do efeito das varidveis intervenientes e estranhas

sobre a variavel dependente (estresse do RN).

O. ambiente terapéutico de cuidado, fortalecido pelas discussées das
sugestdes fornecidas nos questionarios, englobou as necessidades vivenciadas
pela equipe multidisciplinar de satide que foram sugeridas nos seminarios, bem
como nas respostas aos questiondrios. Tais sugestdes est&o relacionadas a
equipe e incluem os aspectos que dizem respeito a potencializagéo dos recursos
humanos, organizagdo da dinadmica de trabalho, obten¢do de condigdes para

atender a demanda, comunicacgao, estrutura fisica, prote¢éo e conforto.

A potencializagdo dos recursos humanos diz respeito a motivagdo dos
profissionais através da organiza¢io de cursos para reciclagem (humanizagéo) e
grupos de estudo. Também foi mencionado que os profissionais devem ser
selecionados para atuarem em UTI, ou seja, profissionais que gostam deste setor
e trocar de setor as pessoas que vivem estressadas e doentes, incapacitadas de

atuarem em todas as salas. Portanto, € necessario disponibilizar apoio

psicoldgico aos profissionais da UTI.

A organizagdo da dinamica de trabalho implica uma melhor
comunicagdo entre enfermeiras e médicos, promovendo reunibes
multidisciplinares. Os profissionais devem aceitar seus limites de atuagdo e
respeitar a fungdo de cada um. Deve ser enfatizada a importancia que as
pessoas devem dar na administracdo de seus problemas pessoais, pois trabalhar
em um ambiente com pe‘ésoas de mente saudavel gera um ambiente saudavel,

com paz, alegria e companheirismo. Também ¢é imprescindivel que haja
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igualdade nas escalas, sem diferencas e protecionismos, cultuando, assim, mais
harmonia entre os funcionarios e liberdade na colocacio de idéias. Desta forma,
havera mais credibilidade e, conseqientemente, redu¢do da ma vontade € mau
humor, o trabalho terda mais éxito e, concomitante a isso, havera mais
colaboragdo dos profissionais com a limpeza e ordem das salas, bem como
reposicdo de materiais. Um aspecto bastante relevante € que, na medida do
possivel, as crian¢as sejam cuidadas pelo mesmo funcionario, que os cuidados,
coletas de exames e avaliagbes do RN sejam feitos paralelamente, reduzindo o

manuseio e aumentando o periodo de descanso.

As condigdes para atender a demanda estdo relacionadas a super-
lotacdo da UTI, ou seja, deve haver mais dialogo entre os profissionais da area
materno-infantil, no sentido de haver consciéncia sobre a disponibilidade de
leitos e equipamentos (respiradores, incubadoras, bergco aquecido e fontes de
oxigénio). |

A comunicagao com os pais podera ser realizada por meio de videos que
permitam visualizar a recepg¢éo e os cuidados que séo prestados aos RNs, como
também apresentar a eles UTl-e a equipe, esclarecendo as rotinas e os
equipamentos utilizados com o RN. A comunica¢ao face a face é imprescindivel e
resulta em uma oportunidade relevante para cuidar dos pais que também estéo
fragilizados. Da mesma forma, deve ser estimulada a comunicagao entre os

profissionais e RNs.

A estrutura fisica e organizacional relaciona-se a um investimento de
projetos de melhoria desta, como salas para abrigar os RNs sem infecgcéo e

dispor de mais banheiros para a equipe.

A protegcdao e o conforto para os RNs implica a sistematizacdo dos
procedimentos tanto dolorosos como de manipulagio pelo pessoal médico e de
enfermagem, aumentando o tempo de repouso do RN, pensando neste ser como
alguém indefeso, que precisa, basicamente, de muita ajuda, respeito, carinho e

amor.
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3.8 Procedimento de andlise dos dados referente as hipéteses

da pesquisa

Para comparar os indicadores quantitativos de estresse dos RNs
pertencentes aos grupos controle e tratamento, foi observada uma amostra de 19
recém-nascidos em cada grupo, utilizando-se procedimentos estatisticos
multivariados, a Analise de Variancia Multivariada — MANOVA e a Andlise

Discriminante e estabelecendo o nivel de significancia de 5%.

Para verificar a relagdo entre 0 manuseio e o nivel de estresse, foi
calculado o coeficiente de correlacido entre a frequéncia, o tempo total do
manuseio do RN nas 24 horas que antecede a coleta dos dados e o numero de

profissionais diferentes que realizaram o manuseio, neste mesmo periodo.

3.9 Estudo piloto

A fim de testar a metodologia prevista para a coleta de dados, antes de
iniciar com o grupo controle, foi realizado um estudo piloto com 03 RNs. As
graduandas de enfermagem, sob minha orientagcdo e supervisido, realizaram a
observagdo do manuseio de cada um dos RNs, selecionados de acordo com o
critério de inclusdo, durante 24 horas que antecederam a coleta de dados
referente a todas as variaveis do estudo, registrando, no diario de campo, o
horario do manuseio, nome do profissional, procedimento realizado, duragdo do
manuseio e outras observagbes referentes as condigbes fisicas do neonato,
presenca de sondas, aparelhos, infusdo de solugdo, curativos, lesbes de
continuidade, medicagbes que estava recebendo e outros. Também foram
registradas, em formulario proprio (Anexo 4), as condigcbes ambientais da UTI
neste dia. Apds 24 horas de observagéo, coletei os dados referentes ao estresse

(varidavel dependente), antes e depois da aspiracdo oro-traqueal -(variavel
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independente), a qual solicitei que fosse realizada por uma das enfermeiras da
UTI. Foram registradas, também nos formularios 3 e 4, os dados referentes as

variaveis intervenientes e estranhas.

Foram ajustadas, na metodologia, a coleta de dados e a modificaggo dos
intrumentos de coleta de dados, visando a -descri¢cdo e a observagio de-acordo -
com a necessidade dos objetivos deste estudo. Estes 03 RNs observados n&o
foram considerados validos para inclusdo no grupo controle, uma vez que em Lsm
deles o catéter era venoso e ao coletar foi dificil o retorno do sangue venoso. Os
dados obtidos com os demais foram analisados, estes contribuiram para validar o
instrumento de coleta de dados e a metodologia utilizada para colher os

indicadores de estresse.



CAPITULO IV.

Resultados e Discussao

4.1 Caracterizagao dos sujeitos

Os 19 recém-nascidos do grupo controle pesavam entre 670 e 2.870
gramas, idade gestacional entre 26 e 38 semanas, e, nas 24 horas que
antecederam a coleta de dados referentes & aspiragcido, foram submetidos a
procedimentos que variavam entre 69 e 117, a manuseios entre 125 e 231
realizados por 10 a 16 profissionais diferentes, nc periodo referido. Esses dados

constam no Quadro 2 (Apéndice 11).

Esses mesmos RNs apresentaram antes e depois da aSpiragéo oro-

traqueal, respectivamente, variagcbes nos valores de freqUéncia cardiaca entre

116 a 173bpm. e 135 a 174bpm.; pressdo arterial diastélica de 18 a 73 mmHg e

| de 21 a 58 mmHg.;'presséo arterial sistélica de 35 a 77mmHg e 47 a 90 mmHg;

saturacdo de oxigénio de 85 a 98 % e 79 a 97 %,; cortisol entre 2,4 a 64,2 ug/dl e
2,7 a 61,5 ug/dl. Esses dados constam no Quadro 4 (Apéndice 12).

Os 19 recém nascidos do grupo tratamento pesavam entre 625 e 3.200
gramas, idade gestacional entre 22 e 38 semanas, e, nas 24 horas que
antecederam a coleta de dados referentes a aspiragéo, foram submetidos a

procedimentos que variévam entre 45 e 77, a manuseios entre 71 e 152
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realizados por 8 a 14 profissionais diferentes, no periodo referido. Esses dados

constam no Quadro 3 (Apéndice 11).

Esses RNs apresentaram antes e depois da aspiragdo oro-traqueal,
respectivamente, variagdes nos valores de freqiéncia cardiaca entre 138 a
161bpm. e 143 a 170bpm.; presséo arterial diastdlica de 18 a 54 mm.Hg ede21a
57 mmHg.; pressao arterial sistélica de 34 a 80mmHg e 37 a 81 mmHg; saturacéo
de oxigénio de 78 a 93 % e 85 a 95 %, cortisol entre 2,4 a 135,0 ug/dl e 2,8 a
154,0 ug/dl. Esses dados constam no Quadro 5 (Apéndice 12).

Pelo exposto, nota-se que ocorreu diminuicdo no numero de
procedimentos e de manuseios dos RNs do grupo tratamento, o que mostra que
foi possivel alcangar a meta por mim proposta e construida, em conjunto, com os
profissionais de saude da UTI neonatal, resultando na implantagdo de um

ambiente terapéutico de cuidado (Apéndice 11).

Pelos valores constantes dos Quadros 4 e 5 (Apéndice 12), observa-se
gue ocorreram alteragdes minimas nos valores referentes a frequéncia cardiaca,
a pressao arterial diastélica e ao cortisol, enquanto que as-alteracdes foram mais
evidentes em relagdo a pressdo arterial sistdlica e a saturacdo de oxigénio,
dados estes que s&o confirmados nos testes estatisticos que serdo apresentados

posteriormente.

4.2 Caracterizacdao do ambiente terapéutico de cuidado

Considero como ambiente terapéutico de cuidado aquele local que.
apresenta condigbes estruturais e funcionais que permitam a realizagdo do
trabalho profissional com segurancga, responsabilidade, eficacia e resolutividade
no atendimento das necessidades dos recém-nascidos e dos profissionais que ali

trabalham.
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Nesta pesquisa procurei, primeiramente, identificar a percepcdo dos
profissionais sobre seus sentimentos em relagdo ao cuidado prestado aos RNs
na UTI neonatal e, a seguir, os profissionais que participaram dos seminarios,
comprometidos com a efetivacdo das mudancgas, colaboraram comigo na
implantagdo de um ambiente favoravel a realizagdo do tratamento proposto, ou
seja, a terapéutica de cuidado na aspiragdo oro-traqueal, o que foi relatado

anteriormente no capitulo 3, item 3.7.2.

Muitas modificagbes ocorreram € muitas ainda est&o por acontecer, pois 0
processo apehas iniciou. Relatarei, a seguir, 0 que conseguimos realizar,
tomando como base as sugestdes (Apéndice 10) e encaminhamentos (Capitulo 3,
item 3.7.3).

4.2.1 Condicoes estruturais e dinamica de trabalho

O espaco fisico da UTl neonatal foi mantido sem modificagdes. Os
aparelhos de ar condicionado, as novas valvulas de aspiracao, o filtro de agua, a
geladeira e o som ambiental proporcionaram modificagbes favoraveis ao

ambiente terapéutico.

A fim de reduzir a luminosidade nos olhos dos RNs, foram confeccionadas
varias capas para as encubadoras, medindo 1 metro por 80 cm., com um lado de
cor preta que ficava voltado para o RN e o outro lado com um tecido de motivos
infantis que ficava visivel para os profissionais. Saliento que este tamanho de
capa permite que o RN seja visualizado a uma certa distancia. No entanto, ele
néo fica em ambiente totalmente escuro (0 que seria o ideal) devido ao nosso
receio de que os monitores falhem e o saturémetro ndo acuse alguma queda de

saturacdo e o RN venha a apresentar cianose sem ser detectada.

Convém ressaltar também que, para os RNs que estavam em bergo

aquecido, na medida do possivel, mantinha-se a sala na penumbra, ou seja,
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somente com a lampada do negatoscdpio ligada, diminuindo significativamente a
luz direta sobre os seus olhos. O mesmo acontecia nas salas em que algum RN
estava sendo submetido a fototerapia, pois era deixada somente a luz da

fototerapia ligada, n&o somando, assim, dupla claridade.

Quanto aos ruidos, esses foram reduzidos, embora ainda ndo se tenha
conseguido o almejado. A esse respeito, aos poucos, os profissionais estdo se
ajustando quanto & comunicagao, ou seja, houve Uma importante redu¢éo no tom
de voz, na maneira como lidam com os materiais. Foram substituidos os radios
das quatro salas por um Unico som com caixas de som ambiental distribuidos na
UTI. Atualmente, alguns profissionais trazem CDs ou fitas com musicas que
tornam o ambiente mais agradavel e tranquilo. Também foi reduzido
significativamente o som do aspirador. Esse som estava associado a diminui¢&o
da pressdo negativa para aspiragao, visando evitar traumatismos pulmonares e

sangramentos.

Da mesma forma, as providéncias referentes a organizagido da dinamica
do trabalho, tais como organizagédo de impressos € documentos, a nova maneira
de elaborar as escalas de trabalho e de distribuicao de servigos, a comunicagio
efetiva entre chefias e funcionarios facilitaram a criagdo de um clima de
harmonia, cordialidade, amizade e companheirismo. As atividades profissionais
passaram a ser realizadas com maior comprometimento e responsabilidade

compartilhada, diminuindo a realizagé&o de procedimentos desnecessarios.

4.2.2 O envolvimento dos profissionais

Os profissionais que mais se envolveram com a implantagdo do ambiente
terapéutico de cuidado foram os membros da equipe de enfermagem que
constituiram a maioria, duas fisioterapeutas e trés médicas neonatologistas,

dentre elas, a chefe da equipe médica da UTI. Ocorreu maior integracdo e
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participagdo da equipe no desenvolvimento das atividades assistenciais, bem

como se observou maior envolvimento por parte dos profissionais junto aos RNs.

A terapéutica de cuidado na aspiragdo oro - traqueal foi vivenciada por

todos com grande responsabilidade, uma vez que ficaram cada vez mais

sensibilizados sobre a importancia desta no cuidado- ao- neonato. Além disto;-os- -
funcionarios ficaram mais alerta para vivenciarem a terapéutica de cuidado em
qualquer outra situagdo, manifestando sua preocupag¢é&o com o atendimento as
necessidades emocionais e bem estar fisico do RN, conforme sugere Jackson,
citada por Segre et al (1995). Eles passaram a dispensar mais atencéo, carinho,
afago, colo e comunicagéo verbal e de toque com o RN. Também passaram a se
preocupar mais com o0s pais, conversando com eles, tranquilizando-os e
estimulando-os a realizarem cuidados maternais, tais como troca de fraldas,
amamentacdo e/ou administracdo de mamadeira, carinho e dialogo com seus
bebés. A inclusdo dos pais no processo de cuidar do RN, embora realizada
anteriormente de forma eventual, passou a ser empregada como uma nova
rotina. Encontro no estudo de Schumacher (20_00) o reforgco para esta atitude de
cuidado. Também passamos a incentivar os pais e parentes a realizarem visitas
aos seus bebés, com maior freqiéncia, oportunizando a atividade de conversar

com ele, o que ocorreu em maior numero no grupo tratamento (Tabela 10).

Guimarées (1997) expressa que, ao conversar com um bebé, ele responde
com 0O corpo, agitando os bracinhos, perninhas, sorrindo e emitindo sons. N&o
sd0 somente as palavras que expressam alegrias, necessidades e vontades. A
linguagem do bebé, do seu corpo, as brincadeiras face-a-face, retribuem ao
cuidador respostas importantes e que devem ser interpretadas. “A palavra é o
Dom de Deus dado ao homem e que possui um valor incalculavel” (Guimaréaes,

1991, p. 09). Portanto, € importante conversar com a crianga.

Para Santos-Oliveira & Bussab (1996), o bebé possui um nivel de
organizacdo propria e esta equipado para interagir com os adultos que lhe

prestam cuidados. Nesse sentido, € fundamental saber interpretar os sinais do
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bebé para que os procedimentos tenham a funcdo de promover um

desenvolvimento adequado e harmonioso.

Para Gomide (1996), desde os primeiros dias de vida, o bebé assume um
papel ativo em sua interagdo com o mundo externo. Embora sua competéncia
- motora seja primaria, ele possui sistema de sinalizag&o social eficiente, como o
choro, que assegura a aproximacgdo dos cuidadores. O choro é uma das mais
poderosas expressdes da espécie humana, pois aproxima e estimula a interagéo
inter-humana, gerando maior )proximidade e segurang¢a ao bebé. Segundo Neves-
Filho & Alencar (1995), apds a fecundacdo, 0 novo ser ja possui sentimentos e
capacidade de memorizar. Guinsburg (1994) afirma que os bebés, desde o
nascimento, possuem capacidades para expressar as suas necessidades
fisiolégicas e emocionais através de comportamentos, como choro, expressao

facial e movimento corporal.

Segundo Klaus & Klaus (1989), os bebés sdo atraidos faciimente e se
tornam bastante responsivos as vozes humanas. Quando o RN esta em estado
de inatividade alerta, perceberemos que podera acompanhar com os olhos a
direcdo da voz. Mesmo sendo prematuro ou portador de uma patologia, pode
exibir uma resposta fantastica a estimulagdo adequada dentro da UT| neonatal,
evoluindo nas medidas antropométricas, aceitando a alimentacdo (RA) e
“desmémando” da sofisticada tecnologia mais cedo. Contudo, para que isso

ocorra, necessita ser tratado com amor e carinho.

Fortificando a idéia do desenvolvimento da sensibilidade dos profissionais
em UTI, Costenaro e Lauermann (2000), com base em pesquisa realizada com 24
funcionarios de uma UTI adulta que, quando necessario, também atendia
criangas, afirmam que o cuidar de criangas requer, por parte dos funcionarios,
mais do que conhecimento técnico; requer atencdo minuciosa, carisma e carinho
como se fosse a propria mae. A crianga € mais fragil e desperta mais
sensibilidade nos profissionais, principalmente quando estes tém filhos. Tehho
observado que, varias vezes ao dia, os profissionais da equipe de enfermagem,

ap6s realizarem os cuidados de rotina com os RNs, como, por exemplo, pungcéo
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venosa com acesso dificil, verbalizam como se fosse o proprio RN falando: “por
favor me deixem dormir” ou “chega, ndo me toquem mais”. Eu me recordo de ter
ouvido, em outras épocas na UTI, embora esporadicamente, expressdes
semelhantes, porém hoje percebo modificagées na manifestacdo de sentimentos
dos profissionais e, até por vezes, indignagdo quando um RN sofre muito ou por

manuseio ou por conta da propria patologia que apresenta.

Como pode ser constatado na Tabela 9, que é mostrada posteriormente, o
nimero de procedimentos realizados com os RNs também foi reduzido. Em
muitas situagbes em que os RNs estavam monitorizados, anteriormente era
verificada a frequéncia cardiaca por meio de ausculta com estetoscépio;
atualmente, faz-se a leitura pelo monitor registrando, no painel o que 0 mesmo
demonstra, evitando mais manuseios. Nos casos em que o RN apresentava
fungdo renal normal, se estivesse dormindo, a troca de fralda seria feita apenas
quando o mesmo acordasse. Da mesma forma, as aspirages sdo realizadas
mais esporadicamente, sendo avaliadas primeiramente a ausculta pulmonar, a
saturagdo de oxigénio, os '.resultados gasométricos, a coloragdo da pele, o estado
geral do RN, ou seja, se esta calmo, para entdo decidir se &€ ou ndo necessario
aspirar com mais freqiéncia. Assim, leva-se em consideragéo todo um conjunto

de sinais e sintomas, aliados a pericia do profissional.

Embora tenha ocorrido e ainda continuem ocorrendo muitas mudancas de
comportamento por parte de alguns profissionais, no sentido de comprometerem-
se e tornarem-se cumplices de um cuidado terapéutico, tenho consciéncia de que
ainda restam empecilhos, pois, as vezes, esbarramos em rotinas. Essas devem
ser mais flexiveis, uma vez que, com cada ser humano, a situa¢do é diferente,
pois possuem suas particularidades. Também sei que tudo isso ndo é impossivel
de ser feito, basta insistir e persistir com for¢a de vontade, aprimorando o que ja

foi conseguido mudar.

Igualmente, o controle da sonoridade das caixas acusticas ainda deve ser
melhorado j& que as salas, por serem bastante amplas e com teto muito alto,

produzem eco, dissipam o som da musica e dificultam a escuta. Também as salas
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amplas abrigam maior nimero de RNs e de profissionais favorecendo maior
ruido. Os modelos utilizados de valvulas de escape de oxigénio dos respiradores,
e dos mandmetros de aspiragao, também contribuem, ainda, para o aumento dos

ruidos.

4.3 Equivaléncia entre os grupos pesquisados

Para conseguir uma maior fidedignidade dos dados, além dos critérios de
inclusdo, primou-se, para efeito de comparagéo entre os dois grupos, que estes
fossem equivalentes em varios aspectos. Assim, ambos 0s grupos constituiram-
se em igual nimero quanto ao género (Tabela 2). Embora n&o tenha encontrado
na literatura pesquisada subsidios que justifiquem mais ou menos alteracdes nos

indicadores de estresse de meninas ou meninos.

TABELA 2 - Distribuicdo dos RNs segundo o género, no grupo controle e

tratamento.
.Grupo' Sexo feminino Sexo masculino Total
Grupo tratamento 06 13 19
Grupo controle 06 13 19
Total - 12 26 38

Com relacdo ao peso ao nascer, participaram da amostra RNs prematuros
e RNs a termos, havendo equivaléncia em relagcdo a média dos mesmos grupos,
ficando apenas uma diferenca de 90 gramas superior no grupo controle (Tabela
3).

Stevens, Johnston & Grunau (1995) escrevem que o estresse relacionado

a eventos dolorosos ja estao presentes e bem desenvolvidos apds o nascimento,



87

inclusive as estruturas necessarias para a memoria de longo prazo (hipocampo e
nucleo taldmico médio dorsal). Outro fator € de que o0 neonato prematuro ou ndo
j& possui o aparato neural suficiente para detectar estimulos dolorosos e talvez
relembra-lo, porém isto ocorre de uma forma menos organizada do que em um
adulto (Fritzgerald, 1991).

TABELA 3 — Média e desvio padrdo do peso de nascimento dos RNs do grupo
controle e tratamento.

Peso (g)
Grupo : :
Média Desvio padrao N
Tratamento 1.466 761 19
Controle 1.550 660 19
Total A 1.508 704 38

O cuidado sobre a equivaléncia com relagdo ao uso .de 3 medicagdes,
cloridrato de morfina, Fentanyl e Midazolan (Tabela 4) foi levado em conta frente
aos achados de Guinsburg (1993) que realizou uma pesquisa com 22 neonatos
prematuros, com idade gestacional menor ou igual a 32 semanas, entre 12 e 48
horas de vida, entubados em ventilagdo mecanica, portadores de catéter em
artéria umbilical, internados em Unidade de Tratamento de um hospital em Sao
Paulo, no periodo de novembro de 1991 a novembro de 1992. No estudo referido,
foram excluidos 0s bebés cujas maes haviam feito uso de opidides em qualquer
época da gestacdo e ou tivessem sido submetidos a cesariana, com anestesia
geral ou espinhal. A autora concluiu que o uso de doses analgésicas de um
opidide sintético é capaz de amenizar algumas respostas fisiolégicas e
comportamentais ligadas ao fendbmeno doloroso e causador de estresse em RNs
prematuros, submetidos a entubagdo e ventilagdo mecanica. No entanto, o uso
de analgésicos e sedativos se justifica, pois, embora a percepcdo da dor seja

sempre subjetiva, é considerada uma resposta comum a doenga, sendo um
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importante campo de dominio da pratica de enfermagem. Além disso, conforme
refere Friedrichs (1995), a dificuldade em avaliar a dor e o desconforto € um fator
limitador do manejo da dor neonatal e do estresse, portanto, os cuidadores

devem confiar nas mudangas sutis, psicolégicas e comportamehtais, porque 0s

bebés s&o incapazes de verbalizar sentimentos ou situagGes desagradaveis.

Ressalta-se também que a dor do neonato desestabiliza alguns sinais como FC,
FR e PA, podendo causar também alteracbes no cortisol (Procianoy & Cecin,
1985; Guinsburg, 1999).

TABELA 4 ~ Distribuigéb dos RNs do grupo controle e tratamento segundo o
uso da medicagcao* analgésica e sedativa.

Medicacao*
Grupo v
Ausente Presente
Tratamento 14 05
Controle 11 08
Total 25 13

*Fentanyl, Midazolan e Dimorf.

Revendo as Tabelas 3 e 4, nota-se ainda que, em relagéo ao peso e uso
de medicagdo, o0 grupo tratamento apresenta uma pequena diferenga
desfavoravel a ele, pois tem um peso menor e utilizou menos medicagéo, porém

esse fato ndo fere a equivaléncia.

As condicBes dos RNs antes do procedimento de aspiragéo oro-traqueal e
antes do tratamento, ou seja, as condigbes da realizacdo do cuidado terapéutico
na aspiracdo oro-traqueal relacionadas & média da frequéncia cardiaca, presséo
arterial sistblica e diastdlica e saturagcdo de oxigénio e cortisol de ambos os
grupos apresentavam-se semelhantes (Tabela 5) ou com um nivel minimo de

variacdo, fato este que fortifica a somparagéo entre os grupos.
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TABELA 5 — Média e desvio padrdo da F.C., P.A.S., P.AD., Sat. O2 e cortisol
plasmatico nos RNs do grupoc controle e tratamento antes da
aspiragéo oro-traqueal.

Grupo F.C. P.A. S. P.A.D. Sat 02 Cortl N
Tratamento

Média 148 . _ 54 34 88 o 17,92 ,

Desvio padrio 10 9 9 3 2927 19
Controle

Média 145 51 32 92 16,98

Desvio padrao 15 10 11 3 23,79 19

4.4 Indicadores de estresse

Considerando a equivaléncia entre os grupos, serdo analisados e
discutidos os indicadores de estresse para avaliar o efeito da terapéutica
proposta. Os indicadores de estresse foram medidos em termos da diferenca
entre os valores obtidos antes do procedimento de aspiragdo no grupo controle e
antes da terapéutica de cuidado na aspiragdo no grupo tratamento e, apos estes

procedimentos em ambos os grupos, conforme Tabela 6.

TABELA 6 — Alteracdo* nos indicadores de estresse segundo o0s grupos
pesquisados.

Pressao Presséo.
Freq. arterial arterial Saturagdo de Cortisol

Grupo cardiaca  sistolica diastélica  oxigénio  (mg/dl) N
{mmHg) (mmHg)
Tratamento
Média 6 2 3 2 3,31 19
Desvio padrao 5 2 2 4 5,35
Controle
Média 12 12 7 -5 2,07 19
Desvio padrdo 11 13 11 5 6,21

*Diferenga entre a medida final e a inicial dos valores de F.C.,P.A .S, PAD, Sat O2 e cortisol.
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Conforme mostra a Tabela 6, no grupo tratamento, a diferenga da
frequéncia cardiaca esta duas vezes menor do que no grupo controle. Também a
diferenga da presséo arterial sistolica esta aproximadamente seis vezes mais
baixa e a pressido arterial diastdlica estd duas vezes mais baixa no grupo
tratamento. Da mesma forma, a saturagdo de oxigénio apresenta-se quatro vezes
mais alta no grupo tratamento e o cortisol esta levemente aumentado neste

tratamento.

4.5 A terapéutica de cuidado na aspiracdao e os indicadores de
estresse (Hipétese 1)

Para avaliar estatisticamente os indicadores constantes da Tabela 6,
primeiramente realizou-se o teste estatistico de Levene para verificar a igualdade
de variancias, ou seja, a homocedasticidade. Conforme mostra a Tabela 7,
observa-se que os indicadores de saturagio de oxigénio e cortisol satisfazem a
condicdo de homogeneidade de variancia. A seguir, utilizou-se o procedimendo
Analise de Variancia Multivariada que compara as médias de saturag@o e cortisol
nos dois grupos. Nessa analise, obteve-se A - Wilks = 0,584 e o valor p =
0,00008, concluindo-se, por este teste, que ha diferenga estatisticamente

significante entre os dois grupos.

Pelo teste de Tukey, obteve-se um valor p = 0,000132 relativo a saturagéo
de oxigénio, concluindo-se também que ha diferenca estatisticamente significante
em relacdo a média de saturagdo de oxigénio nos dois grupos. No entanto, em
relacdo ao cortisol, ndo se pode afirmar que exista diferenca estatisticamente
significante. Embora neste estudo nao foi encontrado diferenga, Procianoy &
Cecin (1985) em uma pesquisa que realizaram com 169 RNs prematuros a fim de
identificaram uma relac;éb do estresse com o tipo de parto, constataram que os

niveis médios de cortisol foram significativamente mais elevados no grupo de
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RNs que nasceram de parto vaginal. Salientou que todos os RNs eram normais
somente apresentando problemas préprios de prematuridade e que o sangue foi

coletado do corddo umbilical no momento do parto.

TABELA 7 — O teste de Levene na avaliacdo da igualdade de variancia nos
grupos pesquisados ' o

Indicadores de estresse - Valor F Valor p lgualdade
Freqléncia cardiaca 6,05 0,02 Nao
Presséo arterial sistélica 9,85 0,00 N&o
Presséo arterial diastblica 7,44 0,01 N&o
Saturacdo de oxigénio 4,05 0,05 Sim

Cortisol 0,09 0,76 Sim

A fim de comparar os dois grupos tratamento e controle, considerando
todos os indicadores mostrados na Tabela 6, simultaneamente, e, a fim de manter
a estatistica multivariada como estratégia de analise, utilizou-se o procedimento
da anélise discriminante. Esse procedimento objetiva analisar se, com os dados
de frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica,
saturacédo de oxigénio e cortisol, consegue-se identificar a que grupo o RN
pertence. Na classificagdo do RN, segundo este método, verificou-se que 100%
dos recém-nascidos do grupo tratamento foram reconhecidos como pertencentes
a este grupo e 84,21% do grupo controle foram reconhecidos como pertencentes

ao grupo controle.

Além disso, pode-se observar, na Tabela 8, que a capacidade de
discriminagdo nos dois grupos pesquisados esta altamente associada a alteracao

da presséo arterial sistélica (p=0,0007) e & saturacédo de oxigénio (p=0,0001).
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TABELA 8 — Analise Discriminante dos grupos segundo os indicadores.

Indicador A - Wilks Valor — p
FreqUiéncia cardiaca 0,3385 0,8962
Presséo arterial sistdlica 0,4860 0,0007*
Pressao arterial diastdlica 0,3430 0,5064
Saturagao de oxigénio 0,7046 0,0000*
Cortisol 0,3431 0,5058

*Estatisticamente significantes.

4.6 Estresse e procedimentos técnicos e de manuseio {(Hipotese 2)

O numero de manuseio esta diretamente relacionado ao numero de
procedimentos conforme mostra o Apéndice 5. Por esse motivo, investigo
somente a relacdo entre o numero de procedimento no grupo controle e
tratamento e o estresse. Assim, como mostra a Tabela 9, o numero de
procedimentos no grupo tratamento foi reduzido cerca de 30% em relagao ao

numero de procedimentos realizados com os RNs do grupo controle.

TABELA 9 - Distribuicdo do niumero de procedimentos realizados por grupo. |

Namero de Procedimentos

Grupo — - -
Média N Desvio padrao

Tratamento 60 19 7,84

Controle 89 19 13,14

A Tabela 10 mostra a relacdo entre o nimero de procedimentos técnicos e
os indicadores de estresse. A correlagdo foi investigada por meio de

procedimento de analise muitivariada, obtendo-se o coeficiente de correlag&o
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parcial. Nota-se que a correlacdo entre frequéncia de procedimentos e a

saturacdo de oxigénio foi estatisticamente significante (r=-0.05 e p<0.01).

TABELA 10 - Relacdo entre "o numero de procedimentos técnicos e os
indicadores de estresse.

Indicadores de estresse Correlagao p-level
Freqliéncia cardiaca -0,03 0,87
Presséo arterial sistdlica 0,16 0,35
Presséao arterial diastélica : 0,01 0,95
Saturacao de oxigénio -0,50* 0,01*
Cortisol -0,11 0,55

*Estatisticamente significante.

A Figura 1 mostra claramente que a saturagdo de oxigénio diminuiu no
grupo controle, o que demonstra que o estresse foi aumentado -qQando o0 RN foi
submetido a maior nimero de procedimentos. Esse fato € bastante significativo
uma vez que, constantemente, deparamo-nos com RNs cujas condi¢des de saude
requerem, por parte do profissional, o minimo de manipulagédo devido a
possibilidade de redugio da saturagéo de oxigénio. Isso também esta vinculado
ao diagndstico médico do RN o qual deve ser conhecido e respeitado pelos
demais-profiss‘ionais, como, por exemplo, em RNs com diagnéstico de membrana

hialina, hipertensdo pulmonar e outros.

Holditch-Davis (1995) escreve que os RNs gravemente enfermos, néo
possuem reservas fisiolégicas para enfrentar o ambiente de UTI, podendo
apresentar queda de saturagdo em resposta aos estimulos dolorosos, estimulos
sonoros, procedimentos técnicos e demais manuseios. Até mesmo as mudancas
espontdneas ou abruptas nos estados sono-vigilia podem resultar numa

diminuicdo da oxigenacé&o (Gabriel, Helmin & Albani, 1980).

Os RNs desse estudo, tiveram um periodo maior de sono ininterrupto e
receberam estimulos verbais de conforto, razdo pela qual apresentaram uma

saturacdo de O, mais elevada. Confirmando este dado, cito Gabriel, Helmin &
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Albani (1980), que em seus estudos, os quais observaram um grupo de RNs
durante oito horas diarias num periodo de cinco dias e constataram que o
consumo de oxigénio por prematuro € mais baixo quando estdo dormindo e
concluiram que periodos de sonos mais longos podem ocasionar um melhor

crescimento e desenvolvimento dos RNs.
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FIGURA 1 - Relagdo entre procedimentos técnicos e saturacdo de oxigénio,
segundo 0s grupos pesquisados.

Em um estudo experimental randomizado, Holditch-Davis, Barhan, Hale et
al (1995), objetivaram examinar o efeito do periodo de descanso padronizado
sobre os estados de sono-vigilia dos prematuros que estavam convalescendo. Os
autores concluiram que uma simples modificagdo dos cuidados de enfermagem,
envolvendo aumentos minimos no tempo gasto pelos enfermeiros, teve um
impacto nos estados de sono e vigilia dos bebés prematuros. As enfermeiras
neonatais podem ajudar a assegurar que os bebés de alto risco recebam o

cuidado apropriado, tanto por limitarem-se a implementar as intervengbes que
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tém sido largamente estudadas, quanto por testarem todos os aspectos das
intervengbes, empiricamente, a medida que a enfermagem presta tais

atendimentos em bebés prematuros (Holditch-Davis; Barhan; Hale et al, 1995).

Com base em dados encontrados nas pesquisas e face a realidade
presenciada, em uma UTIl neonatal, Costenaro e Hoch (1998) realizaram um
estudo através de um levantamento situacional para comprovar teoricamente o
conhecimento, até entdo, vivenciado na pratica. Para atingir os objetivos
propostos, foi acompanhada e observada a rotina, isto €, os procedimentos
realizados em quatro RNs internados em uma UTI neonatal, durante as 24 horas
do dia e num periodo de 8 dias. O resultado desse estudo mostra que sé&o
oferecidas poucas condigdes de repouso, descanso, privacidade, carinho e afeto
aos RNs, internados nesta UTI. Isso talvez se deva as rotinas de prestacéo de

“cuidados”.

Estas mesmas autoras constataram uma interferéncia significativa das
rotinas na prestacéo da assisténcia aos RNs, destacando os elevados indices de
procedimentos realizados durante as 24 horas do dia, que variam de 50 a 91,
atingindo uma média de 65,2 procedimentos diarios em cada neonato e que se
somam assustadoramente no final de 8 dias, variando de 441 a 582, alcangando
uma média de 521 procedimentos em cada neonato. Esse excesso de manuseio,
que em sua totalidade s@o dolorosos, deixam, muitas vezes, o RN agitado,
choroso, estressado, por ter interrompido, constantemente, seu periodo de

repouso.

Neste estudo, foi constado que o periodo diério de repouso sem manuseio
variou entre 1h20min e 3h58min, sendo que, se féssemos somar todos os
periodos maximos sem manuseio que foram propiciados aos 4 RNs deste estudo,
durante os 8 dias, totalizaram 22h, 18h32min, 19h11min e 23h03min de repouso
elou de sono. Esses dados nos levam a repensar sobre os procedimentos que
sdo realizados em neonatos, uma vez que se evidencia o pouco tempo de sono

que é permitido ao RN. Esses dados sdo, além de fristes, deprimentes, pois
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sabemos que sao realizados com o objetivo de melhorar as condi¢des de saude

dos bebés, porém geram muito desconforto, dor, irritabilidade e choro.

Os profissionais da equipe de saude possuem plena consciéncia de que
os procedimentos técnicos contribuem para recuperagéo bioldgica e fisica do RN.
Contudo, devido a muitos fatores como seguimento de rotina, burocracia e outros,
parecem nao se preocupar com o estresse ou desconforto que causam durante
os procedimentos que realizam. Quando os riscos e beneficios sdo analisados e
contrabalangados, a esperanga de um resultado positivo provavelmente supera e

excede a dor e desconforto sofrido pelo bebé.

Para Porto (1998), devemos nos preocupér com a formacgé&o académica
que, muitas vezes, preparam os futuros profissionais com objetivos técnicos de
fazer, ndo dando a mesma énfase ao ser enfermagem, ou seja, oferecendo pouco
suporte tedrico as questdes subjetivas do psico-emocional para lidar com a
pratica. Esta situagdo resulta em um cuidado mecanico, rotinizado dentro das
instituicdes publicas ou privadas, fazendo do sujeito da atengéo (o neonato) o

seu objeto.

4.7 Estresse e comunicac¢do verbal com o RN (Hipétese 3)

Conforme se evidencia pela distribuicdo da atividade de conversar com os
RNs (Tabela 11), no grupo tratamento, a média da freqiéncia desta atividade foi
nove vezes maior por parte dos profissionais do que por parte dos pais. O fato de
ter sido registrado menor ocorréncia de diélogo por parte dos pais, isso pode ser

atribuido & auséncia de visitagdo e ndo a auséncia de comunicacgéo.
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TABELA 11 — Frequéncia da atividade de conversar com os RNs por grupo

pesquisado.
Conversa profissionais Conversa pais

Grupo i i
¥ Média N Desvio | e ia N -
padrao padrao

Tratamento 10,00 19 3,06 2,11 19 1,73

Controle 0,68 19 0,95 1,21 19 1,13

Total 5,34 38 5.22 1,66 38 1,51

Constatou-se correlagdo significativa entre a atividade de conversar dos

profissionais com os RNs e os indicadores de estresse representados pela

pressédo arterial sistdlica e a saturagcédo de oxigénio

(Tabela 12). A atividade de

conversar, por parte dos pais, ndo apresentou relagéo significativa, conforme

mostra a Tabela 13.

TABELA 12 - Relacéo entre a atividade de conversar dos profissionais com os

RNs e os indicadores de estresse.

Indicadores de estresse Correlagéao p-level

Frequéncia cardiaca 0,055116 0,725560
Presséo arterial sistolica -0,448060* 0,002586*
Presséo arterial diastdlica 0,170947 0,273064
Saturacdo de oxigénio 0,576145* 0,000010*
Cortisol 0,168847 0,279086

*Estatisticamente significante.

TABELA 13 - Relagéo entre a atividade de conversar dos pais com os RNs e os

indicadores de estresse.

Indicadores de estresse Correlagao p-level

Frequiéncia cardiaca 0,176106 0,258632
Press&o arterial sistélica -0,156420 0,316513
Presséo arterial diastélica 0,072714 0,643091
Saturacéo de oxigénio 0,295005 0,054801
Cortisol -0,124110 0,427817
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Quanto ao indicador de estresse relacionado a presséo arterial sistélica e
a atividade de conversar por parte dos profissionais, constatou-se que os RNs do
grupo tratamento apresentaram uma diferenca significativa, ou seja, quanto maior
a freqUéncia desta atividade, menor o estresse, medido por este indicador (Figura
2).

Presséo Arterial Sistélica

18

Numero de Atividade de Conversa - Profissionais

FIGURA 2 - Relagcdo entre a atividade de conversar dos profissionais e o
indicador de estresse, presséo arterial sistélica do RN.

Para Guimardes (1991), o cuidador do bebé deve ser carinhoso, mas
enérgico, ser humilde, mas seguro, ser auténtico, mas sem fingir, ser melhor do
que é e ser também crianca. Deve também ter humor contagiante, saber brincar e
vestir a fantasia de infancia, ser alegre e envolvente; “esse envolvimento deve
levar o cuidador terapéutico, enquanto ser, a amar a crianga de quem cuida’
(Guimaraes, 1991, p. 09).
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E nitido que a crianca tratada com afeto tende a responder ao adulto
também com afetividade, pois ela percebe que é alvo de atengdo nela (Kudo;

Marcondes & Lins, 1997), por isso devemos verbalizar que gostamos dela.

Por muitas vezes, durante a minha vivéncia profissional, em nivel
hospitalar, ja ouvi profissionais de enfermagem se referirem a outros membros da
equipe como aqueles que perdem tempo conversando com os doentes, em vez
de realizarem outras atividades. Por outro lado, os pacientes adultos sempre
aceitam se submeterem passivamente a um cuidado sem diélogo, sem explicagao
do que esta sendo feito, sem cumprimentar antes de iniciar os procedimentos, ou
seja, ndo exigem que ocorra uma interagdo enfermagem-paciente. Caso essa
relacédo de ’cuidado ndo ocorra, 0s pacientes expressam 0 desconforto

verbalmente ou através de gestos.

Se formos relacionar esses fatos a percepgdo ou ao conceito que o ser
humano possui em relagéo ao trabalhador, veremos que, para mostrar servico,
precisamos fazer algo manualmente, que gere um certo desgaste fisico, cansaco.
Portanto, se o profissional trabalhar com os sentimentos, vocalizac&o, toque ou

através de um ato ou cuidado terapéutico, ndo é reconhecido como trabalho.

Sendo assim, o servigo prestado é avaliado como bom ou ruim, e muitas
sdo as situacdes em que o desconforto € mencionado, tanto no aspecto fisico
como emocional. Todos esses fatores justificam a relevancia que os profissionais

devem dar a esta questéo.

Ao considerar a atividade de conversar dos profissionais e o indicador de
estresse representado pela saturagdo de oxigénio, constatou-se que os RNs do
grupo tratamento que receberam mais estimulagdo por meio desta atividade
apresentaram reducéo do estresse, manifestado pela elevacdo da saturacdo de

oxigénio (Figura 3).
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FIGURA 3 - Relagao entre os niveis de saturagao e a atividade de conversar dos
profissionais com os RNs.

Tanto a Figura 2 como a Figura 3 demonstram os beneficios causados aos
RNs quando os profissionais realizam a atividade de conversar. A conversa, a
voz humana acalentosa, gera um certo estado de bem-estar nos RNs. Klaus &
Klaus (1989), escrevem que bebés recém-nascidos preferem vozes agudas e as
maes e pais parecem instintivamente emitir vozes agudas quando falam com
seus bebés, principalmente se for a voz da mé&e. Este fato pode ser o resultado
de ter ouvido continuamente a voz da mae durante a gestagdo. Casper citado por
Klaus & Klaus (1989), também descobriu que os bebés preferem a voz de suas

maes.

Desta forma, pode-se dizer que o resultado desse trabalho pode estar
relacionado ao predominio da voz feminina na equipe de profissionais que atuam
na UTI neonatal em que ocorreu o estudo. Também salienta-se que se tivesse
havido mais visitagdo dos pais os resultados poderiam ser ainda mais

surpreendentes.
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A elevacdo da saturacdo de O, demonstrada nas Figuras 1 e 3
relacionadas a diminuicdo do numero de procedimentos técnicos e aumento da
frequéncia da atividade de conversar dos profissionais, respectivamente, podem
estar associadas a patologias apresentadas pelas criancas, bem como as
condicdes pulmonares e fisiolégicas do sistema nervoso central. Outros fatores
podem reduzir o estresse como auséncia de dor, a presenga de um profissional
perto do RN acarinhando-o e verbalizando palavras de conforto, encorajamento
ou apenas permitindo que o mesmo fique quieto, dormindo. Stern (1992) salienta
gue os eventos como aninhar-se a um corpo calido; olhar nos olhos de outrem e
ser olhado; abragar alguém e ser abracado regulam os sentimentos de apego,

proximidade fisica e seguranca.

Estes dados reforcam as idéias de Montagu (1988), o qual expressa que a
estimulacdo dos RNs é importante em todos os estagios do desenvolvimento,
principalmente nos primeiros dias de vida. Num dos primeiros estudos feito por
este autor, foi constatado que a estimulagdo cutdnea em RNs exercia uma
influéncia altamente benéfica sobre o sistema imunolégico com importantes
consequéncias na resisténcia contra doencas infecciosas e outras. O sono e o
carinho foram designados por Freud citada por Montagu (1988) como uma
necessidade primitiva da crianga, que gera confianga e seguranga. Completando
essa idéia, acrescento com os meus achados que a atividade de conversar
contribui na promocdo da seguranga do RN, gerando mais tranquilidade,
melhorando assim a oxigenacéo, a FR, a FC e a PA.

4.8 Outros achados inesperados

Embora eu tenha excluido do grupo controle 11 RNs, conforme ja relatei
anteriormente no capitulo 3, item 3.3, € importante retomar e apresentar um dado

referente aos 30 RNs que inicialmente deveriam pertencer ao grupo controle.
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Sete deles (23,33%) apresentaram pneumotdrax, enquanto apenas dois casos
(10,52%) ocorreram dentre os 19 RNs do grupo tratamento. Existem fatores que
predispdem ao pneumotérax, como a hipertensdo pulmonar, a presséo positiva
elevada na ventilagdo mecanica e também a pressdo negativa inadequada,
causada pela aspiragdo, ocasido em que o vacuo é tdo forte que, quando a

sonda é retirada, o alvéolo retoma sua expanséo normal e acaba se rompendo.

Este achado exige uma providéncia imediata por parte dos profissionais
que atuam na UTI neonatal no sentido de reduzir os efeitos iatrogénicos nos

RNs, possivelmente, associados a aspiragéo e/ou a ventilagdo mecanica.






CAPITULO V

Limitacdes, Conclusao e Recomendagdes

5.1 Limitagoes

Esta pesquisa avaliou apenas o prdcedimento de rotina e a terapéutica de
cuidado na aspira¢do oro-traqueal proposta para recém-nascidos, internados em
unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital universitario. Este ambiente
possui caracteristicas préprias, é de alta complexidade, sendo um centro de
referéncia para a regi&o central do Estado do Rio Grande do Sul e, por isso, esta
sujeito a constante superlotacdo. Além disso, possui um numero elevado e
rotativo de médicos residentes e estudantes de medicina, enfermagem,
fisioterapia e fonoaudiologia, qu‘e ocasiona fluxo maior de pessoas e,
conseqlentemente, possibilita o surgimento de intercorréncias, tais como

manuseio excessivo e aumento de ruidos. .

Apesar de ter sido constatada equivaléncia entre os grupos controle e
tratamento, os recém-nascidos apresentam diagndsticos médicos diversos e
complexos, com consequente variabilidade na condi¢cdo de salde e potencial de
recuperacdo. Da mesma forma, existiram varidveis estranhas, tais como peso,
idade gestacional, presenca de coletores, aparelhos, drenos, sondas, fototerapia,

vendclise, realizacdo de exames radiologicos, exames fisicos, troca de tubo oro-
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oxigenagdo com ventilaggdo mecanica controlada ou assistida.

Procedimentos como esses que nao puderam ser controlados, podem se

constituir em fonte geradora de estresse ao RN.

Portanto, as conclusfes desta pesquisa limitam-se ao local onde ela foi

- realizada e as condi¢cbes a que.estavam submetidos-os RNs, sendo impossivel- - - -

fazer generalizagbes para outros ambientes e neonatos, mesmo que possuam

caracteristicas semelhantes.

5.2 Conclusoes

Com base nas limitagdes, foi possivel concluir que:

dentre os indicadores escolhidos para a avaliacio do estresse do RN
internado em UTI, os mais sensiveis e estatisticamente
significativos foram a saturagdo de oxigénio e a pressa@o arterial
sistdlica. Os indicadores frequéncia cardiaca e press@o arterial
diastélica, embora tenham se mostrado sensiveis, n&o foram
significativos na avaliagdo do estresse. Quanto a0 cortisol, foi minima a
diferenca da média entre a medida final e a inicial do procedimento e
terapéutica de aspiracéo, significando nao ser este um indicador valido
para a medida do estresse destes RNs. Isto pode estar associado ao
fato de que o RN, nas primeiras semanas de vida, possui imaturidade
adrenal; além disto, a maioria apresentavam prematuridade extrema ou
moderada, ou seja, com peso inferior a 2.500 g. Dos 19 RNs dc_> grupo
controle, 17 (89,47%) tinham peso inferior a 2.500g e dos 19 RNs do
grupo tratamento, 16 (84,21%) tinham peso inferior a 2.5009;
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e a terapéutica de cuidado proposta para a aspiragéo oro-traqueal do RN
produziu alteragbes favoraveis nos indicadores de estresse, podendo

ser confirmada a primeira hipdtese;

e foi constatada relacdo significativa entre estresse e numero de
- procedimentos técnicos, ou seja,” 0s RNs submetidos a mais .
procedimentos apresentaram alteragdes indicativas de estresse,

podendo ser confirmada a segunda hipdtese;

e foi constatada relag@o entre o estresse e a frequéncia de comunicacgéo
verbal dos profissionais com o RN, ou seja, os RNs que receberam
maior estimulacdo verbal, de carinho e conforto, por parte dos
profissionais, apresentaram menores alteracbes nos indicadores de
estresse. Confirma-se, em parte, a terceira hipdtese ja que nao se
constatou relagdo significativa entre a comunica¢cdo verbal dos pais
com o RN.

5.3 Recomendacoes

¢ Aos profissionais de satde:

— que se comprometam com o cuidado cada vez mais humanizado ao recém-
nascido, conquistando condigdes para criagdo e implementacdo de
ambiente terapéutico em unidades de terapia intensiva neonatal. Em
outras palavras, que a equipe exer¢a efetivamente a interdisciplinaridade,
vivenciando respeito mutuo, solidariedade, vcompanheirismo,
comprometimento com a qualidade dos servicos que presta, estimulando o

autoconhecimento e o crescimento pessoal e profissional do conjunto.
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e Aos administradores hospitalares e gerentes de enfermagem:

— que estudem a realidade da UTI neonatal em suas instituices, apoiando e
proporcionando condigbes favoraveis a implementacdo de ambiente

- terapéutico de cuidado: - -

« As instituicées formadoras de recursos humanos em saude:

— que oportunizem o aprendizado e a vivéncia de situagdes de cuidado,
estimulando a criagdo e implementacédo de ambientes terapéuticos em
diferentes realidades;

— que estimulem a realizagdo de estudos de replicagdo desta pesquisa,

contribuindo para potencializar a sua capacidade de generalizacéo.
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'APENDICE 1

Carta de Informacé&o aos Pais ou Responsaveis

Titulo da Pesquisa: Efeitos da aspiragao traqueal e oral no nivel de estresse
do recém-nascildo

Responsavel: Enf’. Dda Regina G. Santini Costenaro

Servigo: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital Universitario de
Santa Maria - HUSM — UFSM

Prezado(a) Mae, Pai ou Responsavel!

O recém-nascido prematuro ou patoldgico, exige cuidados intensivos e,
logo apds o nascimento, é separado de sua mée ficando sob os cuidados da
equipe multiprofissional de saude. Além da diferenga ambiental brusca a que sao
submetidos, muitos procedimentos especiais e de alta complexidade também s&o
realizados, como: pung&o venosa, venoclise, sondagens, curativos, mtubac;ao
aspiracdo oro-traqueal, colocagéo de oximetro e outros.

Todos esses procedimentos invasivos, manuseio excessivo, rotineiro e
constante, somando-se ao trauma original de ter nascido muito cedo, ou com
alguma patologia, com pele e vasos frageis, podem provocar dor, cansago fisico,
mental e desconforto, evoluindo para o estresse.

Portanto, este estudo tem como objetivos:

e determinar o efeito da terapéutica de cuidado na aspiragdo oro-traqueal (TCA)
sobre o estresse do recém-nascido internado em UTI;

e estabelecer relagdes entre o estresse e a freqiéncia da comunicacdo verbal,
do manuseio e dos procedimentos técnicos realizados com o recém-nascido
internado em UTI.

Para identificar os niveis sanglineos de cortisol, precisarei retirar 1 mi de.
sangue antes e 1 ml de sangue depois da aspiragdo do tubo oro-traqueal, através
de um catéter umbelical que foi ai colocado pelo médico para a realizagdo de
outros exames de rotina. A realizagdo destes procedimentos ndo acrescentario
outros desconfortos além dos ja mencionados, bem como ndo causardo outros
riscos além dos da prépria situacdo de saude em que se encontra seu(sua)
filho(a). -

Este estudo pretende verificar a ocorréncia de estresse com a finalidade
de descobrir quais os fatores que podem causar desconforto ao RN, internado em
UT! e em ventilagcdo mecéanica, bem como propor novas maneiras de acalmar e
acalentar o neonato, amenizando o estresse a que esta submetido.

Ressalto que seu filho recebera por parte dos profissionais a assisténcia e
o acompanhamento necessarios, sendo que a realizagdo do estudo ainda
acrescentara o beneficio de maior controle e ateng&o de minha parte e dos
demais profissionais.
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Quaisquer esclarecimentos sobre este trabalho poderdo ser solicitados.
Como também a qualquer momento vocé podera suspender o consentimento da
participacado de seu filho neste trabalho.

Atenciosamente,

~ Regina G. Santini Costenaro
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APENDICE 2

Termo de Consentimento dos Pais ou Responsaveis

Titulo da Pesquisa: Efeitos da aspiragao tranqueal e oral no nivel de estresse
do recém-nascido

Responsavel: Enf®. Dda Regina G. Santini Costenaro

Servico: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital Universitario de
Santa Maria ~ HUSM — UFSM

Identificagdo do neonato: REG.:

Eu, abaixo assinado, maéae, pai ou responsavel do RN
, declaro estar ciente do que se segue:

e objetivos da pesquisa;

e procedimentos necessarios;

e beneficios que possam ser obtidos, bem como desconfortos ou riscos
esperados;

e esclarecimento das duvidas relacionadas aos procedimentos e demais
assuntos ligados a pesquisa e ao cuidado do Recém-Nascido;

e liberdade de tirar meu consentimento a qualquer momento, € ndo mais
permitir que o RN participe do estudo, sem que isto lhe traga prejuizos a
continuacédo do cuidado; '

e que a identidade do RN permanecera nc anonimato.

Por isto, pelos motivos expostos, concordo em que meu filho participe da
pesquisa.

Santa Maria, de de 1999.

Pai/Mae ou Responsavel Enf®. que obteve consentimento
COREN - RS 61.099
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APENDICE 3

Ficha de Acompanhamento do Neonato, durante a coieta dos dados.

VARIAVEIS DEPENDENTES

Tipo de grupo: ( ) Grupo controle
: () Grupo tratamento

RN de: Sexo: Peso:

Cp NDICOES Dafs: iragao
ORGANICAS DO RN pirag :
Antes Depois

Saturacio de O,
Freqiiéncia Cardiaca (FC)
Pressao Arterial (PA)
Volume de sangue retirado
Dosagem sérica de cortisol

Transcrever da folha de registro "Relatério das atividades realizadas com o
RN":

e Numero de procedimentos realizados com o RN nas 24 h que antecedem a
coleta

e Numero de horas de manuseio nas 24 h que antecedem a coleta

e Numero de profissionais que manusearam o RN nas 24 h que antecedem a
coleta

e Numero de vezes em que os profissionais conversaram com o RN durante as
24 h que antecedem a coleta

o Numero de vezes em que os pais conversaram com o RN durante as 24 h que

antecedem a coleta



123

APENDICE 4
Ficha de Acompanhamento do RN durante a coleta dos dados

- Diario de Campo -

VARIAVEIS INTERVENIENTES E ESTRANHAS E
OUTROS DADOS DE INTERESSE

Tipo de grupo: () Grupo controle
() Grupo tratamento

RN de: » Sexo: Peso:

Descricdo resumida da situagéo do RN:

Medicacgdes de uso:

Lesdes de continuidade na pele:

Presenca de aparelhos:

e Tempo em respirador: hs/min;

e oOximetro: _hs/min;

e manguito: ___ hs/min;

e outro: hs/min
Presenca de drenos: ( )sim ( )nao
Em uso de fototerapia: ( ) sim ( )néo

Condi¢gdes ambientais da sala e dados de interesse que ocorreram com o
RN nas 24 horas que antecederam a coleta:
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APENDICE 5

Relagado do numero de manuseios realizados no RN por procedimento

Procedimento N° de manuseios

Administracdo de medicacgao 1

Administracao de surfactante

Alternacao de decubito

Aspiracéo das vias aéreas superiores

Aspiracéo oral

Aspiragao fraqueal

Ausculta pulmonar ou cardiaca

Coleta de sangue catéter

NI=ININIWIA|W O

Coleta de sangue para Haemoglucoteste
(calcanhar)

Coleta de sangue para exames (calcanhar)

Coleta de Swab anal

Colocacéo de algodéao ortopédico

Colocacéo de coletor de urina

Colocacéo de dreno de térax

Colocacédo de oximetro

Colocacéo de sonda oro-gastrica

Compresséo supra-pubia

Compressas com luvas de agua morna

Controle dos sinais vitais (T°, FC, FR, PA)

Curativo no coto umbilical

Disseccao de veia

WIWIWIWININDIWINIOININDIW|W

Extubacéo

-
o

Fisioterapia

Heparinizar veia

Higiene oral

Higiene perineal

Instalagao de hemoderivados

intubacéao

Massagem cardiaca

Protecéo ocular

AN WIWI =2 TWIN|-—

Puncéao lombar
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Procedimento

'N° de manuseios

Puncéo venosa

3

Realizacao de ecocargiograma

Realizacdo de RX

Recolocacgéo de eletrodos

Retirada debuterffly

Retirada de coletor de urina

Retirada de dreno de térax

Retirada de eletrodos

Retirada de oximetro

Retirada de sonda oro-gastrica

Tracionar canula

Tracionar dreno de térax

Tricotomia

Troca de fixagdo do TOT

Troca de fraldas

Troca de lengbis

Ventilagdo com ambu

SITWINIWIAR|OIWININ|IWIAIN W W|h~W
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APENDICE 6
Relagao dos procedimentos realizados nos RNs internados
em UTI durante 24 horas

Administracdo de medicagao
Administra¢do de surfactante
Aiternagdo de decubito

Aquecimento dos MMSS com atadura
Aspiracdo das vias aéreas superiores
Aspiragéo orai

Aspiragao traqueal

Ausculta pulmonar ou cardiaca
Avaliacdo do RN

Avaliacéo dos drenos de torax

Coleta de gasometria — capilar
Coleta de gasometria — catéter
Coleta de sangue catéter

Coleta de sangue para exames (dorso da m&o)
Coleta de sangue para Haemoglucoteste (calcanhar)
Coleta de Swab anal

Colocacgéo de abocath

Colocacgéo de algodao ortopédico
Colocacgao de colchdo piramidal
Colocagéo de coletor de urina
Colocagédo de dreno de térax
Colocacéo de manguito para controle de PA
Colocagao. de oximetro

Colocagao de protetor ocular
Colocagéo de sonda oro-gastrica
Compressao supra-pubica
Compressas com luvas de agua morna -
Contencéo dos MMSS

Controle da freqiiéncia cardiaca
Controle da freqiiéncia respiratéria
Controle da press&o arterial

Controle da temperatura

Controle de diurese

Controle de peso

Controle de reflexos

Controle de residuo gastrico

Corte de canula oro-traqueal

Curativo em dreno de térax

Curativo no coto umbilical

Densidade urinaria

Dissec¢ao de veia

Extubacao

Fisioterapia

Glicosuria

Heparinizar veia

Higiene do couro cabeludo
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Higiene ocular

Higiene oral

Higiene perineal

Instalagcéo de fototerapia

Instalacido de hemoderivados
Instalag@o de solugdo de glicose com dopamina + dobuta
Instalagéo de solugdo de glicose com eletrdlitos
Instalagdo.de solugdo de glicose com fentanil + midazolan
Instilagdo de Survanta

Intubacgéo

Lateralizagéo da cabega

Massagem cardiaca

Massagem cardiaca

Passado Hyrudoid nos hematomas
Posicionado RN para pun¢éo lombar
Posicionamento de canula

Protecédo ocular

Pungéao lombar

Pungéao venosa com buterffly
Realizagido de ecocargiograma
Realizagéo de RX

Reanimacao cardio-respiratéria
Recolocagao de eletrodos
Recolocacgéo de protecio ocular
Retirada de buterffly

Retirada de colchao

Retirada de coletor de urina
Retirada de dreno de térax

Retirada de eletrodos

Retirada de manguito de controle de PA
Retirada de oximetro

Retirada de sonda oro-gastrica
Tracionar canula

Tracionar catéter umbilicai

Tracionar dreno de térax

Tricotomia para pung¢do venosa
Troca de catéter

Troca de fixagdo do abocath

Troca de fixagdo do TOT

Troca de fraldas

Troca de lengdis

Troca de solucdo

Ventilagdo com ambu

Ventilagdo manual
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APENDICE 7

Questionario distribuido aos profissionais que atuam na UTI-RN do HUSM

Prezado colega

O presente questionario € parte da minha pesquisa de Tese de Doutorado
em Filosofia da Enfermagem que objetiva determinar o efeito da terapéutica de
cuidado na aspiragéo oro-traqual sobre os niveis de estresse do recém-nascido,
bem como estabelecer a relagéo entre o manuseio do recém-nascido internado
em UTI e o estresse medido pelo valor do cortisol no sangue.

Para iniciar a 2* etapa desta pesquisa, convido vocé a responder as
questdes que seguem em anexo. Sua contribuicdo € de extrema relevancia para
que esta pesquisa prossiga. Sua identificagdo pessoal permanecera no
anonimato.

Certa de sua colaboragéo,

Agradecida

Regina G. Santini Costenaro
Dezembro/1999
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Questionario
Sexo:( )M ( )F
Turno de trabalho: ( )M ( )T ( )N

Ha quanto tempo vocé atua na UTI-RN?

rea de atuagéao:
) Auxiliar de Enfermagem
) Académico de Medicina
) Fisioterapeuta

) Académica de Enfermagem
) Enfermeiro
) Médico Pediatra

Do W W ane W e NP g N

"
e e W Yamn e NP >‘

) Psicélogo ) Secretario
) Servicos Gerais ) Bolsista. Area:
) Outro:

Como vocé se sente sendo um profissionai que atua em UTl de RNs?
Justifique. ‘

O que lhe ajudaria a se sentir meihor? (responda se apropriado)

O que vocé pensa sobre o atendimento que nés profissionais de satide
prestamos ao RN?

O que vocé pensa sobre o atendimento que vocé presta ao RN?

Sugestoes:
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APENDICE 8

Carta convite distribuida aos profissionais que atuam na UTI-RN do HUSM
para participarem do Seminario

Santa Maria, 27 de janeiro de 2000.

Prezado Colega

Como é do seu conhecimento, estou realizando um estudo de pesqunsa
semi-experimental para Tese de Doutorado em Enfermagem.

Na 1% etapa, realizei a coleta de dados com a finalidade de explorar
determinadas variaveis como: manuseio do RN, procedimento técnico de
aspiragdo naso e oro-traqueal e nivel de estresse do RN, cujos resultados
preliminares estéo no Anexo 1 desta carta para seu conhecimento.

Num 2° momento, caracterizado pelo preparo para a realizacdo do
tratamento, solicitei a cada um dos profissionais (aux. de enfermagem,
académicos de enfermagem e académicos de medicina, enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, psicéloga e servigos gerais), que atuam na UTI-RN, que
respondessem a 4 perguntas em um questionario, cujos depoimentos foram
analisados (Apéndice 11) e a sintese também consta em anexo a esta carta.

Num 3° momento, “compreendendo o cuidador’, pretendo realizar um
seminario no qual conto com a participacdo das pessoas envolvidas e
comprometidas com o bom funcionamento dos servicos na UT! neonatal do
HUSM. Este encontro objetiva discutirmos os resultados das etapas anteriores e
propor medidas concretas a fim de promover as modificacdes necessarias para
que o ambiente da UTI seja mais agradavel e favorega a redug¢do do estresse dos
. RNs e dos profissionais que atuam neste setor. Esta etapa sera caracterizada
como um momento de construgao coletiva.

Num 4° momento, sera realizada a implementagdo das mudancgas
necessarias para a realizagdo do tratamento proposto nesta pesquisa. Momento
este que sera definido juntamente com todos o0s membros da equipe
multiprofissional, para entdo seguir com a coleta de dados do grupo tratamento.

Aproveito a oportunidade para informar que ja tomei as seguintes
providéncias e espero que sejam do agrado de todos: contatei com algumas
firmas (dentre elas destaco a Kisolda), para solicitar patrocinio e ja ganhamos: 2
ar condicionados Cénsul 15.000 BTU; 1 aparelho de som para ser instalado som
ambiental nas 4 salas da UTI; 1 filtro para agua (ja em uso); 1 geladeira Cénsul
para sala de lanche; 10 vélvulas de aspiragéo a vacuo.

Agora € a hora de cada um contribuir com sua parte no intuito de aprimorar
o ambiente e bem-estar da UTI como todos nds almejamos conforme o resumo do
resultado do questionario que esta em anexo.
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Portanto, convido:

VENHA PARTICIPAR CONOSCO DO SEMINARIO, PARA TOMARMOS AS
' DECISOES EM CONJUNTO

_Dia: 03 de fevereiro de 2000 (quinta-feira) =
Horarlos: 08:30h ou 14:00h ou 18:00h
Local: Auditério do HUSM — 3° andar

ou
Dla: 04 de fevereiro de 2000 (sexta-feira)
Horario: 14:30h ou 17:30h
Locai: Auditério do HUSM — 3° andar

ou

Dia: 10 de fevereiro de 2000 (quinta-feira)
Horario: 08:30h
Local: Auditério do HUSM - 3° andar

OBS.: Vocé podera escolher uma das datas e um dos horarios. Esta flexibilidade
é para que TODOS tenham oportunidade de participar. Em todos os encontros
sera repetida a tematica.

Enf’. Regina G. Santini Costenaro
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SINTESE DAS RESPOSTAS DOS QUESTIONARIOS

Os dados a seguir resultam do acompanhamento e observacdo de 30 RNs
durante 24 horas. Destes, 15 eram do sexo mascuhno € 15 do sexo feminino. O
- peso variou entre 670 g e 4.700 g.

-Foram.realizados em média 91 procedimentos nas 24 horas.em. cada RN... .. ..

deste grupo, resultando uma média de 169 manuseios por RN nas 24 horas,
independente do sexo.

Cada RN foi manuseado durante as 24 horas por 14 profissionais em
média e Cada profissional manuseou cada RN em média 12 vezes durante as 24
horas. Porém:

‘e 17 RNs nao receberam qualquer estimulo verbal por parte dos
profissionais, 04 RNs receberam estimulo verbal de 01 profissional,

e 06 RNs receberam estimulo verbal de 02 profissionais;

e 03 RNs receberam estimulo verbal de 03 profissionais, ou seja, mais de
50% n&o receberam qualquer estimulo verbal carinhoso durante o
periodo de 24 horas em que foram observados;

e 05 RNs n&o receberam estimulo verbal nem por parte dos pais nem dos
profissionais;

e 08 RNs nao receberam qualquer estimulo dos pais;

¢ 09 RNs receberam apenas 01 estimulo verbal dos pais;

¢ 07 RNs receberam apenas 02 estimulos verbais por parte dos pais;
e 06 RNs receberam apenas 03 estimulos verbais por parte dos pais.

Quanto aos valores do cortisol plasmatico (medida escolhida para
avaliacdo do estresse antes e apds a aspiracdo oro-traqueal), observou-se uma
diferenca média de 1,5 a mais. A diferenga do valor da PA diastolica medida
antes e depois da aspiragéo nas meninas foi de 10,5 mmHg e nos meninos foi de
8,1 mmHg, cm uma média de 9,3 mmHg. Ou seja, todas as criangas apresentam
aumento na PA diastélica. Da mesma forma ocorreu com a FC.
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APENDICE 9

Sugestdes fornecidas nos encontros “Compreendendo o Cuidador”

RELACIONADAS A EQUIPE:;

Motivar. os profissionais .com cursos de reciclagem. (humanizagéo). Organizar.
grupos de estudo.

Melhorar a comunicacdo entre enfermeiras e médicos. Saber administrar

‘problemas pessoais. Promover reuniées multidisciplinares. Trabalhar em um

ambiente com pessoas de mente saudavel gera um ambiente saudavel. Que
tenha paz, alegria e companheirismo no ambiente de trabalho. Que haja mais
credibilidade... Quando ndo ha ma vontade e mau humor, as coisas andam
de uma forma mais adequada.

Que cada um exerca suas fungcdes e se preocupe menos com as escalas dos
colegas.

Que na medida do possivel, as criangcas sejam cuidadas pelo mesmo
funcionario.

Melhor selecdo dos funcionarios que atuam na UTI, aumentar o nimero de
profissionais que gostam de trabalhar na UTI e trocar de setor as pessoas que
vivem estressadas e doentes, incapacitadas de atuar em todas as salas

Que todos os funcionarios (medicina e enfermagem) colaborem mais com a
limpeza, ordem das salas e reposi¢céo de materiais.

Que haja harmonia no quadro de funcionarios, igualdade nas escalas, acabar
com as diferencas e protecionismos e ter mais abertura entre funcionarios e
chefia. Mais liberdade na colocagéo de idéias.

Renovar técnicas e rotinas da UTI. Coleta de exames paralela aos cuidados.
Avaliacdo do RN pelo médico e enfermeira para possivel reducdo de
manuseio e aumento do periodo de descanso.

Diminuir a superlotacao (dialogo entre profissionais da area materno-infantil).
Disponibilizar apoio psicolégico aos profissionais da UTI.

RELACIONADAS AO AMBIENTE:

Investir em projetos de melhoria fisica, bem como de pesquisa.
Organizar a papelada, € muita coisa para procurar.

Rever rotinas (médicas e de enfermagem).

Reduzir ruidos na UTI, conversas em voz alta.

Conseguir uma nova sala para RNs sem infecgdo e um alojamento médico
mais digno, com banheiro privado.

Aquisicdo de uma televisdo com video para os pais (informacdes sobre a
recepcao do RN, cuidados que s&o prestados, amamentacg&o...). :
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RELACIONADAS AO RN E FAMILIA:

Estimular o dialogo entre os profissionais e os RNs.

Cuidar mais da familia (pais), pois 0 RN ja esté sendo cuidado. Apresentar a
UTI e a equipe aos pais, esclarecendo as rotinas e a situagdo do RN, bem
como o0s equipamentos utilizados pelo mesmo.

Pensar mais no RN como alguém indefeso, que precisa -basicamente da

nossa ajuda.

Tentar sistematizar os procedimentos tanto dolorosos como de manipulagéo
pelo pessoal médico e de enfermagem, aumentando o tempo de repouso do
RN. '
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APENDICE 10

Caracterizagao dos sujeitos

QUADRO 2 - Distribuicdo dos RNs do grupo controle segundo as variaveis sexo,
peso, idade gestacional, niumero de procedimentos, nimero de
“manuseios, numero de profissionais que os manusearam nas 24
horas anteriores a coleta de dados.

Peso Id. Gest. N° N°- N° Prof.
RN Sexo )
» (0) (sem.) Proced. Manus. Manus.
1 Masc. 995 28 94 150 11
2 Masc. 1.555 31 112 203 13
3 Masc. 1.300 30 17 199 15
4 Fem. 1.150 29 74 165 11
5 . Fem. 1.355 30 79 156 11
6 Fem. 670 26 E 83 149 10
7 Masc. 890 27 69 125 16
8 Fem. 1.200 29 101 180 12
9 Masc. 1.500 - 33 92 - 164 14
10 Masc. 1.475 31 87 159 14
11 Masc. 2.395 34 82 145 12
12 Masc. 1.795 35 75 145 13
13 Masc. 3.160 38 82 139 13
14 Fem. 1.140 29 81 139 12
15 Masc. 1.365 31 84 136 15
16 Masc. 2.200 35 99 187 15
17 Masc. 1.240 29 88 187 15
18 Fem. 1.210 29 86 151 15
19

Masc. 2.870 37 108 231 16




136

- QUADRO 3 - Distribuicdo dos RNs do grupo tratamento segundo as varidveis
sexo, peso, idade gestacional, nimero de procedimentos, numero
de manuseios, numero de profissionais que os manusearam nas
24 horas anteriores & coleta de dados.

Peso Id. Gest. N° N° N° Prof.

RN Sexo

(q) (sem.) Proced. Manus. Manus.
1 Masc. 1100 29 - 59 104 " 10
2 Masc. 800 23 61 91 9
3 Fem. 1.415 31 45 7 10
4 Fem. - 940 28 67 152 12
5 Masc. 1.555 30 53 79 8
6 Masc. 980 26 80 109 10
7 Masc. 3.150 38 68 125 11
8 Masc. 2.580 36 54 117 9
9 Fem. 1.550 30 64 104 12
10 Fem. 820 27 52 98 8
11 Masc. 1.125 30 55 115 12
12 Masc. 1.720 33 52 | 113 10
13 Masc. 1.300 31 55 116 12
14 Fem. 3.200 38 69 127 12
15 Fem. 660 26 58 117 8
16 Masc. 1.570 32 77 102 8
17 Masc. 1.040 22 64 116 14
18 Masc. 1.730 32 68 117 8
19 Masc. 625 25 66 105 14
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APENDICE 11

Caracterizagdo dos sujeitos de acordo com os valores medidos antes e
apos a aspiragao oro-traqueal

QUADRO 4 - Distribuicdo dos valores da frequéncia cardiaca, presséo arterial

' sistolica, diastdlica, saturagéo de oxigénio e valores sanguineos do
cortisol de cada RN do grupo controle, antes e depois da aspirag&o
oro-traqueal.

ANTES DA ASPIRAGAO DEPOIS DA ASPIRACAO
RN PA . PA
FC Sat. (%) Cortisol] FC Sat. (%) Cortisol
S D s D

1 150 51 30 90 44 167 62 39 88 5.0

2 136 42 25 91 11,8 150 47 34 90 13,0

3 165 77 42 S0 64,2 170 80 49 90 61,5

4 135 39 30 93 13,8 154 51 33 90 16,3

5 136 46 32 96 10,9 148 57 33 87 18,1

6 127 45 35 93 153 | 146 57 42 86 34,5

7 116 35 21 85 10,2 150 90 57 87 10,9

8 133 43 30 97 3.1 155 51 28 93 3.4

9 157 48 26 87 11,9 135 49 33 73 12,6
10 152 41 19 87 8,8 160 76 38 90 11,7
11 146 66 42 96 17,0 160 87 42 91 12,4
12 156 60 40 98 8,7 162 88 58 97 10,7
13 158 44 18 97 3,7 162 50 21 86 3,8
14 128 54 30 92 96,6 156 64 44 85 8,4
15 173 53 38 92 2,4 174 57 39 90 2,8
16 155 69 37 96 3,9 165 76 47 79 4,6
17 152 63 43 92 225 168 78 46 86 35,0
18 165 57 36 90 23,2 171 66 48 84 26,5
19 143 60 36 93 29 161 67 42 80 2,7
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QUADRO 5 - Distribuicdo dos valores da freqGéncia cardiaca, pressdo arterial
sistdlica, diastélica, saturacdo de oxigénio e valores sanglineos do
cortisol de cada RN do grupo tratamento, antes e depois da
aspiracéo oro-traqueal.

ANTES DA ASPIRACAO DEPOIS DA ASPIRACAO
RN PA . PA
FC . Sat. (%) Cortisol| FC Sat. (%) Cortisol
S . D R B - D , ;

1 152 68 44 85 24 154 70 44 88 2,8

2 148 59 37 89 11,1 152 60 40 92 11,2

3 138 63 45 90 6,2 153 69 47 88 14,9
4 160 42 19 87 135,0 167 43 24 92 154,0

5 150 48 36 84 3,5 156 50 39 96 4,0

6 148 52 46 90 4,7 154 53 49 92 3,6

7 150 62 33 86 7,5 152 . 61 39 90 15,7

8 143 54 36 89 8,7 150 55 38 90 14,7

9 145 61 35 93 23,3 170 63 43 92 20,8 -
10 146 53 22 92 15,1 154 58 27 95 15,4
11 158 34 18 92 11,6 163 37 21 92 12,1
12 139 54 32 88 17,7 143 59 34 92 29,5
13 158 52 33 93 9,5 160 53 37 92 = 10,2
14 115 56 38 90 4,7 122 55 40 85 5,0
15 152 51 37 90 28,0 |- 160 53 38 88 28,0
16 155 49 27 88 17,3 160 54 32 91 22,5
17 161 80 54 87 10,9 158 81 57 90 12,0
18 152 54 21 78 20,5 158 54 24 88 22,6
19 142 51 36 89 2,7 150 52 38 91 4,2




