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RESUMO

Os prematuros sao submetidos a diversas
manipulagdes e procedimentos durante
interna¢do em unidades neonatais, com
consequéncias deletérias para a saude. O
objetivo do presente estudo foi descrever
a manipulagdo a que sdo submetidos os
prematuros durante as 24 horas em uma
unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN). Estudo observacional, descritivo,
exploratério, realizado com 20 prematuros,
filmados continuamente por um periodo
de 24 horas, de setembro de 2008 a margo
de 2009 numa UTIN. Os prematuros foram
submetidos a uma média de 768 manipula-
¢Oes e 1.341 procedimentos. A manipulagdo
durou em média 2 horas e 26 minutos em
um periodo de 24 horas. Cada manipulagdo
agrupou uma média de 2,2 procedimentos,
a maioria no turno matutino As manipula-
¢Oes isoladas representaram 65,6% do total
de manipulagdes e a maioria teve duragao
inferior a um minuto. Conclui-se que nas
24 horas avaliadas, os prematuros foram
submetidos a um excesso de manipulagdes
na UTIN.
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ABSTRACT

While hospitalized in neonatal units, pre-
term infants undergo various manipulations
and procedures that have negative health
consequences. The aim of this study was to
describe the manipulations that pretermin-
fants are subjected to over a 24-hour period
in a neonatal intensive care unit (NICU). An
observational, descriptive, exploratory stu-
dy was conducted with 20 preterm infants
who were filmed continuously in a NICU
over a 24-hour period from September
2008 to March 2009. Preterm infants were
subjected to an average of 768 manipula-
tions and 1341 procedures. The average
duration of the manipulations over the 24-
hour period was 2 hours and 26 minutes.
Each manipulation included an average of
2.2 procedures, most occurring during the
morning shift. Individual manipulations
accounted for 65.6% of all manipulations,
and most manipulations lasted less than a
minute. The results of this study show that
preterm infants in the NICU underwent an
excessive number of manipulations over the
24-hour period evaluated.
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RESUMEN

Los prematuros son sometidos a diversas
manipulaciones y procedimientos durante
su internacidn en unidades neonatales, con
consecuencias perjudiciales para su salud. El
objetivo del presente estudio fue describir la
manipulacion a la que los prematuros son
sometidos durante 24 horas en una Unidad
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Estudio observacional, descriptivo y explo-
ratorio realizado con 20 prematuros, que
fueron filmados de forma continua durante
24 horas, de septiembre del 2008 a marzo del
2009 en una UCIN. Los prematuros fueron
sometidos a un promedio de 768 manipula-
ciones y 1341 procedimientos. La duracién
promedio de la manipulacién en 24 horas fue
de 2 horas y 26 minutos. Cada manipulacién
tuvo un promedio de 2,2 procedimientos, la
mayoria en el turno matutino. Las manipula-
ciones individuales representaron el 65,6%
del total de manipulaciones y la mayoria
de las manipulaciones duré menos de un
minuto. Se concluye que, en las 24 horas
evaluadas, los prematuros fueron sometidos
a un exceso de manipulaciones en la UCIN.
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INTRODUGAO

O avango tecnoldgico em Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN) tem contribuido para o aumento da
sobrevida de recém-nascidos pré-termo (RNPT), porém,
fatores como o aumento da quantidade de equipamentos
e do numero de procedimentos invasivos, a necessidade
constante de luz, o ruido ambiente e a manipulagdo ex-
cessiva durante o cuidado ocasionam uma série de efeitos
adversos que desencadeiam alteragdes no desenvolvimento
dos neonatos, principalmente dos RNPT®2),

O ambiente de uma UTIN é muito diferente do ute-
ro materno. No Utero o RN é envolvido em um liquido
aquecido e é contido pela parede uterina, mantendo a
sensag¢do de conforto e seguranga. Entretanto, ao nascer
prematuramente, o RNPT é alocado em incubadora, em
posicao que favorega a manipulagdo, com bragos e pernas
estendidos, fato que ndo colabora para sua organizagao.
Além disso, o contato é frequente e geralmente intrusivo,
e a manipulagdo tem como foco a recuperagdo do corpo
fisioldgico do RN, sendo poucas as intervencdes afetuosas,
as quais geralmente vém dos pais.

A manipulagdo pode ser definida como
as intervencoes fisicas realizadas no pacien-
te com fins de monitoramento, terapéutica e
cuidados® Alguns autores definem episddio
de manipulagﬁo como qualquer cuidado que
traz estresse clinico para o RN*®, Em um
estudo realizado no Brasil, foi constatado
que os ruidos ocasionados pela manipula-
¢do dos RN repercutiram em modificages
comportamentais e estresse®. Assim,
considerando-se o cuidado desenvolvimen-
tal ao RN, é notdvel a preocupagdo com o
excesso de manipulagdo a este segmento
populacional em unidades neonatais.

Varios estudos tém como foco a caracterizacdo da ma-
nipulagdo a reatividade do RN e suas respostas perante os
protocolos de intervencdo®**3), Alguns estudos apresen-
tam limitagcGes metodoldgicas (ex.: tamanho reduzido da
amostra, uso de dados secundarios, falta de um protocolo
de filmagem)®“72 mas demonstram que ha excesso de
manipula¢do, chegando a 18% do total do periodo observa-
do, especialmente em RNPT com idade gestacional inferior
a 30 semanas, sendo também demonstradas alteragdes
fisioldgicas delas decorrentes?”.

Visando melhorar a qualidade do atendimento ao RN,
faz-se premente o cuidado desenvolvimental como uma
filosofia de assisténcia que implica repensar as relagcées
com o RN, a familia e os sujeitos envolvidos no cuidado.
Entre as varias estratégias do cuidado desenvolvimental, o
agrupamento de cuidados tem como objetivo promover o
repouso do RN por meio da manipulagdo minima®24 e deve
ser realizado com o intuito de diminuir o gasto energético
e o estresse!®,

A manipulagio de prematuros em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal
Pereira FL, Gées FSN, Fonseca LMM, Scochi CGS, Castral TC, Leite AM

...considerando-se
o cuidado
desenvolvimental
ao RN, é notavel
a preocupacao
com o excesso de
manipulagéo a este
segmento populacional
em unidades
neonatais.

A prematuridade predispde o RN a dificuldades na adap-
tacdo a vida extrauterina devido a sua imaturidade anatomo-
-fisioldgica. Em vista da elevada incidéncia de riscos a que
essas criangas estdo sujeitas em seu processo de crescimento
e desenvolvimento, elas necessitam de cuidados especiali-
zados, tendo como foco a atencdo integral e humanizada,
visando a qualidade de vida do prematuro e de sua familia*®"

O manuseio adequado dos RN assistidos em UTIN ex-
postos aos avancos tecnoldgicos tem sido foco de atencgédo
de 6rgdos governamentais®® e internacionais™”, com vistas
ao desenvolvimento adequado e ao equilibrio das necessi-
dades bioldgicas, ambientais e familiares®®,

Identificamos dez trabalhos que investigaram a mani-
pulacdo dos RN, dentre os quais quatro**” mensuraram a
natureza e a frequéncia da manipulagdo, e trés®*? avaliaram
a implementagdo de um protocolo como, por exemplo, o
toque minimo, a manipulagdo sinestésica e o toque gentil.
Os trés restantes!**3) trataram da dor a que o RN é subme-
tido quando manipulado.

Nota-se que os estudos publicados na ultima década
trazem questdes voltadas para o cuidado
desenvolvimental dos RNPT, ja com a insta-
lacdo de protocolos de cuidados em busca
das respostas dos neonatos as intervengdes
implementadas. Acredita-se que as carac-
teristicas dos referidos estudos justifica-se
pelas transformagdes ocorridas na assis-
téncia neonatal nesse periodo. O cuidado
com a finalidade da recuperagdo bioldgica
do prematuro transformou-se em cuidado
de apoio ao seu desenvolvimento, sendo
também centrado na familia*®

Apesar de todos os esforgos para assistir
ao RN e seus familiares com base no cuidado
desenvolvimental, a realidade ainda estd longe do que se
espera. Observa-se na pratica clinica que a manipulagao do
RNPT ainda se faz com grande frequéncia nas UTIN e que o
agrupamento de cuidados ndo é uma realidade praticada
por todos os profissionais que trabalham direta ou indire-
tamente com esses bebés.

Diante das transformagdes no cuidado, faz-se necessario
avaliar a manipulacdo dos RNPT no intuito de fornecer sub-
sidios para a reorganizagao da assisténcia neonatal na busca
de estratégias efetivas para reduzir a manipulagdo dos RNPT
com vistas ao cuidado desenvolvimental e humanizado.

O objetivo do presente estudo foi descrever o tipo,
a frequéncia e a duragdao da manipulagdo a que os
recém-nascidos pré-termo sdo submetidos durante as 24
horas em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
exploratodrio, realizado de setembro de 2008 a margo de
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2009 com RNPT internados em uma UTIN de um hospital
universitario do interior do estado de Sdo Paulo que é
referéncia tercidria na atengdo perinatal e também em
outras especialidades. Possui 21 leitos de cuidado intensivo
neonatal e 27 leitos de cuidados intermedidrios.

Participaram do estudo 20 RNPT que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter mais de um dia de
vida, ndo apresentar prejuizo neuroldgico, ndo estar em
precaucdo de contato ou fazer uso de medicamentos opio-
ides e sedativos; ndo estar em preparo pré-operatdrio ou
pos-operatdrio imediato ou em incubadoras umidificadas,
visando a qualidade das filmagens.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(oficio n2 2247/2008 CEP/SPC) do hospital e, apds o con-
sentimento da mae ou responsavel, a coleta foi realizada
durante 24 horas por meio de filmagem com trés mini-
-cameras digitais CD Color VR-3256 NTSC DC12V 120maA,
com trés canais de video e 1 canal de audio, o qual foi
instalado num microcomputador Pentium 4, 2.0 gigaHertz,
com monitor Phlips de 17"’ com placa de video externa. O
software Digital Video Surveillance System® foi utilizado
para captagdo das imagens. As cameras foram instaladas
nas seguintes posi¢des: oposta a cabeceira do RNPT, em
direcdo a face do RNPT e no pedestal ao lado da incubadora.

Com base em estudo anterior, considerou-se como
manipulacdo todos os procedimentos realizados no RNPT,
podendo ser de trés tipos diferentes: terapéutico, para o
cuidado ou para o monitoramento”. Os procedimentos
foram registrados desde o inicio da abertura da portinhola
da incubadora do RNPT, até o ultimo procedimento, assim
que o cuidador fechasse a portinhola da incubadora. As ma-
nipulagGes poderiam ocorrer de maneira isolada, ou seja,
quando era realizado apenas um procedimento durante o
ato de abrir e fechar a portinhola, ou agrupada, quando nes-
se processo eram realizados dois ou mais procedimentos.

Mensurou-se o tipo, a frequéncia e a dura¢do de cada
manipulacdo. Também se registrou a frequéncia das ma-
nipulagdes segundo os turnos de trabalho: turno 1 (7h as
12h59min); turno 2 (13h as 18h59min); turno 3 (19h as
23h59min) e turno 4 (24h as 6h59min). Os dois primeiros
turnos representam os plantdes da equipe de enfermagem
da manh3 e da tarde, respectivamente, e os dois ultimos,
a equipe de enfermagem da noite.

Para cada um dos RNPT as filmagens ocorreram se-
paradamente durante 24 horas consecutivas, iniciadas
as 12 horas de um dia e finalizadas as 12 horas do outro.
As imagens foram gravadas pelo software Digital Video
Surveillance System em uma velocidade rapida (30 frames
por segundo). Primeiramente, as imagens eram observadas
pela pesquisadora e pela auxiliar de pesquisa nessa velo-
cidade rapida e era marcado a hora, o minuto e o segundo
aproximados da manipulagdo. Em seguida, apos esta pri-
meira andlise, era acionada a op¢do avi frame changer do
programa Avifrate e os pesquisadores podiam modificar a
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velocidade de execu¢do da imagem. Em geral, as imagens
eram modificadas para a velocidade de cinco frames por
segundo. Modificada a velocidade, as pesquisadoras vol-
tavam e analisavam os periodos em que ocorriam estas
manipula¢des em velocidade lenta, a fim de observar o
momento exato (hora, minuto e segundo) do inicio e do
término dos procedimentos.

Uma manipulagdo podia ocorrer sozinha (quando o pro-
cedimento era realizado isoladamente), ou em agrupamen-
to (quando durante a manipulagdao eram realizados varios
procedimentos de varias naturezas e varias categorias). A
variavel tempo era analisada por meio da observacédo da du-
ragao da manipulagdo que ocorria de maneiraisolada ou da
duragdo do agrupamento de cuidados. Nesse ultimo caso,
a duracdo da manipulagdo era considerada desde o inicio
do primeiro procedimento realizado no RN até o término
do ultimo, com o fechamento da portinhola da incubadora.

Uma vez identificadas as manipulagdes do RN, caso
fossem isoladas, o procedimento realizado era identificado
e registrado. Visando a analise da frequéncia dos 51 dife-
rentes procedimentos aos quais os RNPT foram submetidos,
cada um deles foi codificado e enumerado sequencialmente
de 1 a 51, a medida que apareciam nas imagens. Quando
ocorriam simultaneamente, ou seja, por agrupamento de
cuidados, todos os cadigos eram registrados de maneira se-
quencial, conforme ocorriam naquele cuidado ministrado.
Tal procedimento teve o objetivo de verificar qual seria a
manipulacdo mais frequente e de analisar a variabilidade
dos procedimentos e a sua distribuicdo nos agrupamentos
e nos periodos.

A analise das filmagens foi realizada por dois pesqui-
sadores de maneira independente, sendo obtida uma
concordancia de 92%, calculada por meio do teste de Ken-
dalls. O tempo total de perda de imagens foi de 5 horas,
19 minutos e 50 segundos para cada uma das cameras, ou
seja, 15 horas, 58 minutos e 30 segundos das 1.440 horas
filmadas, o que equivale a 1,2% do total das imagens. As
perdas ocorreram com o RN 5, o qual teve uma perda de
12 minutos e 13 segundos; o RN 7, com 3 minutos e 50
segundos; o RN 11, com 22 minutos e 11 segundos, o RN
12, com 3 horas, 54 minutos e 5 segundos e o RN 14, com
perda de 40 minutos e 54 segundos.

As perdas ocorreram em razdo de falta de energia,
queda do sinal da camera sem o seu reposicionamento
imediato, desprendimento dos cabos conectados a placa
do computador e instabilidade do equipamento, pois ndo
dispiunhamos de cameras sem fio, sendo frequentemente
necessaria a troca dos fios, que ficavam danificados a me-
dida que as cdmeras eram mudadas de lugar durante as
filmagens dos diferentes RNPT.

O tempo total despendido para as filmagens e a analise
das imagens foi de 10 meses, sendo que a coleta foi reali-
zada de outubro de 2008 a margo de 2009 e a analise das
filmagens, de outubro de 2008 a agosto de 2009. Os dados
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registrados foram digitados em planilhas Excel’ e transferi-
dos para o software Epi-info” para anélise estatistica descri-
tiva, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas,
média, mediana e desvios padrao das variaveis estudadas.

RESULTADOS

Dos 20 RNPT que participaram do estudo, 65% eram do
sexo masculino e 75% haviam nascido por meio de cesérea.
A média do peso ao nascer foiigual a 1.160,7g + 344,8g (va-
riacdo de 645 a 1.830g). Aidade gestacional média dos RNPT
foi de 29 semanas e 6 dias 13 dias (variagdo de 28 semanas
e 6 dias a 33 semanas). O tempo médio de permanéncia
na UTIN foi de 14 dias +11 dias (variagdo de 2 a 43 dias).

Os 20 RNPT foram submetidos a um total de 768
manipula¢cbes e 1.341 procedimentos, sendo que cada
manipulacdo teve em média 2,2 procedimentos. A média
geral da manipulacgdo foi de 38 (+13,2) e mediana de 38,4.
A média geral de procedimentos foi de 67 procedimentos
por prematuro. A frequéncia de manipulagdes por RNPT
variou de 14 (1,8%) a 71 (9,7%) episddios e a frequéncia
de procedimentos, de 59 (4,55%) a 109 (8,1%) em 24 ho-
ras. A Tabela 1 ilustra a distribui¢do das frequéncias e dos
percentuais de manipulagGes e procedimentos realizados
em cada RNPT em 24 horas na UTIN.

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia de manipulacdes e
procedimentos realizados nos RNPT na UTIN em 24 horas.

Codigo do RNPT Manipulacdes (f) %  Procedimentos (f) %

1 71 9,7 109 8,1
2 24 3,1 41 3,1
3 54 7,0 75 56
4 35 46 52 3,8
5 38 49 64 48
6 53 6,9 101 7,5
7 48 62 92 6,9
8 43 56 85 6,3
9 27 3,5 59 44
10 40 52 72 54
11 34 44 62 46
12 20 2,6 42 32
13 38 49 58 44
14 42 56 74 55
15 39 5,1 62 46
16 56 7,3 78 5.8
17 14 1.8 34 2,5
18 34 44 67 55
19 26 34 55 40
20 32 42 59 45
Total 768 100 1341 100
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A duracdo média do tempo total em que os RNPT foram
manipulados durante as 24 horas foi de 2 horas, 26 minutos
e 33 segundos, sendo o maior tempo de 5 horas, 9 minutos
e 9 segundos e o menor, de 53 minutos e 15 segundos.

Quando realizadas em agrupamento, em seis RNPT o
intervalo minimo entre as manipulagdes foi zero, pois as ma-
nipulagGes foram consecutivas, enquanto que nos demais
variou de 4 a 57 segundos. Quando realizadas isoladamente,
ou seja, um procedimento apenas durante o processo de
abertura e fechamento da portinhola da incubadora, o in-
tervalo maximo entre o fim de uma manipulagdo e o inicio
da seguinte variou de 30 minutos e 12 segundos a 5 horas,
16 minutos e 18 segundos.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de manipula¢des

segundo os diferentes intervalos de tempo de duracgdo.

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias de duracdo das
manipulagdes dos RNPT na UTIN em 24 horas.

Intervalo (minutos) Manipulagées (f) Manipulagées (%)

<1 321 41,6
>1<2 99 12,9
>2<3 71 9,3
>3<4 62 8,1
>4<5 42 54
>5>6 30 3,9
>6<7 25 3,3
>7<8 25 3,3
>8<9 19 2,5
>9<10 11 1,4
>10<11 7 0,9
>11<12 10 1,3
>12<13 8 1,0
>13<14 5 0,4
>14<15 3 0,7
>15 30 3,9
Total 768 100

De um total de 768 manipulagGes, 504 (65,6%) ocorre-
ram de forma isolada, ou seja, com apenas um procedimen-
to, e 264 de forma agrupada, que contiveram de dois até dez
procedimentos sequenciais. Em média foram realizados 2,2
procedimentos por manipulagao pela equipe. A frequéncia
de manipulagées diminuiu conforme o aumento do nimero
de procedimentos por agrupamento (Tabela 3).

No que se refere a relagdo entre os diferentes turnos
de trabalho e a frequéncia de manipulagdes, o turno 1
apresentou o maior nimero, seguido pelo turno 2. A
menor ocorréncia de manipulagdo deu-se no turno 4, ou
seja, a segunda parte do plantdo noturno, conforme ilustra
a Tabela 4.

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(6):1272-8
www.ee.usp.br/reeusp/



Tabela 3 — Distribuicdo das formas de manipulagdo realizadas
nos RNPT na UTIN em 24 horas.

Codigo do RNPT Isolada Agrupada Total
1 48 23 71
2 16 8 24
3 35 19 54
4 27 8 35
5 24 14 38
6 36 17 53
7 29 19 48
8 24 19 53
9 18 09 27
10 22 18 40
11 19 15 34
12 9 11 20
13 29 9 38
14 30 12 42
15 31 8 39
16 44 12 56
17 8 6 14
18 22 12 34
19 11 15 26
20 22 10 32
Total 504 264 768

Tabela 4 — Distribuigdo das frequéncias de manipulagdes realizadas
nos RNPT na UTIN em 24 horas, segundo os turnos de trabalho.

Turnos Manipulacées (f) Manipulagdes (%)

1 230 29,9

2 204 26,7

3 190 247

4 144 18,7

Total 768 100
DISCUSSAO

Embora no Brasil os programas de humanizagao da assis-
téncia ao RN incentivem estratégias de cuidado que visem
ao desenvolvimento adequado e ao equilibrio das necessi-
dades bioldgicas, ambientais e familiares dos neonatos*¥,
ainda se fazem necessarios estudos que diagnostiquem a
situagdo, assim como a presente investiga¢ao, para que tais
medidas sejam de fato implementadas. Poucos estudos
atuais objetivam explorar a manipulagdo por si sd, o que
dificulta a comparac¢do dos dados, visto que a maioria dos
trabalhos encontrados foram realizados no exterior, onde a
realidade do cuidado neonatal é bastante diferente.

Estudo realizado no interior do estado de S3o Paulo com
nove RNPT internados em UTIN avaliou o tempo, a frequ-
éncia e os agentes das manipulagdes por seis horas diarias
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durante 17 dias. Constatou que os RNPT foram manipula-
dos 45,42 vezes em seis horas, ou seja, aproximadamente
181,68 vezes em 24 horas®.

Apesar da diferenca entre os periodos filmados, nota-se
que no presente estudo os RNPT foram menos manipulados,
entretanto, o nimero de manipula¢des ainda é superioraum
por hora. Talvez isso se deva ao fato de que a manipulacdo
minima ao RNPT é uma das estratégias que tem sido bastante
discutida nos ultimos anos nos cursos de humanizagdo ofe-
recidos a equipe da unidade onde se deu o presente estudo.
Porém, muito dessa realidade ainda tem de ser mudada pois,
infelizmente, o que tem ocorrido por enquanto tem sido ape-
nas uma sensibilizacdo da equipe, sendo que os protocolos
ainda tém que ser elaborados e trabalhados.

Embora os dados aqui apresentados mostrem diferengas
com o estudo supra-citado™®, as manipula¢des ainda exce-
dem em quantidade quando comparadas a realidade de cen-
tros de paises estrangeiros nos quais as medidas de cuidado
desenvolvimental ja vém sendo aplicadas ha mais de duas
décadas. Os estudos atuais ndo mais visam a identificacdo
quantitativa das manipulagdes, mas as respostas comporta-
mentais dos RNPT diante de protocolos |a implementados,
protocolo esses que incluem como uma das estratégias do
cuidado a manipulagao minima dessas criangas.

Em relagdo a duracdo da manipulacdo a que os RNPT sdo
expostos, um estudo revelou que cinco RNPT (27 a 35 se-
manas de gestacdo) foram manipulados 18% do tempo em
um periodo de 24 horas'®. Outra pesquisa também utilizou
a filmagem para mensurar as manipulagdes ocorridas com
sete RNPT (26 a 31 semanas) em 24 horas consecutivas'®.
Nesses dois estudos, as manipulagées duraram, em média,
em 72 minutos e 12 segundos e 40 minutos e 36 segundos
em 24 horas, respectivamente. E importante destacar que
ambos mensuraram apenas o tempo total de manipulacao,
sem avaliar o tempo minimo e maximo de cada uma delas.

Na presente pesquisa destaca-se a grande ocorréncia de
manipulagdes com tempo de duragdo inferior a um minuto.
Tal fato também foi identificado em estudo anterior com
12 RNPT com menos de 32 semanas™. O autor destaca
que houve um grande ndmero de manipulacées em um
curto periodo de tempo, sendo que um RN teve mais de 15
manipula¢des em 10 segundos no primeiro dia de vida®.

Ao contrdrio da maioria dos estudos sobre manipula-
¢do, visando a homogeneidade entre os individuos, foram
excluidos da amostra os RNPT que estavam no primeiro dia
de vida. Tal critério foi elencado, pois, a depender do esta-
do clinico do RN, faz-se necessdrio um grande numero de
manipulagdes, principalmente nas primeiras horas. Assim,
haveria o risco de alguns apresentarem muitas manipula-
¢Oes em relagdo aos outros.

Quanto a forma da manipulagdo, no presente estudo a
maioria ocorreu de forma isolada. Observa-se que ndo ha ro-
tina ou protocolo de agrupamento de cuidados estabelecido
na UTIN estudada. Ademais, quando efetuados de maneira
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agrupada, os procedimentos foram realizados aleatoria-
mente, sem que houvesse preocupac¢ao de homogeneizar
o cuidado, na tentativa de atender a necessidade do RNPT.

A manipulagdo minima refere-se a um agrupamento de
cuidados no qual o RN é visto como o centro da assisténcia,
o que leva os cuidadores a agir em conjunto, priorizando a
necessidade do RN®4, Além do agrupamento de cuidados,
destaca-se também a importancia de praticar a manipu-
lagdo minima, procedimentos devem ser estimulados
dentro da UTIN®®),

Os estudos encontrados revelaram que, apesar das
medidas em prol da diminui¢do da manipula¢do do RNPT, a
organizagao da manipulagdo ainda nao tem sido enfocada. As
manipulagdes individuais para um Unico procedimento ainda
representam a maior parte das manipulagées e, quando
ocorrem os agrupamentos de cuidados, ndo ha uma organi-
zagdo sistematica dos procedimentos a serem realizados. O
RNPT ainda necessita ser reconhecido como um ser Unico,
cujo cuidado deve ser individualizado. Ao serem adotados os
agrupamentos de cuidados, suas necessidades muitas vezes
nao sdo consideradas, com um acumulo de procedimentos
altamente estressantes, dolorosos e desnecessarios naque-
le momento, por exemplo, a troca da fixagdo de pele e do
sensor de pulso oximetro ocorrendo simultaneamente. Tais
procedimentos, ao serem agrupados, sao realizados com o
intuito de diminuir a manipulagao em termos quantitativos,
mas nao o estresse do RNPT, uma vez que sao considerados
estressantes e até mesmo dolorosos"”.

Profissionais de enfermagem identificam o excesso de
manipulacdo como agente causador de dor e estresse nos
RN submetidos ao cuidado intensivo, apontando a ma-
nipulagdo minima como uma importante estratégia para
diminuir seu estresse®,

De acordo com alguns autores, a manipulagdo minima
é efetiva na promogao da estabilidade e da organizagdo
do RN, facilitando a conservagao de energia para seu cres-
cimento e desenvolvimento*#42%), Entretanto, ainda n3o
ha evidéncias baseadas em estudos clinicos randomizados
sobre a efetividade do agrupamento de cuidados nas res-
postas dos neonatos internados em UTIN®,

Com relagdo aos diferentes turnos de trabalho e a frequ-
éncia de manipulagdes, assim como em estudo anterior®,
houve mais manipulagGes nos turnos referentes ao periodo
diurno que no periodo noturno. Isto pode ser justificado
pelo fato dos turnos da manh3 e da tarde contarem com
maior numero de profissionais, especialmente das areas
médica e de enfermagem, e serem destinados as avalia-
¢Oes clinicas e coleta de exames, conforme os protocolos
implantados na unidade.

Quanto a metodologia utilizada em estudos anteriores
sobre manipula¢do houve divergéncia quanto ao periodo
observado. Trés estudos filmaram trés periodos fixos duran-
te 1 hora® ou 2 horas®'9. A filmagem dos RN durante 24
horas também foi utilizada em quatro estudos™*”, sendo

A manipulagio de prematuros em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal
Pereira FL, Gées FSN, Fonseca LMM, Scochi CGS, Castral TC, Leite AM

qgue em um deles ocorreu durante 24 horas em periodos
distintos, durante quatro dias® e, em outro estudo, ocorreu
nos primeiros trés dias de vida, nos quais o horario de inicio
da filmagem variou®,

Dentre as limitagdes do presente estudo, considera-se
o tamanho reduzido da amostra, porém o recrutamento
desta populagdo também se mostrou uma dificuldade em
estudos anteriores!**®819 sendo necessaria a realizacdo
de estudos multicéntricos. Houve dificuldades na selecdo
de amostra devido ao uso de incubadoras umidificadas, a
instabilidade dos RNPT e a utilizagao de sedativos ou opio-
ides. Vale destacar também que nos RN que estavam em
fototerapia, a luz impediu a andlise em alguns momentos
em razdo do posicionamento de uma das cameras, situagao
que ndo pode ser prevista pelo pesquisador.

Outra limitagdo diz respeito ao curto periodo de tempo
em que os RNPT foram filmados, ilustrando apenas uma
parte da exposi¢cdo a que foram submetidos durante o
periodo da hospitalizacdo na unidade neonatal.

Assim como em estudos anteriores™*”), a op¢do por
filmar os RNPT durante 24 horas consecutivas esteve sujeita
a ocorréncia de problemas operacionais, como quedas de
energia, desconexao dos fios de energia e dos cabos de co-
municag¢do do computador. Sugere-se que pesquisas futuras
utilizem equipamentos sem fio para evitar a interrup¢do da
filmagem e facilitar o processo de instalacdo dos equipa-
mentos, visto que a montagem consumia muito tempo, em
virtude da necessidade de conexdo dos fios ao computador.

Apesar das limitacGes apontadas, os resultados obtidos
permitiram um mapeamento da manipulagdo do RNPT na
UTIN estudada, que poderdo colaborar para a constru¢do de
protocolos de cuidado, bem como para orientar a realizagdo
de pesquisas futuras que visem reduzir a manipulagdo nessa
populagdo vulneravel.

CONCLUSAO

Conclui-se que no local estudado os prematuros sao
submetidos a um excesso de manipulagdo durante a inter-
nagao, fazendo-se necessaria a avaliagdo critica do cuidado
que lhes é oferecido, especificamente no que se refere a
tomada de decisdo para a realizagdo de procedimentos e
manipulacdes dessas criangas durante a terapéutica.

Ressalta-se a necessidade de estudos que investiguem
a qualidade da manipulag¢do executada, bem como a efe-
tividade das interveng¢des contidas no cuidado desenvol-
vimental como, por exemplo, o agrupamento de cuidados
de acordo com a tolerancia do prematuro. Recomendam-se
ainda estudos que explorem a reatividade comportamental
e fisiolégica dos RNPT as manipulagdes frequentes a que
sdo expostos nas unidades neonatais.

Espera-se que os resultados tragam subsidios para
transformagGes na pratica assistencial por meio do uso de
estratégias efetivas para reduzir a manipulagdo dos RNPT,
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contribuindo para a qualidade do cuidado e qualidade de
vida das criancas e suas familias.

10.

11.
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