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0 objetivo do estudo foi identificar o conhecimento das enfermeiras sobre técnicas de prevencdo de lesées na pele do RNPT e verificar as
possiveis condutas utilizadas por estas profissionais na eficdcia da prevengdo de lesoes na pele do bebé. Estudo observacional e descritivo
realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, localizada em Fortaleza-CE, durante
o periodo de julho a outubro de 2007. Participaram do estudo dez enfermeiras atuantes na UTIN, as quais foram entrevistadas apos assinarem
um termo de consentimento informado. A pele do RNPT internado em UTIN deve ser motivo de preocupagdo e cuidado, pois muitos procedi-
mentos sdo realizados e, por vezes, sem as precaugoes necessdrias a manutencdo da integridade da pele. A sistematizagdo, a padronizagdo
das condutas profissionais e a construgdo de protocolos para assisténcia do cuidado na pele do RNPT acarretardo redugdo do risco de lesdo.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Neonatal; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

The aim of the study was to identify the nurses’ knowledge on lesion prevention techniques in the premature newborn’s skin and to verify
the possible implications of the conducts used by such professionals as far as the effectiveness of the lesions prevention in the baby’s skin
is concerned. It was an observational and descriptive study done in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in the School Maternity Hos-
pital Assis Chateaubriand, located in Fortaleza-CE, during the period of July-October /2007. Ten active nurses participated in the study in
NICU. They were interviewed after they had signed an informed consent term. The premature newborn’s skin interned in NICU is reason
of concern and care, because many procedures are accomplished and, per times, without the necessary precautions for the maintenance
of the baby’s skin integrity. The systemization, the standardization of the professional conducts and the protocols construction for care
attendance in the premature newborn’s skin will reduce risk of undesired injury.
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El objetivo del estudio fue identificar el conocimiento de las enfermeras sobre las técnicas de prevencion de lesiones en la piel del RNPT y
verificar las posibles conductas utilizadas por estas profesionales en la eficiencia de la prevencion de lesiones en la piel del bebé. Estudio
observacional y descriptivo hecho en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UVIN) de la Maternidad Escuela Assis Chateaubriand, ubi-
cada en Fortaleza-CE, durante el periodo de julio a octubre de 2007. Participaron del estudio diez enfermeras actuantes en la UTIN, las
cuales fueron entrevistadas después de firmar el término de consentimiento informado. La piel del RNPT internado en UTIN debe ser un
motivo de preocupacion y cuidado, pues se deben realizar muchos procedimientos y, a veces, sin las precauciones necesarias para preser-
var la integridad de la piel del bebé. La sistematizacion, la estandarizacion de las conductas profesionales y la elaboracion de protocolos
médicos para la asistencia del cuidado en la piel del RNPT acarrearan la reduccion del riesgo de lesion.

PALABRAS CLAVE: Recién nacido; Atencién de enfermeria; Enfermerfa neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
€ cendrio repleto de equipamentos e rico em tecnologia.
Nesta unidade, sdo muitos os profissionais envolvidos nos
cuidados, sobretudo porque a dindmica da UTIN é domi-
nada por continuos movimentos e intervengdes. Neste am-
biente se encontram os bebés, com seus intimeros proble-
mas. Alguns pesam menos de um quilo e todos requerem
cuidados especiais. Para manté-los aquecidos, precisa-se
de incubadoras; para evitar asfixia, exige-se oxigénio; para
alimentd-los, necessita-se de sondas ou cateteres. Apesar
de todas as dificuldades, a evolugdo da tecnologia modifi-
cou 0 progndstico e a sobrevida dos bebés!.

Nesse local peculiar, voltado ao atendimento de pa-
cientes graves, a pritica profissional desperta reflexdes.
Cuidar do recém-nascido (RN) de forma humana e indi-
vidualizada envolve muito mais do que conhecimentos e
habilidades técnicas. Saber cuidar é abrangente. Envolve
0 toque, 0 manuseio, a interacao e comunica¢io com o
bebé. Requer manter a UTIN em condicdes fisicas e am-
bientais adequadas, no intuito de oferecer melhores pers-
pectivas de sobrevivéncia a estes bebés?,

Assim, a Enfermagem percebe o RN ndo como ob-
jeto, mas como sujeito ativo e receptivo do cuidado, inde-
pendente da sua idade ao nascimento. Sente-o capaz de
interagir com ela e expressar suas emocoes, 0 prazer, a
dor, de buscar contato ou evitd-lo, quando n2o pode mais
suportar a estimulacio negativa e o estresse por ela provo-
cado!. Sob essa linha de pensamento, conforme compre-
endemos, é impossivel fragmentar o ser humano e cuidar
s6 do seu corpo ou apenas da sua mente, porque um as-
pecto influencia o outro o tempo todo, e ambos compdem
uma unidade. Nesse conceito, a pele tem func¢do tnica
como 6rgdo que se relaciona com o meio externo e com o
interno, formando a fronteira entre o préprio e o ndo pré-
prio, expressando as reagdes dos niveis ndo fisicos do ser
e ligando-se aos grandes sistemas de regulacio do corpo
e da mente’,

A pele atua como uma interface entre o meio am-
biente e o meio interno e possui fungdes especiais para a
sobrevivéncia do ser humano. Como virios procedimen-
tos podem levar 2 quebra desta barreira protetora, é im-
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portante o cuidado com esta membrana que representa
a0 nascimento cerca de 13% da superficie corporal. Por
sua constituicdo, a pele do RN, principalmente a do pre-
maturo, pode facilmente sofrer lesdes. Para evitd-las, al-
gumas intervencoes de Enfermagem sdo necessdrias tais
como: manter a integridade da pele; prevenir injuria fisica
e quimica; minimizar a perda insensivel de 4gua; manter a
temperatura estdvel; prevenir infeccoes e proteger a pele
do bebé quanto 2 absorcdo de agentes tGpicos*. Durante o
periodo neonatal, a preservacdo da integridade da pele é
um aspecto fundamental do cuidado de Enfermagem. Se-
gundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), doengas
infecciosas e prematuridade juntamente com asfixia peri-
natal sdo responsdveis pelo maior nimero de Gbitos em
todo o mundo’. Especialmente no caso do recém-nascido
pré-termo (RNPT), ou seja, o bebé nascido com a idade
gestacional inferior a 37 semanas de gestacao.

Como 0s neonatos prematuros sio mais suscetiveis
a contrair infeccio por causa da imaturidade da barrei-
ra epidérmica, da deficiéncia do sistema imunolégico, da
imunoregulacio e da diminuigdo dos peptideos antimicro-
biais, o estudo sobre os cuidados de Enfermagem com a
pele de RNPT tem relevancia. No RN os sinais e sintomas de
infeccdo sdo sutis e rdpidos. Por este motivo é imprescin-
divel a existéncia de uma equipe treinada e atenta a estas
mudancas que prenunciam infec¢ao. Conforme a literatu-
ra, 80% dos RNs desenvolvem alguma injdria na pele até o
primeiro més de vida, sobretudo os prematuros. Consoan-
te determinados estudos nos paises em desenvolvimento a
prevaléncia de sepse em bebés prematuros é de 30 a 60%,
com uma mortalidade de 40 a 70%, sendo a septicemia a
principal causa de mortalidade®.

A equipe de Enfermagem, atualmente, exerce rele-
vante papel no tratamento de lesdes. Houve um despertar
para esse cuidado, em especial quando o paciente é um
bebé nascido prematuramente, internado em unidade de
terapia intensiva, para o qual o tratamento deve ser perso-
nalizado. Por acreditarmos nestas afirmacoes e imbuidas
dos principios educativos, objetivamos identificar o conhe-
cimento das enfermeiras sobre técnicas de prevencio de
lesdes na pele do RNPT e verificar as possiveis condutas
utilizadas por estas profissionais na eficicia da prevencio
de lesoes na pele do bebé.
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METODOLOGIA

Estudo observacional e descritivo, de natureza qualita-
tiva. Tal abordagem foi escolhida por permitir compreender o
problema no meio onde ele ocorre, sem criar situagdes artifi-
ciais que mascaram a realidade, ou levam a interpretacdes ou
generalizagdes equivocadas’. A UTIN do estudo pertence a Ma-
ternidade-Escola Assis Chateaubriand, na cidade de Fortaleza-
CE. Trata-se de uma instituicao-escola de satide especializada,
de nivel tercidrio, referéncia para atendimentos obstétrico e
neonatal de alta complexidade. Quanto aos aspectos éticos
fundamentam-se na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saiide, referentes 2 pesquisa envolvendo seres humanos®.
Cumpridas as devidas exigéncias, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituiciio

de vista das suas atividades profissionais. No contexto da
sua pritica, o desempenho dos procedimentos técnicos
constitui o melhor meio de aproximacdo dos bebés sob
seus cuidados, os quais podem ser visualizados pelas en-
fermeiras como atitude e prética concreta. Como um pro-
cesso interativo, o cuidado de Enfermagem é resultante do
encontro de dois seres humanos: um comprometido com
o cuidar e outro que necessita ser cuidado'. As informa-
coes das enfermeiras colhidas por meio do instrumento
de identificacio foram essenciais para a compreensio de
cada uma das participantes. Com vistas 2 melhor visuali-
zacdo, os achados foram expostos em forma de quadro
(QUADRO 1). No referido quadro, identificamos as partici-

QUADRO 1 — CARACTERIZAGAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

v Tempo de )
em agosto de 2007, pelo oficio n®. 81/07. Enfermeira| Idade LT || LU Servil;o em Curso de Pos- Especialidade
. Civil | Graduacgdo UTIN Graduacio
Participaram do estudo dez enfer- 3
meiras atuantes na UTIN (E1... E1 0), as El 0 Casada 07 anos 1-5anos | Especializacio Sz%ufle da.Fz,mn"ha
_ ) i _ E2 34 Casada 16 anos > 10 anos Mestrado | Clinico-Cirtirgico
quais foram entrevistadas apos assinarem E3 Nio Casada 12 anos | 5—10anos | Especializacio Obstetricia
um termo de consentimento informado. Os E4 relatou Solteira | Ndo relatou | > 10 anos Espec%al{zagilo Neonatolqgla
) j E5 45 Casada 06anos | 5— 10 anos | Especializacdo | Adm. Hospitalar
dados foram obtidos durante o perlodo de E6 i3 Casada 10 anos | 5—10 anos | Especializacio | Satide da Familia
]'ulho a outubro de 2007. Em um primeiro E7 30 Solteira | 07 anos | 5— 10 anos Espec%al%zag?o Neonatologia
o . ) E8 29 Casada 08 anos | 5— 10 anos | Especializagio UTI
momento foi feita uma entrevista semi-es- E9 31 Casada 07 anos 1—5 anos Mestrado Nio relatou
truturada, contendo dados de identiﬁcagﬁo E10 20 Casada 15 anos 5-10anos | Especializacdo | Gerenciamento

das participantes e questdes relacionadas

com o conhecimento das enfermeiras so-

bre cuidados preventivos a lesoes na pele do RNPT. Em um
segundo momento, foi observada a realiza¢do de cuidados
20 RN como o banho, a venopungdo, o uso de solucoes
cutineas para antissepsia, a fixacdo de adesivos para os
aparelhos de monitorizacio, cuidados com a perda tanto
de 4gua quanto de calor. Todos estes momentos embasa-
ram a compreensao do contexto e a busca do conhecimen-
to cientifico da realidade das enfermeiras e da sua partici-
pacdo efetiva no cuidado com a pele do bebé.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresentacio das participantes do estudo

0 cotidiano enfrentado pelas enfermeiras que tra-
balham em UTIN lhes impde um alargamento de perspec-
tivas na observago, realizacdo e gerenciamento, do ponto
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Fonte: Dados da Pesquisa — MEAG/UFC-Fortaleza/2007.

pantes do estudo por suas caracteristicas socioculturais e
por dificuldades por elas encontradas no desenvolvimento
da sua précxis.

De acordo com o quadro, e conforme consta-
tamos, todas as participantes da pesquisa sio do sexo
feminino, com faixa etdria entre 29 e 45 anos. Portanto,
este grupo de profissionais, na sua maioria, possui ex-
periéncia suficiente para refletir sobre suas atividades
didrias e discernir sobre a necessidade de buscar cres-
cimento pessoal e profissional. Também, como mostra
0 quadro, a maioria é casada e hd maior concentragdo
de enfermeiras entre cinco e dez anos de atuacdo pro-
fissional em UTIN.

Ainda conforme os dados, grande parte das enfer-
meiras entrevistadas buscou qualificacio em cursos de
pos-graduacdo latu-sensu e stricto-sensu. Isto é decor-
rente da necessidade de constante atualiza¢io por parte
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das profissionais voltadas 2 assisténcia, pois o avango da
tecnologia e da ciéncia exige conhecimentos cada vez mais
aprofundados para a atualizacio de equipamentos, para o
aprimoramento de técnicas de manuseio e relacionamento
interpessoal com os pacientes e demais membros da equi-
pe de satide. Como observamos no dia-a-dia, os fatores
mais influentes na aprendizagem e nas mudancas sdo a
prética constante e o conhecimento atualizado. Acrescidos
da especializacio clinica, despertam no individuo-funcio-
ndrio necessidades de adaptacio e reorientacio em suas
atividades’.

Conforme o Quadro 1, todas as participantes possuem,
no minimo, especializagio, 0 que nos mostrou a preocupa-
¢do com o crescimento profissional. Contudo, somente duas
delas sdo mestras. Uma das razoes para isso pode estar na
dificuldade de liberacio do profissional por parte de algumas
instituicoes onde as enfermeiras atuam e no desestimulo para
a continuacao da busca pelo conhecimento.

Mesmo ante estas limitacOes, as profissionais de
Enfermagem, em seu cotidiano, sentem-se impulsionadas
a buscarem maturidade profissional suficiente para olhar
o trabalho por meio de uma referéncia mais abrangente e
profunda, uma maturagio muitas vezes conquistada pelo
conhecimento adquirido com a qualificacio em seu cam-

po do saber e sua contextualizagio na prixis'®. A busca
da qualidade da assisténcia pela pesquisa, por meio dos
cursos de pds-graduacio, é um processo lento. Diante des-
sa realidade, talvez o desejdvel para os servicos de saide
sejam cursos profissionalizantes!!.

Por trabalharem na UTIN, as enfermeiras do gru-
po estudado atuam no cuidado aos bebés considerados de
risco. Elas executam procedimentos a eles direcionados
com vistas ao seu restabelecimento fisico e psicoldgico,
mediante participagio efetiva com a equipe interdiscipli-
nar. Entre os virios cuidados prestados, incluem-se os se-
guintes: aten¢do as mudancas de conduta no tratamento
dos bebés, apds prescricio médica didria; procedimentos
administrativos, como encaminhamentos de compra de
materiais e medicamentos, além de transferéncias; geren-
ciamento e supervisao quanto 2 organizagao geral da uni-
dade; metas voltadas 2 educacio continuada por meio de
treinamentos e de sensibilizacdo da equipe de Enfermagem
ao cuidado holistico ao bebé. De posse dos dados obtidos,
e para melhor possibilitar visualizacdo do leitor, apresen-
tamos a sintese das observacdes em forma de quadro, ex-
posto a seguir.

Neste quadro, apresentamos uma sintese do instru-
mento de observacdo das enfermeiras quanto aos fatores

QUADRO 2 — OBSERVAGCAO DAS ENFERMEIRAS — VIVENCIAS E CUIDADOS AO BEBE NA UTIN

Enfermeira Amble?lt;lzl;t)xtemo Arlzl;:?;;leniizr)no Cuidados com a pele do RNPT
Ambiente barulhento, s Realizou procedimentos com toque técnico, ndo
El g Aparentava calma e trangiiilidade L . o
iluminado e lotado priorizou o cuidado com a pele do bebé
B Ambientfe bal.'ulhento, parcialmente s i Realizgu Procedimgntos com toque técnico,A néo
iluminado e lotado priorizou o cuidado com a pele do bebé
B3 Ambiente barulhento, iluminado e Aparentava calma e trangiiilidade Realizou procedimentos com toque técnico, ndo
) lotado priorizou o cuidado com a pele do bebé
B4 Ambiente barulhento Aparentava agitacio devido o nimero de proce- | Realizou procedimentos com toque técnico, nao
parcialmente iluminado e lotado dimentos a serem realizados priorizou o cuidado com a pele do bebé
ES Ambiente barulhento, Aparentava calma e trangiilidade Realizou procedimentos com toque carinhoso, mas
bastante iluminado e lotado ndo priorizou o cuidado com a pele do bebé
Ambiente barulhento, L, Realizou procedimentos com toque técnico, nao
kS bastante iluminado e lotado G prior})zou o cuidado com a [()lele do bebé
E7 Ambiente trangiiilo, iluminado e Aparentava calma e trangiiilidade Realizou procedimentos com toque técnico, priori-
lotado zou o cuidado com a pele do bebé
B8 Ambiente barulhento, parcialmente Aparentava calma e trangiiilidade Nzo demonstrou organizagio nos cuidados, ndo
iluminado e lotado priorizou a pele do bebé. Toque técnico
E9 Ambiente barulhento, Aparentava agitacio Realizou procedimentos com toque carinhoso, mas
bastante iluminado e lotado ndo priorizou o cuidado com a pele do bebé
Ambiente barulhento, Realizou procedimentos com toque carinhoso, mas
E10 P Aparentava cansaco, mas permaneceu calma - . A
bastante iluminado e lotado ndo priorizou o cuidado com a pele do bebé

Fonte: Dados da Pesquisa — MEAC/UFC — Fortaleza/2007.
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intrinsecos e extrinsecos referentes ao cuidado com a pele
do bebé levando em consideracio o planejamento, a prio-
ridade do cuidado, permeados pela aproximagao e o toque
no bebé durante os procedimentos. Em virtude do tema do
estudo, consideramos essencial dar a conhecer as possi-
veis causas que influenciam a assisténcia de Enfermagem
no processo do cuidado com a pele do RNPT.

Em rela¢do as admissoes e a0 ambiente da UTIN, na
maioria dos momentos observados, a unidade encontrava-
se superlotada, barulhenta e com luminosidade excessiva.
Apesar da superlotagdo e com muitos procedimentos a
serem realizados, algumas enfermeiras aparentavam cal-
ma e trangiiilidade durante sua assisténcia, fato este evi-
denciado pela experiéncia e familiaridade com a unidade,
pois a maioria trabalha em terapia intensiva neonatal hd
mais de cinco anos. O ambiente da UTIN é um local com
grande movimentagdo de pessoas que prestam cuidados
aos RNs. Portanto, requer organizacio e planejamento
com vistas a manter a dinamica do cuidar sem maiores
intercorréncias. Para tal, exige dos profissionais que ali
atuam integracao as metas implicitas em uma assisténcia
humana e de qualidade, como organizagio, aperfeicoa-
mento do exercicio profissional, funcionamento adequa-
do dos equipamentos, valoriza¢ao dos materiais utilizados
nos procedimentos e um bom relacionamento entre os
membros da equipe de satide!.

Na presenca da dinidmica continua e rotineira
na execugio dos cuidados, diante da alta rotatividade
dos pacientes, da agilidade no atendimento, do intenso
movimento da prépria equipe de trabalho, a enfermei-
ra desempenha procedimentos complexos, com conse-
gliente desencadeamento de cansacgo e estresse. De um
modo geral, os trabalhadores da drea de saide tendem a
apresentar elevados niveis de ansiedade, seja pelo contato
com o sofrimento humano, com o processo da morte do
paciente, seja pela divisdo técnica ou social do trabalho,
como nas relagdes hierarquizadas, pelas jornadas exten-
sas de trabalho!. Isso leva 2 ocorréncia de erros, gerados
pela diminuicdo atentiva e de concentragio. Deste modo,
promove desumanizacdo do cuidado e desequilibrio das
relaches interpessoais a0s pacientes e 2 sua familia. Re-
lativamente 2 equipe interprofissional, pode dar origem a
problemas como absenteismo e falta de motivagdo.

Dentro da UTIN, a superlotacdo, o som das falas,
os monitores, os alarmes dos aparelhos, a realizacdo dos
procedimentos continuos e a iluminagdo intensa sdo fa-
tores constantes. Nesse ambiente encontra-se o bebé e é
fundamental percebé-lo como uma pessoa. E mais ainda:
a enfermeira pode ampliar as acdes de humanizacdo do
cuidado naquilo que é real, mas de onde flui sensibilida-
de: o toque, o olhar, o ato de ouvir. Conforme sabemos,
as intervencdes planejadas e realizadas de maneira segu-
ra e carinhosa tornam-se aliados para a recuperacio da
satide do RN. Ademais, os fatores intrinsecos (ambiente
interno da enfermeira) e extrinsecos (ambiente da UTIN)
interferem nas condigdes bioldgicas e emocionais das
enfermeiras. Quando estas se encontram em condigdes
desfavordveis de trabalho, conseqiientemente interferem
no processo de cuidar diferenciado e na prevencio de
lesoes 2 pele do RNPT.

Conforme o Quadro 2, no referente ao toque e apro-
ximagao das enfermeiras em relacio ao bebé, observamos
que a maioria das participantes realizaram um toque tec-
nicista 20 cuidd-lo. Algumas, porém, conversaram com
os bebés durante os procedimentos, tocando-os de forma
carinhosa. Muitas vezes, em razao da sobrecarga imposta
pelo cotidiano do trabalho, a enfermeira presta assisténcia
mecanizada e tecnicista, nao reflexiva, esquece de huma-
nizar o cuidado por entender que, em si, o cuidado ji é
humanizado. Assim também, as relacdes de trabalho, em
decorréncia de fatores internos e externos 2 Enfermagem,
acontecem de modo pouco humanizado, e interferem di-
retamente na propria assisténcia'’.

Outro fator a motivar a equipe a ndo prestar esse
cuidado € o desconhecimento do significado deste para a
recuperacdo do RNPT. Em virtude deste fato, muitos insis-
tem em tecnizar a assisténcia. O ambiente fisico, os recur-
sos materiais e tecnoldgicos sdo relevantes. Contudo, nio
mais significativos do que a esséncia humana. A despeito
destas limitacdes, a maioria das enfermeiras aparentava
organizacdo e planejamento de sua assisténcia ao bebé.

Com os achados chegamos 2 seguinte reflexdo: ape-
sar da importancia da pele para a sobrevivéncia do RNPT,
poucas vezes ela é foco de atencao numa UTIN, pois nesta
os cuidados estdo voltados aos outros sistemas organicos
considerados vitais. A pele s6 comega a despertar preocu-
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pagdo em face de problemas como piodermite, ferida, res-
secamento, prurido, edema e alteracao de cor. Essas lesoes
alteram a microbiota, favorecem as infec¢des, aumentam a
absor¢ao de produtos quimicos, a perda de dgua, de san-
gue e de fluidos corpéreos. Enfim, causam desconforto,
prolongam a interna¢do do bebé e a angtistia da mae.

Dessa forma, a atenco a0 RNPT deve ser estrutu-
rada e organizada, pois este faz parte da populagio sujeita
a riscos. Na execucdo do trabalho, estas profissionais pre-
cisam considerar tais pontos. As atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras guardam aspectos peculiares, desde o
dominio do conhecimento técnico-cientifico, habilidades
especificas e de geréncias, 20 manuseio de equipamentos
sofisticados que ajudam na recuperacdo do bebé. Entre
as condicdes preocupantes durante a assisténcia ao bebé
prematuro, a prevencio e o tratamento das lesoes de pele
exige um cuidado particular, uma vez que a presenca de
feridas representa fator complicador no estabelecimento
da satde.

Conhecimento das enfermeiras sobre a pele do RNPT
e implicacoes das condutas didrias utilizadas durante
os cuidados

Das dez enfermeiras participantes da entrevista, to-
das responderam que sabem diferenciar a pele do RNPT da
pele do bebé a termo. Este conhecimento foi exemplificado
pelas caracteristicas desse tipo de pele, como ser gelati-
nosa, muito vascularizada e mais fina. Entre os cuidados
mais citados pelas enfermeiras para a prevencio de lesoes
na pele, mencionamos os seguintes: uso de hidrocoléides
nas proeminéncias dsseas; higiene didria; protecao da pele
com filme transparente e utilizacio do 6leo mineral para
a retirada de adesivos. Diante de lesoes de pele em RNs
exigem-se providéncias imediatas. As lesdes servem fre-
giientemente como porta de entrada para microorganis-
mos, sobretudo em RNs debilitados como os assistidos em

unidade de terapia intensiva'*,

Como um tecido destinado a recobrir a superficie
do corpo, a pele desempenha fungdes especificas, tais
como: protege 0 COrpo porque amortece oS traumatis-
mos e resiste 2 penetracio de elementos estranhos, a
exemplo de substincias toxicas, agentes microbianos
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e radiacdo; impede a perda da dgua corporal; elimina
substancias; participa da regulagio da temperatura cor-
poral e da sintese e vitamina D; capta sensacgdes de dor,
calor, frio, tato, pressio®. No periodo neonatal existe
maior permeabilidade da pele. Quanto mais prematuro
for o bebé, mais intensa ¢ esta permeabilidade*. De acor-
do com a literatura, a pele do RNPT possui poucas cama-
das de estrato corneo, é delgada, avermelhada, com veias
visiveis e superficiais. Ademais, a coesdo celular dermo-
epidérmica é deficiente, tem niimero reduzido de fibras
de fixagdo entre as camadas e pouco volume de fibras de
coldgeno e de elastina. Os anexos cutineos sao imaturos
e a hipoderme € atrofiada'®.

Esta imaturidade estrutural da pele do RNPT faz
com que o estrato corneo e a epiderme apresentem uma
camada mais fina, com permeabilidades pouco desenvol-
vidas. Desta forma, hd mais perda de 4gua em virtude do
insensivel aumento da demanda caldrica, perda de calor
e aumento do potencial de absor¢do de toxinas. Compro-
mete assim sua funcio de defesa contra microorganismos
e amplia o risco de infecg(”)es‘G. Tais caracteristicas pro-
piciam o aumento da permeabilidade, com perda de dgua
transepidérmica, risco maior de absorcdo, vulnerabilida-
de 2 formacio de bolhas e esfoliacio da epiderme na re-
mogio de adesivos'’. Quanto menor a idade gestacional
do bebé, maior a imaturidade dos seus 6rgaos, sobretudo
a pele.

Além disso, dispositivos de apoio a vida, coleta de
sangue e aplicaciio de substincias toxicas expoem ainda
mais a pele do bebé a injdrias e, desse modo, contribuem
para que parte significativa da morbi-mortalidade desses
pacientes possa ser atribuida as priticas inadequadas gera-
doras de traumas, lesdes ou alteragdes na funcdo da pele.
Portanto, conforme entendemos, a preservacio da integri-
dade da pele é fator relevante do cuidado de Enfermagem
durante o periodo neonatal. Neste, sobressai a realiza¢io
de procedimentos essenciais, por exemplo: fixar tubo en-
dotraqueal, sensores, sondas, cateter de infusdo venosa e
outros materiais, especialmente no RNPT, cuja pele é mui-
to vulnerdvel.

No desempenho desses procedimentos técnicos,
ressaltamos o seguinte: o cuidado pode ser representado
pela interacdo do bebé alvo do cuidado com a enfermeira
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responsével por este cuidado. Por meio de uma reflexdo
critica, buscamos novos desafios, mais conhecimentos para
ampliar a qualidade de vida. Mencionados conhecimentos
advém da avaliacio da resposta comportamental e fisio-
l6gica do bebé aos cuidados recebidos. Com a interacio,
haverd mais tranqiiilidade e bem-estar para o bebé e para
a profissional prestadora do cuidado. O entendimento, por
esta profissional, da concepg¢o do ser humano na sua to-
talidade favorece a determinacio do cuidado integral.

Em prosseguimento 2 pesquisa, quando indagadas
sobre as condutas adotadas para minimizar o risco da per-
da de integridade da pele do RNPT, as enfermeiras respon-
deram que realizam cuidados como: proceder a mudanga
de dectbito, manter a pele higienizada e seca, providenciar
o rodizio dos sensores dos oximetros e a coleta agrupada
de exames evitando, assim, pungdes repetitivas e utiliza-
¢do de hidrocol6ides nas proeminéncias dsseas e em dreas
criticas (sitios de fixacdo de sonda orogdstrica — SOG e
Tubo orotraqueal — TOT e sensores). De acordo com es-
tes dados e conforme podemos evidenciar, as enfermeiras
tém conhecimento acerca das condutas corretas a serem
tomadas para minimizar o risco de perda da integridade
da pele nos RNPTs. Os cuidados ora citados sdo importan-
tes e devem ser praticados diariamente. Os cuidados que
preservem a integridade da pele do pré-termo devem ser
prioritdrios durante a interna¢io em UTIN'S,

Quanto 2 existéncia de uma relacio direta entre
a assisténcia didria e a prevengdo de lesdes da pele do
RNPT, a resposta das enfermeiras foi uninime. Segundo
afirmaram, o cuidado rotineiro nio pode ser dissocia-
do dos cuidados preventivos, pois diariamente sdo feitos
procedimentos que traumatizam a pele do bebé. Portan-
to, esta deve ser sempre avaliada. Entre os procedimentos
considerados mais danosos a pele, as enfermeiras citaram
a puncdo venosa e a retirada de adesivos. Referiram, ava-
liar diariamente a condi¢do da pele do RNPT, e entre os
cuidados mais freqiientes mencionaram o exame fisico e
a utilizacdo de filmes transparentes e hidrocoldide. Ain-
da segundo afirmaram, a equipe € capacitada e apoiada
por enfermeiras integrantes da “Comissdo de Prevencio
e Tratamento de Lesoes de Pele do Recém-Nascido”, da
qual fazem parte algumas enfermeiras da Unidade Neona-
tal pesquisada.
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As priticas de cuidados com a pele realizadas dia-
riamente nas UTINs incluem banho, lubrifica¢iio com dle-
os emolientes, uso de solucdes cutianeas para antissepsia,
fixacio de adesivos para o apoio a vida e para os aparelhos
de monitorizagdo, compressas adesivas transparentes e
cuidados com a perda de 4gua e de calor '°. Essas ativi-
dades podem causar traumas 2 pele, e interromper a fun-
¢do de barreira. S3o observadas formas de prevencio de
injdrias passiveis de ocorrer durante a hospitalizacio do
RN, como lesoes de pele, comprometedoras da saide e da
recuperacdo em tempo hdbil. O crescimento e o desenvol-
vimento da assisténcia neonatal atingiram ampla projeco
no pais, constituindo um modo de cuidar indispensavel.
Desta maneira, aumentaram a sobrevida desses bebés!?.

Embora todo bebé, conforme as condigdes, esteja
sujeito a lesoes de pele, o risco é maior em bebés pre-
maturos atendidos em UTIN, onde sdo executados muitos
procedimentos envolvendo a utiliza¢ao de adesivos sobre a
pele. Neste ambiente é essencial adotar medidas preventi-
vas com vistas a evitar a instalagdo desse tipo de lesdo. Para
reduzir a freqiiéncia e a severidade das lesoes, a equipe
neonatal precisa reconhecer os procedimentos de rotina
que podem romper a integridade cutinea e resultar em ci-
catrizes extensas, com comprometimento estético e funcio-
nal>!. Quando indagadas sobre os cuidados na utilizaciio
de coberturas na pele do RNPT, as enfermeiras enfatizaram
ser essencial manter o local limpo e seco, fixar estas cober-
turas apenas nos locais apropriados ou em 4reas extensas,
como os membros superiores e inferiores, torax e abdo-
men, verificar diariamente as condi¢des da cobertura, nao
retird-las, e, sim, deixd-las se descolar espontaneamente.
Caso seja necessdrio retird-las, utilizar para este fim 6leo
mineral. Ressaltaram, também, a escolha adequada da co-
bertura de acordo com cada lesdo cuidada. Outro ponto
abordado foi a procura por capacitagdo profissional. Ao
perguntarmos sobre as oportunidades oferecidas no local
de trabalho, as enfermeiras responderam:

“Atualmente, nio hd educacio em servigo.”
(E5)

“Procuro me atualizar, leio livros e artigos sobre
o assunto.” (E7)
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“Em gestdes anteriores houve educagio con-
tinuada, treinamento em Servico, atualmente
nd0.” (E8)

“Atualmente estou iniciando um curso sobre
feridas em uma outra instituicgo.” (E6)

Conforme observamos, as enfermeiras se ressentem
da inexisténcia de treinamentos sobre o cuidado com a
pele do RN, pois estes, em gestdes anteriores, eram conti-
nuos e contemplavam toda a equipe de Enfermagem. Como
mostra a fala, algumas enfermeiras buscam conhecimento
cientifico sobre a temdtica em livros e periddicos de En-
fermagem. As técnicas desenvolvidas pela equipe de En-
fermagem sdo utilizadas como parametro para avaliar a
qualidade do atendimento prestado e a comunicacio entre
ela e o usudrio do sistema de saide, e podem ser influen-
ciadas pelas condigOes institucionais, de trabalho, pessoal
e profissional?. Planejar o cuidado ao bebé e realizd-lo é
do saber da enfermeira. Contudo este planejamento ain-
da nlo é tdo bem realizado, seja por indisponibilidade de
tempo, por falta de profissionais em niimero suficientes,
ou pelo medo de ndo ser competente para a missao. A ne-
cessidade de atualizar conhecimento e habilidades é refe-
rida pelo profissional enfermeiro, sobretudo, por meio da
participagio na educacio continuada, com a finalidade de
promoverem a qualidade de sua assisténcia. Em qualquer
servico, a educacio continuada deveria ser constante, com
troca de experiéncias entre toda a equipe e a organizacao
na qual estd inserida.

A educacdo continuada, portanto, concilia as ne-
cessidades dos enfermeiros com as normas institucionais,
mantém formas de avaliacdo, visando a promocao e o de-
senvolvimento, favorece condi¢hes materiais e de tempo
para o exercicio desta, como um direito do cidado e, a0
mesmo tempo, uma responsabilidade profissional®’. Dessa
forma, o cuidado diferenciado caracteriza-se pela busca
do conhecimento cientifico, sensibilizacio da enfermeira
a0 planejamento do cuidado e pela reducdo de eventos
perturbadores na manipulagio do bebé. Entretanto, os
cuidados rotineiros, muitas vezes, quando excessivos e
mecanicos, s30 0s que mais desorganizam, e causam da-
nos a pele do bebé, dor, estresse e desconforto.

CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos ser a pele do RNPT internado em UTIN
motivo de preocupagio e cuidado, por se tratar de um am-
biente no qual muitos procedimentos sio realizados e, por
vezes, sem a devida atencdo ao niimero de manuseios e
precaucdes para que a pele desse bebé ndo sofra solu¢do
de continuidade. Estes cuidados, de certo, contribuirio
tanto para minimizar os efeitos nocivos oriundos da hospi-
talizagio como para manter a boa qualidade de sobrevida
desses bebés.

A protecdo e a preservagio da pele do RNPT cons-
tituem cuidados indispensdveis para a saide neonatal.
Como observamos, elas possibilitam a bebés que vieram ao
mundo enfermos ou prematuramente a melhor qualidade
de vida, com menores chances de desenvolver alteracoes
conseqiientes de uma pritica simples no manuseio com
a pele. Contudo, para sua maior eficcia, consideramos
ser imprescindivel toda a sensibilizagdo dos profissionais
quanto a uma praxis reflexiva e voltada ao conhecimento
cientifico e ao cuidado individualizado. Diante da comple-
xidade de assistir o RNPT, faz-se, pois, necessiria e imi-
nente a construcao de diretrizes para a sistematiza¢io da
assisténcia de Enfermagem direcionada ao cuidado com a
pele, ja que tais pacientes estao permeados por complica-
coes. No estudo foi revelado o conhecimento das enfermei-
ras sobre os cuidados com a pele do bebé e as condutas
necessdrias para a preservacao da integridade da mesma.
Constatamos a maturidade profissional como forma de
ampliar o olhar além do tecnicismo do cuidado.

Conforme acreditamos, a sistematizacdo, a pa-
dronizacdo das condutas profissionais e a construcio de
protocolos para assisténcia do cuidado na pele do RNPT
acarretardo reducao do risco de variacdes indesejadas nas
condutas, além de priorizar o cuidado individualizado e
humanizado a0 neonato.
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