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RESUMO	
  	
  

Pesquisa	
  qualitativa	
  fenomenológica	
  realizada	
  com	
  o	
  objetivo	
  de	
  compreender	
  o	
  típico	
  da	
  ação	
  de	
  cuidar	
  dos	
  técnicos	
  

de	
  enfermagem	
  em	
  relação	
  ao	
   sono	
  e	
  vigília	
  de	
   recém-­‐nascidos	
  prematuros	
   internados	
  em	
  uma	
  unidade	
  neonatal.	
  

Participaram	
   nove	
   sujeitos	
   vinculados	
   a	
   um	
   hospital	
   público	
   do	
   município	
   de	
   São	
   Paulo,	
   por	
   meio	
   de	
   entrevistas	
  

semiestruturadas.	
   A	
   categoria	
   “agir	
   para	
   preservar	
   o	
   bem-­‐estar	
   do	
   prematuro”	
   está	
   ancorada	
   em	
   conhecimentos,	
  

experiências	
   e	
   crenças	
   prévias	
   dos	
   profissionais	
   em	
   relação	
   à	
   interpretação	
   dos	
   sinais	
   emitidos	
   pelo	
   prematuro;	
   a	
  

importância	
  do	
  sono;	
  e	
  os	
  efeitos	
  dos	
  estímulos	
  ambientais.	
  Esta	
  ação	
  é	
  direcionada	
  pelo	
  desejo	
  de	
  realizar	
  assistência	
  

com	
   qualidade,	
   garantindo	
   alta	
   hospitalar	
   mais	
   precoce	
   e	
   sem	
   sequelas.	
   Conclui-­‐se	
   que	
   o	
   agir	
   dos	
   técnicos	
   de	
  

enfermagem	
  vai	
   ao	
   encontro	
   do	
  modelo	
   do	
   cuidado	
  desenvolvimental	
   do	
  prematuro.	
   Recomenda-­‐se	
   a	
   inclusão	
  da	
  

temática	
  sobre	
  a	
  individualização	
  do	
  cuidado	
  ao	
  prematuro	
  e	
  de	
  sua	
  família	
  na	
  formação	
  dos	
  técnicos	
  de	
  enfermagem.	
  	
  

Descritores:	
  Sono;	
  Vigília;	
  Prematuro;	
  Enfermagem	
  Neonatal;	
  Unidades	
  de	
  Terapia	
  Intensiva	
  Neonatal.	
  

	
  

	
  

ABSTRACT	
  

A	
  qualitative	
  study,	
  grounded	
  on	
  social	
  phenomenology	
  of	
  Alfred	
  Schütz	
  was	
  conducted	
  to	
  understand	
  the	
  typical	
  caring	
  

action	
  of	
  nursing	
  technicians	
  regarding	
  the	
  sleep-­‐awake	
  cycle	
  of	
  premature	
  babies	
  admitted	
  at	
  a	
  neonatal	
  unit.	
  	
  Nine	
  

members	
  of	
  a	
  nursing	
  staff	
  from	
  a	
  public	
  hospital	
  of	
  São	
  Paulo	
  participated	
  through	
  semi-­‐structured	
  interviews.	
  Through	
  

the	
  data	
  analysis	
  emerged	
   the	
  category	
  “acting	
   to	
  preserve	
   the	
  wellbeing	
  of	
  premature	
  babies”,	
  based	
  on	
   the	
  staff	
  

knowledge,	
  experiences	
  and	
  previous	
  beliefs	
  about	
  	
  the	
  interpretation	
  of	
  signs	
  from	
  the	
  babies,	
  on	
  the	
  importance	
  of	
  

sleep,	
  	
  and	
  on	
  the	
  effects	
  of	
  environmental	
  stimuli	
  over	
  this	
  human	
  being.	
  These	
  actions	
  are	
  directed	
  with	
  the	
  intention	
  

to	
  improve	
  the	
  quality	
  of	
  nursing	
  care	
  for	
  babies	
  at	
  neonatal	
  unit	
  with	
  the	
  aim	
  to	
  promote	
  their	
  early	
  hospital	
  discharge	
  

without	
  any	
  sequel.	
  	
  We	
  concluded	
  that	
  actions	
  from	
  nursing	
  technicians	
  meet	
  the	
  neonatal	
  developmental	
  care	
  model.	
  

We	
  recommend	
  the	
  thematic	
  inclusion	
  of	
  the	
  neonatal	
  care	
  individualization	
  and	
  its	
  family	
  in	
  the	
  training	
  of	
  nursing	
  

technicians.	
  	
  

Descriptors:	
  Sleep;	
  Wakefulness;	
  Neonatal	
  Nursing;	
  Intensive	
  Care	
  Units,	
  Neonatal.	
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INTRODUÇÃO	
  

A	
  aplicação	
  do	
  modelo	
  do	
  cuidado	
  desenvolvimental	
  

para	
   assistir	
   ao	
   prematuro	
   desde	
   seu	
   nascimento	
   tem	
  

sido	
  relacionada	
  com	
  o	
  impacto	
  na	
  redução	
  da	
  dor	
  e	
  do	
  

estresse	
  sobre	
  seu	
  cérebro(1-­‐7),	
  a	
  melhora	
  da	
  estabilidade	
  

clínica,	
   favorecendo	
   o	
   ganho	
   ponderal,	
   a	
   promoção	
   da	
  

organização	
  comportamental,	
  com	
  diminuição	
  do	
  tempo	
  

de	
  alimentação	
  enteral	
  e	
  de	
  complicações	
  hemorrágicas,	
  

além	
  de	
  promoção	
  da	
  adaptação	
  familiar(8).	
  

Este	
   modelo	
   de	
   cuidado	
   preconiza	
   a	
   alteração	
   do	
  

ambiente	
  de	
  cuidado,	
  a	
  implementação	
  de	
  medidas	
  para	
  

promover	
   a	
   autorregulação,	
   o	
   manuseio	
   e	
   o	
  

posicionamento	
   adequados	
   do	
   RN,	
   o	
   planejamento	
  

conjunto	
  dos	
  cuidados,	
  a	
  amamentação,	
  a	
  preservação	
  do	
  

sono,	
   do	
   contato	
   pele-­‐a-­‐pele,	
   o	
   envolvimento	
   dos	
   pais	
  

nos	
  cuidados	
  do	
  seu	
  filho	
  e	
  uma	
  relação	
   individualizada	
  

com	
   o	
   recém-­‐nascido,	
   indicando	
   assim	
   o	
   respeito	
   para	
  

com	
  este	
  ser(3-­‐5,8-­‐11).	
  

Um	
   estudo	
   sobre	
   os	
   efeitos	
   do	
   sono	
   no	
  

desenvolvimento	
   emocional	
   e	
   social	
   da	
   criança	
  

identificou	
  que	
  o	
  sono	
  durante	
  o	
  dia	
  pode	
  proporcionar	
  

uma	
  oportunidade	
  para	
  o	
  prematuro	
   "reagrupar-­‐se"	
  ou	
  

"reorganizar-­‐se",	
   com	
  efeitos	
  sobre	
  a	
  aprendizagem	
  e	
  a	
  

regulação	
  do	
  cortisol;	
  além	
  de	
  efeitos	
  sobre	
  a	
  qualidade	
  

da	
  parentalidade	
  e	
  da	
  ligação	
  mãe-­‐bebê(10,12).	
  

Em	
   uma	
   revisão	
   sistemática(11)	
   incluindo	
   627	
  

prematuros,	
   os	
   autores	
   não	
   encontraram	
   nenhuma	
  

evidência	
   que	
   o	
   cuidado	
   desenvolvimental	
   melhora	
   os	
  

resultados	
   clínicos	
   dos	
   RNs	
   e	
   nem	
   o	
   desenvolvimento	
  

neurológico	
   a	
   curto	
   ou	
   longo	
   prazo.	
   Porém,	
   os	
   autores	
  

referem	
  que	
  o	
  foco	
  central	
  desse	
  modelo	
  de	
  cuidado	
  é	
  a	
  

interação	
  humana.	
  Assim,	
  o	
  cuidado	
  desenvolvimental	
  é	
  

considerado	
  padrão	
  de	
  melhores	
  práticas	
  no	
  cuidado	
  do	
  

prematuro	
  nas	
  unidades	
  neonatais(8).	
  	
  

Todos	
  os	
  profissionais	
  da	
  equipe	
  de	
  enfermagem	
  tem	
  

o	
  papel	
  de	
  organizar	
  o	
  ambiente	
  da	
  unidade	
  neonatal,	
  sob	
  

orientação	
  do	
  enfermeiro,	
  que	
  deve	
  planejar	
  a	
  assistência	
  

de	
  maneira	
  individualizada,	
  facilitando	
  a	
  interação	
  entre	
  

pais	
  e	
  filhos	
  pois	
  a	
  prática	
  do	
  cuidado	
  desenvolvimental	
  

requer	
   envolvimento	
   da	
   equipe	
   e	
   dos	
   pais	
   para	
   a	
  

identificação	
   dos	
   sinais	
   comportamentais	
   do	
  

prematuro(8).	
  	
  

No	
   Brasil,	
   considerando-­‐se	
   que	
   os	
   técnicos	
   de	
  

enfermagem	
   são	
   o	
   maior	
   contingente	
   da	
   equipe	
   de	
  

enfermagem	
   na	
   execução	
   de	
   ações	
   de	
   cuidado	
   ao	
  

prematuro,	
   questiona-­‐se	
   como	
   esses	
   profissionais	
  

incorporam	
   as	
   premissas	
   do	
   cuidado	
   desenvolvimental	
  

em	
  sua	
  prática	
  e	
  o	
  que	
  os	
  mobiliza	
  nesse	
  sentido.	
  	
  

Assim,	
  é	
  fundamental	
  a	
  compreensão	
  da	
  prática	
  dos	
  

técnicos	
   de	
   enfermagem	
   na	
   adoção	
   dos	
   princípios	
   do	
  

cuidado	
   desenvolvimental,	
   buscando	
   caracterizar	
   suas	
  

ações	
  de	
  cuidado,	
  os	
  motivos	
  que	
  as	
  embasam	
  e	
  os	
  que	
  

os	
   mobilizam	
   para	
   a	
   realização	
   de	
   uma	
   prática	
   que	
  

contemple	
  o	
  cuidado	
  com	
  o	
  sono	
  e	
  vigília	
  do	
  prematuro.	
  

O	
  objetivo	
  deste	
  estudo	
  foi	
  compreender	
  o	
  típico	
  da	
  

ação	
  de	
  cuidar	
  dos	
  técnicos	
  de	
  enfermagem	
  em	
  relação	
  

ao	
   sono	
   e	
   vigília	
   de	
   recém-­‐nascidos	
   prematuros	
  

internados	
  em	
  uma	
  unidade	
  neonatal.	
  

	
  

MÉTODO	
  

Estudo	
  de	
  abordagem	
  qualitativa,	
  fundamentado	
  na	
  

fenomenologia	
  social	
  de	
  Alfred	
  Schütz,	
  definida	
  como	
  “o	
  

estudo	
  do	
  modo	
  como	
  as	
  pessoas	
  vivenciam	
  o	
  cotidiano	
  e	
  

imbuem	
  de	
  significado	
  as	
  suas	
  atividades”(13).	
  	
  

O	
   estudo	
   foi	
   realizado	
   na	
   unidade	
   neonatal	
   de	
   um	
  

hospital	
   estadual	
   de	
   São	
   Paulo,	
   composta	
   de	
   12	
   leitos	
  

distribuídos	
   em	
   berçário	
   de	
   médio	
   risco	
   I	
   e	
   II,	
   sala	
   de	
  

cuidados	
   semi-­‐intensivos	
   e	
   10	
   leitos	
   de	
   unidade	
   de	
  

terapia	
   intensiva	
   neonatal.	
   A	
   equipe	
   de	
   enfermagem	
   é	
  

constituída	
   por	
   um	
   enfermeiro	
   supervisor,	
   um	
  

enfermeiro	
  assistencial	
  e	
  nove	
   técnicos	
  de	
  enfermagem	
  

em	
  cada	
  turno	
  de	
  trabalho.	
  

Na	
  unidade,	
  existem	
  protocolos	
  para	
  a	
  prevenção	
  do	
  

ruído	
  ambiental	
  e	
  redução	
  de	
  luminosidade.	
  Diariamente,	
  

são	
   programados	
   quatro	
   momentos	
   de	
   descansos	
  

denominados	
   “horários	
   de	
   soninho”,	
   com	
   duração	
   de	
  

uma	
   hora	
   cada,	
   com	
   redução	
   das	
   luzes	
   do	
   ambiente,	
  

cessação	
  de	
  manipulação	
  do	
  RN	
  e	
  diminuição	
  do	
  timbre	
  

de	
  voz	
  dos	
  profissionais.	
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Participaram	
   nove	
   técnicos	
   de	
   enfermagem	
   que	
  

atendiam	
   aos	
   critérios	
   de	
   inclusão:	
   ser	
   colaborador	
   da	
  

unidade	
  neonatal	
  e	
  estar	
  desenvolvendo	
  suas	
  atividades	
  

nas	
   salas	
  de	
   cuidados	
   intermediários;	
   e	
   aos	
   critérios	
  de	
  

exclusão:	
   ser	
   colaborador	
   em	
   período	
   de	
   férias	
   ou	
  

afastamentos	
  e	
  em	
  cobertura	
  de	
  folgas.	
  A	
  delimitação	
  do	
  

número	
   de	
   participantes	
   foi	
   definida	
   no	
   transcorrer	
   da	
  

coleta	
  de	
  dados	
  baseada	
  nas	
  convergências	
  dos	
  discursos	
  

e	
  na	
  compreensão	
  do	
  fenômeno.	
  

A	
  coleta	
  de	
  dados	
  foi	
  realizada,	
  no	
  ano	
  de	
  2010,	
  por	
  

meio	
  de	
  entrevista	
  semiestruturada,	
  gravada	
  e	
  focalizada	
  

na	
  questão	
  norteadora:	
  Como	
  é	
  o	
  seu	
  cuidado	
  ao	
  recém-­‐

nascido	
  prematuro	
  quanto	
  ao	
  sono	
  e	
  a	
  vigília	
  na	
  unidade	
  

neonatal?	
  O	
  que	
  você	
  visa	
  ao	
  realizar	
  esses	
  cuidados?	
  	
  

Para	
   análise	
   dos	
   depoimentos,	
   utilizaram-­‐se	
   as	
  

etapas	
   recomendadas	
   por	
   pesquisadores(14)	
   da	
  

fenomenologia	
  de	
  Alfred	
  Shütz	
  procurando-­‐se	
   focar,	
  de	
  

forma	
   atenta,	
   naquilo	
   que	
   se	
   apresentava	
   em	
   comum,	
  

isto	
  é,	
  buscando	
  os	
  “motivos	
  por	
  que”	
  e	
  os	
  “motivos	
  para”	
  

revelados	
  nos	
  discursos	
  e	
   identificados	
  em	
  unidades	
  de	
  

significados,	
   que	
   formaram	
   as	
   categorias	
   concretas	
  

emergidas	
  do	
  vivido,	
  permitindo	
  ao	
   final	
  a	
  descrição	
  do	
  

tipo	
  vivido	
  dos	
  técnicos	
  da	
  equipe	
  de	
  enfermagem.	
  

O	
   desenvolvimento	
   do	
   estudo	
   atendeu	
   as	
   normas	
  

nacionais	
   e	
   internacionais	
   de	
   ética	
   em	
   pesquisa	
  

envolvendo	
  seres	
  humanos,	
  sendo	
  submetido	
  ao	
  Comitê	
  

de	
   Ética	
   em	
   Pesquisa	
   da	
   instituição	
   de	
   vinculação	
   dos	
  

pesquisadores	
  e	
  aprovado	
  pelo	
  protocolo	
  CEP	
  1745/09.	
  

	
  

RESULTADOS	
  	
  

Os	
   técnicos	
   de	
   enfermagem	
   buscam	
   agir	
   para	
  

preservar	
   o	
   bem-­‐estar	
   do	
   prematuro	
   na	
   unidade	
  

neonatal,	
   por	
  meio	
   da	
   execução	
   de	
   cuidado	
   ao	
   sono	
   e	
  

vigília,	
   sustentados	
   nos	
   conhecimentos	
   que	
   possuem	
  

(motivo	
   por	
   que)	
   das	
   respostas	
   fisiológicas	
   e	
  

comportamentais	
   do	
   neonato,	
   da	
   crença	
   sobre	
   a	
  

importância	
  do	
  sono	
  para	
  o	
  prematuro,	
  dos	
  efeitos	
  dos	
  

estímulos	
  ambientais	
  e	
  da	
  rotina	
  estabelecida	
  na	
  unidade	
  

neonatal.	
   A	
   ação	
   do	
   profissional	
   caracteriza-­‐se	
   pela	
  

manipulação	
   cuidadosa	
   do	
   prematuro;	
   redução	
   dos	
  

estímulos	
  ambientais	
  na	
  unidade	
  neonatal;	
  atendimento	
  

às	
  necessidades	
  básicas	
  do	
  prematuro;	
  comunicação	
  com	
  

o	
   prematuro;	
   promoção	
   da	
   organização	
   do	
   prematuro;	
  

preservação	
  do	
  sono	
  e	
  manutenção	
  do	
  ritmo	
  circadiano	
  

do	
  prematuro.	
  	
  

As	
   motivações	
   profissionais	
   para	
   o	
   cuidado	
   do	
  

prematuro	
  têm	
  como	
  expectativas	
  (motivos	
  para	
  que),	
  a	
  

prestação	
   de	
   assistência	
   de	
   enfermagem	
   de	
   qualidade	
  

para	
  este	
  cliente,	
  a	
  fim	
  de	
  reduzir	
  o	
  tempo	
  de	
  internação	
  

e	
  proporcionar	
  alta	
  hospitalar	
  sem	
  sequelas.	
  

	
  

Motivos	
  por	
  que	
  

Neste	
   estudo	
   as	
   razões	
   do	
   agir	
   dos	
   técnicos	
   de	
  

enfermagem	
  estão	
  baseadas	
  no	
  conhecimento	
  teórico	
  e	
  

nas	
   experiências	
   pessoais	
   e	
   profissionais	
   quanto	
   à	
  

importância	
  do	
  sono	
  para	
  o	
  prematuro.	
  

Os	
  profissionais	
  reconhecem	
  que	
  o	
  sono	
  promove	
  o	
  

crescimento	
   e	
   o	
   desenvolvimento;	
   a	
   reposição	
   de	
  

energia;	
   tranquilidade;	
   redução	
   de	
   estresse;	
   a	
  

recuperação	
  da	
  saúde	
  e	
  a	
  estabilização	
  do	
  quadro	
  clínico	
  

do	
   prematuro.	
   Referem	
  ainda	
   que	
   preservar	
   o	
   sono	
  do	
  

prematuro	
  é	
  um	
  cuidado	
  que	
  o	
  organiza,	
  pois	
  ele	
  fica	
  mais	
  

tranquilo,	
  protegido,	
  com	
  a	
  estabilização	
  de	
  suas	
  funções	
  

vitais	
   e	
   ganho	
   ponderal	
   diário.	
  O	
   sono	
   é	
   fundamental,	
  

tanto	
  para	
  estabilização,	
  quanto	
  para	
  ganho	
  de	
  peso	
  do	
  

bebê	
  (E8).	
  

Os	
  técnicos	
  de	
  enfermagem	
  usam	
  a	
  interpretação	
  das	
  

respostas	
  comportamentais	
  do	
  prematuro	
  aos	
  estímulos	
  

ambientais,	
   ao	
   toque	
   e	
   à	
   manipulação	
   como	
   forma	
   de	
  

reconhecimento	
   de	
   sua	
   condição.	
   A	
   decodificação	
   dos	
  

sinais	
  emitidos	
  pelo	
  bebê	
  tem	
  o	
  intuito	
  de	
  proporcionar	
  

uma	
  melhor	
   organização	
   do	
   neonato	
   e	
   um	
   período	
   de	
  

sono	
  que	
  favoreça	
  sua	
  estabilização	
  clínica.	
  

	
  

Na	
  manipulação,	
   só	
   de	
   você	
   abrir	
   a	
   incubadora	
   e	
   tocar	
  

(bebê),	
   alguns	
   até	
   empurram	
   a	
  mão,	
   eles	
   empurram	
   a	
  

mão	
  da	
  gente,	
  quer	
  dizer	
  que	
  está	
  incomodando.	
  Quando	
  

você	
  coloca-­‐o	
  em	
  uma	
  posição	
  que	
  gosta,	
  posição	
  ventral,	
  

por	
   exemplo,	
   que	
   eles	
   gostam	
  muito	
   e	
   deixa	
   quietinho,	
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eles	
   relaxam	
  e	
  dormem,	
   você	
   vê	
  que	
  a	
   feição	
  está	
  bem	
  

relaxadinha	
  (E2).	
  

	
  

Outro	
  aspecto	
  que	
  sustenta	
  as	
  ações	
  dos	
  profissionais	
  

é	
  o	
  conhecimento	
  dos	
  efeitos	
  dos	
  estímulos	
  ambientais	
  

(som,	
   luz	
   e	
   manipulação	
   frequente)	
   para	
   o	
   sono	
   da	
  

criança.	
   	
  Para	
  os	
  profissionais,	
  a	
  unidade	
  neonatal	
  é	
  um	
  

ambiente	
   que	
   precisa	
   manter	
   uma	
   rotina	
   de	
   maior	
  

controle	
  quanto	
  às	
  condições	
  clínicas	
  do	
  RN,	
  impondo	
  a	
  

presença	
   de	
   vários	
   equipamentos	
   de	
   monitorização	
   e	
  

maior	
  número	
  de	
  profissionais	
  de	
  saúde,	
  que	
  dificultam	
  o	
  

reconhecimento	
   das	
   pistas	
   comportamentais	
   e	
  

fisiológicas	
  emitidas	
  pelo	
  recém-­‐nascido.	
  A	
   instabilidade	
  

da	
   criança	
   leva	
   a	
   manipulações	
   que	
   associadas	
   a	
   um	
  

ambiente	
  ruidoso	
  determinam	
  ao	
  prematuro	
  um	
  período	
  

de	
  sono	
  curto.	
  O	
  excesso	
  de	
  manipulação	
  do	
  prematuro,	
  

o	
  som	
  dos	
  alarmes	
  e	
  das	
  vozes	
  dos	
  profissionais	
  dificultam	
  

sua	
  permanência	
  em	
  sono	
  regular	
  ou	
  quieto.	
  

O	
   conhecimento	
   desses	
   aspectos	
   e	
   a	
   resposta	
  

comportamental	
   da	
   criança	
   a	
   esses	
   estímulos	
   são	
   as	
  

razões,	
   que	
   levam	
   os	
   profissionais	
   de	
   enfermagem	
   a	
  

elegerem	
  suas	
  intervenções	
  quanto	
  ao	
  sono	
  e	
  vigília.	
  

	
  

Há	
   um	
   movimento	
   muito	
   grande	
   tanto	
   dentro	
   da	
   UTI	
  

como	
  no	
  berçário,	
   e	
   a	
   voz,	
   os	
   aparelhos,	
   alarmes	
   [...]	
   É	
  

uma	
   coisa	
   que	
   infelizmente	
   a	
   gente	
   não	
   tem	
   muito	
  

sucesso	
  aqui	
  dentro	
  do	
  berçário,	
  não...	
  (E8).	
  	
  

	
  

Estas	
   ações	
   caracterizam-­‐se	
   pela	
   manipulação	
  

mínima	
  e	
  cuidadosa,	
   redução	
  dos	
  estímulos	
  ambientais,	
  

atendimento	
   das	
   necessidades	
   básicas	
   do	
   prematuro,	
  

comunicação,	
   promoção	
   da	
   organização	
   do	
   prematuro,	
  

preservação	
  do	
  sono	
  e	
  manutenção	
  de	
  um	
  ritmo.	
  

A	
   manipulação	
   mínima	
   foi	
   revelada	
   como	
   a	
  

concentração	
   das	
   atividades	
   da	
   equipe	
   de	
   saúde	
   da	
  

unidade,	
   para	
   que	
   centralize	
   os	
   cuidados	
   prestados	
   ao	
  

prematuro,	
   realizando	
   várias	
   ações	
   ao	
  mesmo	
   tempo	
  e	
  

com	
  menor	
  frequência.	
  

	
  

A	
   gente	
   evita	
   ao	
  máximo	
   estar	
   manipulando	
   os	
   bebês,	
  

porque	
  tudo	
  que	
  a	
  gente	
  vai	
  fazer	
  a	
  gente	
  procura	
  fazer	
  

tudo	
   de	
   uma	
   vez,	
   controle	
   dos	
   sinais	
   vitais,	
   se	
   tem	
  

medicação	
   de	
   horário	
   a	
   gente	
   já	
   faz,	
   porque	
   quanto	
  

menos	
  a	
  gente	
  manipula	
  o	
  bebê	
  melhor	
  é	
  pra	
  ele,	
  para	
  o	
  

soninho,	
  porque	
  ele	
  acaba	
  descansando	
  melhor...	
  (E6).	
  

	
  

Outra	
   forma	
   de	
   agir	
   é	
   a	
   abordagem	
   gradativa	
   do	
  

neonato,	
  que	
  se	
  caracteriza	
  pelo	
  despertar	
  do	
  bebê	
  antes	
  

dos	
   procedimentos,	
   de	
   maneira	
   cautelosa	
   e	
   gradual,	
  

evitando	
  que	
  ele	
  se	
  assuste	
  e	
  fique	
  estressado.	
  	
  

O	
   atendimento	
   das	
   necessidades	
   básicas	
   do	
  

prematuro	
   está	
   presente	
   nos	
   discursos	
   dos	
   técnicos	
   de	
  

enfermagem,	
   como	
   um	
   fator	
   determinante	
   para	
   que	
   o	
  

prematuro	
  possa	
  ter	
  um	
  sono	
  tranquilo	
  e	
  duradouro	
  na	
  

unidade	
   neonatal.	
   Os	
   profissionais	
   procuram	
   manter	
   o	
  

conforto,	
  por	
  meio	
  de	
  mudança	
  constante	
  de	
  decúbito,	
  

aquecimento,	
  ambiente	
  calmo	
  e	
  organização,	
  com	
  o	
  uso	
  

de	
   rolos	
   e	
   de	
   coxins.	
   Quando	
   essas	
   necessidades	
   são	
  

atendidas,	
   a	
   equipe	
   percebe	
   que	
   o	
   RN	
   dorme	
   com	
  

tranquilidade	
   e	
   acorda	
   apenas	
   para	
   alimentar-­‐se	
   ou	
   na	
  

presença	
  de	
  dor.	
  

A	
  comunicação	
  com	
  o	
  prematuro	
  é	
  entendida	
  como	
  

uma	
   abordagem	
   que	
   respeita	
   sua	
   prontidão	
   para	
   a	
  

interação	
   com	
   o	
   outro.	
   As	
   estratégias	
   descritas	
   para	
   a	
  

comunicação	
  são	
  conversar	
  com	
  o	
  RN	
  antes	
  e	
  durante	
  os	
  

procedimentos	
   ou	
   manipulações,	
   explicando-­‐lhe	
   o	
   que	
  

será	
   feito	
   pelo	
   profissional	
   como	
   forma	
   de	
   evitar	
  

comportamentos	
   de	
   afastamento.	
   Os	
   técnicos	
   de	
  

enfermagem	
   reconhecem	
   os	
   sinais	
   de	
   estresse	
   ou	
   de	
  

afastamento	
   emitidos	
   pelos	
   prematuros,	
   e	
   promovem	
  

sua	
   organização,	
   por	
   intermédio	
   de	
   estratégias	
   de	
  

contingenciamento	
  ou	
  por	
  redução	
  de	
  manipulação.	
  

Os	
  profissionais	
  percebem	
  que	
  quando	
  realizam	
  um	
  

procedimento	
   invasivo	
  sem	
  a	
  avaliação	
  da	
  prontidão	
  da	
  

criança	
   para	
   a	
   interação,	
   geram	
   intensificação	
   de	
   seu	
  

choro,	
   irritação	
   e	
   estresse.	
  Desta	
   forma,	
   acreditam	
  que	
  

quando	
   reduzem	
   o	
   toque	
   para	
   o	
   mínimo	
   possível	
   e	
  

preservam	
   o	
   horário	
   de	
   sono	
   do	
   RN	
   promovem	
   seu	
  

descanso	
  tornando-­‐o	
  mais	
  organizado.	
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Outra	
  categoria	
  que	
  aponta	
  a	
  ação	
  social	
  deste	
  grupo	
  

para	
  promover	
  o	
  bem–estar	
  é	
  a	
  manutenção	
  de	
  um	
  ritmo	
  

para	
   o	
   prematuro,	
   definido	
   como	
   a	
   determinação	
   de	
  

horários	
   na	
   realização	
   dos	
   cuidados	
   para	
   que	
   ele	
   se	
  

adapte	
  às	
  rotinas	
  da	
  unidade	
  neonatal.	
  	
  

	
  

Motivos	
  para	
  

Neste	
  estudo,	
  os	
  motivos	
  para,	
   	
  são	
  a	
  promoção	
  de	
  

assistência	
   de	
   enfermagem	
   de	
   qualidade,	
   com	
   a	
   alta	
  

hospitalar	
  precoce	
  do	
  RN	
  sem	
  sequelas.	
  

No	
  discurso	
  dos	
  técnicos	
  de	
  enfermagem	
  evidencia-­‐

se	
   que	
   há	
   uma	
   busca	
   por	
   proporcionar	
   um	
   cuidado	
  

efetivo	
   e	
   de	
   qualidade	
   ao	
   prematuro,	
   trazendo-­‐lhe	
  

tranquilidade	
   e	
   tratando-­‐o	
   de	
   forma	
   afetiva	
   e	
   com	
  

empatia.	
  	
  

Os	
   profissionais	
   têm	
   a	
   necessidade	
   frequente	
   de	
  

aperfeiçoamento,	
   para	
  que	
  mantenham	
  a	
  qualidade	
  do	
  

atendimento	
  ao	
  RN	
  e	
  assim	
  promover	
  um	
  cuidado	
  seguro.	
  

	
  

Eu	
  acho	
  que	
  tem	
  sempre	
  que	
  estar	
  se	
  aperfeiçoando	
  mais,	
  

indo	
  à	
  busca	
  de	
  mais	
  para	
  dar	
  ao	
  bebê	
  o	
  maior	
  conforto	
  e	
  

proteção	
  possível	
  (E4).	
  

	
  

Ao	
  perceber	
  que	
  a	
  assistência	
  está	
  sendo	
  benéfica	
  ao	
  

RN,	
  trazendo-­‐lhe	
  a	
  recuperação	
  da	
  saúde,	
  os	
  profissionais	
  

sentem-­‐se	
   satisfeitos	
   e	
   realizados.	
   A	
   gratificação	
   é	
  

intensificada	
  quando	
  avaliam	
  na	
  consulta	
  de	
  retorno	
  que	
  

a	
  criança	
  cresceu	
  e	
  está	
  saudável.	
  

	
  

Porque	
  é	
  gratificante	
  você	
  encontrar	
  uma	
  mãe,	
  que	
  veio	
  

para	
  uma	
   consulta	
   e	
   ver	
   que	
  o	
   bebê	
   está	
   bem,	
   grande,	
  

você	
  sabe	
  que	
  você	
  deu	
  o	
  seu	
  melhor	
  e	
  que	
  aquilo	
  surtiu	
  

efeito	
  (E9).	
  

	
  

Os	
  técnicos	
  de	
  enfermagem	
  referem	
  que	
  cuidam	
  do	
  

prematuro	
   com	
   amor,	
   para	
   que	
   ele	
   possa	
   ganhar	
   peso	
  

rapidamente	
  e	
  receber	
  alta	
  hospitalar	
  em	
  boas	
  condições	
  

sem	
  grau	
  de	
  dependência	
  futura.	
  	
  

	
  

	
  

DISCUSSÃO	
  

Ação	
   social	
   é	
   “uma	
   conduta	
   entre	
   duas	
   ou	
   mais	
  

pessoas,	
  projetada	
  pelo	
  ator	
  de	
  maneira	
  consciente”;	
  que	
  

é	
  intencional	
  e	
  tem	
  um	
  significado	
  subjetivo	
  que	
  direciona	
  

o	
  ator,	
  que	
  pode	
  se	
  orientar	
  para	
  o	
  passado,	
  presente	
  ou	
  

futuro(13).	
  

Neste	
  estudo,	
  a	
  ação	
  social	
  da	
  equipe	
  de	
  enfermagem	
  

é	
  a	
  preservação	
  do	
  bem-­‐estar	
  do	
  prematuro.	
  Esta	
  ação	
  é	
  

influenciada	
   por	
   seus	
   conhecimentos	
   e	
   vivências	
  

passadas,	
   direcionadas	
   à	
   redução	
   das	
   repercussões	
   da	
  

unidade	
   neonatal	
   na	
   saúde	
   do	
   prematuro.	
   Muitas	
   das	
  

ações	
   desveladas	
   nos	
   discursos	
   dos	
   profissionais	
  

baseiam-­‐se	
   nos	
   pressupostos	
   do	
   cuidado	
  

desenvolvimental.	
  	
  

Este	
  modelo	
  de	
  cuidado	
  refere-­‐se	
  a	
  combinações	
  de	
  

filosofias	
   e	
   técnicas	
   de	
   intervenção	
   focadas	
   na	
   criança,	
  

como	
  a	
  figura	
  central	
  na	
  unidade	
  neonatal,	
  promovendo	
  

seu	
   conforto,	
   crescimento	
   e	
   desenvolvimento,	
   sempre	
  

respeitando	
  suas	
  individualidades(15).	
  

No	
   entanto,	
   ainda	
   se	
   observa	
   no	
   discurso	
   desses	
  

profissionais	
   que	
   apesar	
   da	
   preocupação	
   com	
   a	
  

individualidade	
   do	
   prematuro,	
   nem	
   sempre	
   é	
   possível	
  

garanti-­‐la,	
   uma	
   vez	
   que	
   a	
   meta	
   de	
   suas	
   ações	
   é	
   a	
  

manutenção	
   de	
   um	
   ritmo	
   para	
   o	
   prematuro.	
   Daí	
  

empreender	
   uma	
   rotina	
   de	
   horários	
   rígidos	
   para	
  

alimentação,	
  sono,	
  higiene	
  e	
  troca	
  de	
  fraldas	
  que	
  dificulta	
  

a	
  relação	
  face	
  a	
  face,	
  como	
  o	
  preconizado	
  pelo	
  modelo	
  do	
  

cuidado	
  desenvolvimental.	
  	
  

Schütz	
  refere	
  que	
  “meu	
  semelhante	
  é	
  sempre	
  alguém	
  

particular,	
  não	
  outro	
  qualquer,	
  mas	
  alguém	
  que	
  para	
  mim	
  

tem	
   um	
   nome	
   e	
   particularidades”(13).	
   Neste	
   estudo,	
   o	
  

discurso	
   dos	
   técnicos	
   de	
   enfermagem	
   revela	
   o	
  

compromisso	
   com	
  o	
   cuidado	
   face	
   a	
   face,	
   de	
   respeito	
   e	
  

decodificação	
   dos	
   sinais	
   emitidos	
   pelo	
   prematuro.	
  

Quando	
   os	
   técnicos	
   de	
   enfermagem	
   interagem	
   pela	
  

relação	
   face	
   a	
   face,	
   em	
   um	
   modo	
   de	
   aproximar-­‐se	
   e	
  

interagir	
   com	
   o	
   prematuro,	
   eles	
   são	
   capazes	
   de	
  

interpretar	
   os	
   estados	
   comportamentais	
   do	
   RN	
   antes,	
  

durante	
  e	
  após	
  uma	
  manipulação	
  e	
   identificar	
   sinais	
  de	
  

não	
   adaptação	
   ao	
   ambiente	
   extrauterino.	
   Este	
   cuidado	
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individualizado	
   é	
   referido	
   pelos	
   autores	
   como	
   uma	
  

intervenção	
  realizada	
  no	
  momento	
  adequado	
  e	
  de	
  forma	
  

a	
  respeitar	
  a	
  prontidão	
  do	
  neonato(15).	
  

A	
   humanização	
   da	
   assistência	
   na	
   unidade	
   neonatal	
  

não	
  consiste	
  apenas	
  em	
  prestar	
  cuidados	
  ao	
  prematuro,	
  

mas	
   também	
   é	
   de	
   grande	
   importância	
   que	
   haja	
   um	
  

acolhimento	
  de	
  sua	
  família,	
   incluindo-­‐a	
  nos	
  cuidados	
  ao	
  

bebê,	
  a	
  fim	
  de	
  facilitar	
  o	
  vínculo	
  e	
  o	
  apego	
  precocemente,	
  

preparando	
  os	
  pais	
  para	
  o	
  cuidado	
  domiciliar	
  do	
  RN	
  após	
  

a	
   alta.	
   Entretanto,	
   a	
   família	
   neste	
   estudo,	
   ainda,	
   não	
   é	
  

considerada	
   pelos	
   técnicos	
   de	
   enfermagem,	
   como	
   um	
  

apoio	
  para	
  preservar	
  o	
  bem-­‐estar	
  do	
  prematuro	
  quanto	
  

ao	
  sono	
  e	
  vigília.	
  

A	
  inserção	
  dos	
  pais	
  nos	
  cuidados	
  ao	
  RN	
  faz	
  parte	
  das	
  

estratégias	
  do	
  cuidado	
  desenvolvimental,	
  pois	
  favorece	
  o	
  

desenvolvimento	
   neurológico	
   da	
   criança	
   e	
   facilita	
   a	
  

ligação	
  afetiva	
  entre	
  eles,	
  além	
  de	
  servir	
  de	
  aprendizado	
  

para	
   os	
   pais	
   cuidarem	
   do	
   filho	
   em	
   casa,	
   trazendo-­‐lhes	
  

mais	
  segurança(16).	
  

Neste	
   estudo,	
   os	
   profissionais	
   apontaram	
   a	
  

manipulação	
   mínima	
   e	
   cuidadosa,	
   com	
   diminuição	
   dos	
  

estímulos	
  ambientais,	
  como	
  ruído	
  e	
   luminosidade	
  como	
  

importantes	
  para	
  a	
  redução	
  do	
  desconforto	
  provocado	
  ao	
  

neonato	
   na	
   unidade	
   neonatal	
   e	
   a	
   promoção	
   de	
   um	
  

período	
   maior	
   de	
   sono.	
   Outro	
   aspecto	
   desvelado	
   foi	
   a	
  

comunicação	
  dos	
  profissionais	
  com	
  o	
  RN	
  antes	
  e	
  durante	
  

as	
  manipulações,	
  para	
  mantê-­‐lo	
  organizado.	
  	
  

Apesar	
  dos	
  benefícios	
  do	
  cuidado	
  desenvolvimental	
  

demonstrados	
  em	
  diversos	
  estudos(1,3-­‐4,7-­‐8,17)	
  uma	
  revisão	
  

sistemática	
  recentemente	
  publicada	
  sobre	
  a	
  temática(11),	
  

afirma	
   que	
   esta	
   prática	
   não	
   traz	
   evidências	
   quanto	
   a	
  

melhora	
  dos	
  resultados	
  neuro-­‐desenvolvimentais	
  a	
  curto	
  

e	
  longo	
  prazo.	
  Aspecto,	
  que	
  necessita	
  de	
  estudos	
  clínicos	
  

sobre	
  a	
  efetividade	
  deste	
  cuidado,	
  com	
  avaliação	
  isolada	
  

de	
  cada	
  ação	
  proposta	
  por	
  este	
  modelo.	
  

Vale	
   ressaltar	
   que	
   os	
   aspectos	
   de	
   preservação	
   do	
  

bem-­‐estar	
   do	
   prematuro	
   levantados	
   neste	
   estudo	
   são	
  

referentes	
   ao	
   discurso	
   dos	
   técnicos	
   de	
   enfermagem,	
  

porém	
   permanece	
   o	
   questionamento	
   sobre	
   como	
   se	
  

mostra	
   o	
   comportamento	
  dos	
   enfermeiros	
   e	
   equipe	
  de	
  

enfermagem	
  no	
  cotidiano	
  da	
  unidade	
  neonatal.	
  

O	
  uso	
  do	
  modelo	
  do	
   cuidado	
  desenvolvimental	
  por	
  

enfermeiros	
   iranianos,	
   em	
   uma	
   unidade	
   de	
   terapia	
  

intensiva	
   neonatal,	
   foi	
   avaliado	
   quanto	
   ao	
   cuidado	
  

individualizado,	
   ambiente	
   e	
   apoio	
   ao	
   relacionamento	
  

pais-­‐crianças.	
   Os	
   resultados	
   apontaram	
   que	
   76%	
   das	
  

ações	
   dos	
   enfermeiros	
   são	
   congruentes	
   às	
   premissas	
  

desse	
   modelo	
   de	
   cuidado.	
   	
   Assim,	
   recomendam	
   a	
  

capacitação	
  de	
  toda	
  a	
  equipe	
  de	
  saúde	
  sobre	
  este	
  aspecto	
  

e	
  uma	
  menor	
  relação	
  número	
  de	
  pacientes	
  e	
  enfermeiro.	
  

Além,	
  da	
  adoção	
  de	
  medidas	
  estruturais	
  e	
  funcionais	
  para	
  

a	
  efetivação	
  do	
  cuidado	
  desenvolvimental(18).	
  

Em	
  outra	
   pesquisa	
   sobre	
   as	
   barreiras	
   relatadas	
   por	
  

enfermeiros	
   para	
   a	
   realização	
   do	
   cuidado	
  

desenvolvimental	
   foi	
   identificado	
   a	
   falta	
   de	
  

conhecimento	
  do	
  método,	
  limitação	
  do	
  horário	
  da	
  família	
  

na	
  unidade	
  neonatal,	
  falta	
  de	
  habilidade	
  de	
  comunicação	
  

para	
  discutir	
  estas	
  questões	
  com	
  os	
  pais,	
  falta	
  de	
  tempo	
  

devido	
   à	
   carga	
   de	
   trabalho	
   e	
   pouca	
   autonomia	
   na	
  

prestação	
  do	
  cuidado	
  neonatal(19).	
  

Na	
  literatura	
  internacional	
  não	
  há	
  estudos	
  enfocando	
  

a	
   prática	
   do	
   cuidado	
   desenvolvimental	
   envolvendo	
  

técnicos	
   de	
   enfermagem,	
   por	
   ser	
   uma	
   característica	
   da	
  

divisão	
  do	
  trabalho	
  de	
  enfermagem	
  no	
  Brasil.	
  No	
  entanto,	
  

na	
   literatura	
   nacional,	
   também	
   não	
   foi	
   encontrado	
  

nenhuma	
  pesquisa	
  com	
  esses	
  sujeitos.	
  Pode-­‐se	
  fazer	
  uma	
  

suposição	
  sobre	
  as	
  barreiras	
  para	
  a	
  implementação	
  desse	
  

modelo	
   de	
   cuidar	
   na	
   perspectiva	
   dos	
   técnicos	
   de	
  

enfermagem,	
   a	
   partir	
   dos	
   resultados	
   de	
   pesquisas	
   com	
  

enfermeiros,	
   considerando	
   que	
   estes	
   estão	
  

hierarquicamente	
  sob	
  supervisão	
  do	
  enfermeiro.	
  

A	
  presente	
  pesquisa,	
  por	
  ser	
  um	
  estudo	
  qualitativo,	
  

sobre	
  o	
  discurso	
  dos	
  técnicos	
  de	
  enfermagem	
  a	
  respeito	
  

do	
   cuidado	
   ao	
   prematuro	
   em	
   relação	
   ao	
   sono	
   e	
   vigília,	
  

descortinou	
   uma	
   faceta	
   desse	
   fenômeno,	
   mantendo	
  

ainda	
  oculto	
  como	
  ocorre	
  esse	
  cuidado	
  na	
  ação	
  cotidiana	
  

da	
   equipe	
   de	
   saúde,	
   revelando	
   as	
   barreiras	
   para	
   a	
   sua	
  

implementação	
   e	
   as	
   evidências	
   dos	
   benefícios	
   deste	
  

cuidado	
  por	
  meio	
  de	
  estudos	
  clínicos.	
  



Silva	
  SQ,	
  Mandetta	
  MA,	
  Balieiro	
  MMFG.	
  

Rev.	
  Eletr.	
  Enf.	
  [Internet].	
  2015	
  abr./jun.;17(2):205-­‐11.	
  Disponível	
  em:	
  http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.29037.	
  

211	
  

CONCLUSÃO	
  

Os	
   técnicos	
  de	
  enfermagem	
  agem	
  para	
  preservar	
  o	
  

bem-­‐estar	
  do	
  prematuro	
  na	
  unidade	
  neonatal,	
  por	
  meio	
  

da	
  execução	
  de	
  cuidado	
  ao	
  sono	
  e	
  vigília,	
  sustentados	
  nos	
  

conhecimentos	
   das	
   respostas	
   fisiológicas	
   e	
  

comportamentais	
   do	
   neonato,	
   da	
   crença	
   sobre	
   a	
  

importância	
  do	
  sono	
  para	
  o	
  prematuro,	
  dos	
  efeitos	
  dos	
  

estímulos	
  ambientais	
  e	
  da	
  rotina	
  estabelecida	
  na	
  unidade	
  

neonatal.	
  

As	
   motivações	
   profissionais	
   para	
   o	
   cuidado	
   do	
  

prematuro	
   têm	
   como	
   expectativas	
   a	
   prestação	
   de	
  

assistência	
   de	
   enfermagem	
   de	
   qualidade	
   para	
   este	
  

cliente,	
   a	
   fim	
   de	
   reduzir	
   o	
   tempo	
   de	
   internação	
   e	
  

proporcionar	
  alta	
  hospitalar	
  sem	
  sequelas.	
  

O	
  agir	
  dos	
  técnicos	
  de	
  enfermagem	
  para	
  preservar	
  o	
  

bem-­‐estar	
  do	
  prematuro	
  vai	
  ao	
  encontro	
  do	
  modelo	
  de	
  

cuidado	
   desenvolvimental,	
   é	
   movido	
   por	
   uma	
   relação	
  

face	
   a	
   face	
   com	
   o	
   RN,	
   apesar	
   de	
   algumas	
   vezes	
   ser	
  

realizado	
  de	
  forma	
  rotineira	
  e	
  a	
  família	
  não	
  estar	
  incluída	
  

nesse	
  contexto.	
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