ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a237974p378-384-2019

Chaves ACF, Santos AP, Ataide KMN et al. Cuidado e manutencao da integridade da pele...

Revista de Entermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

CUIDADO E MANUTENCAO DA INTEGRIDADE DA PELE DO NEONATO
PREMATURO

CARE AND MAINTENANCE OF PREMATURE NEONATE SKIN INTEGRITY
CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL DEL NEONATO PREMATURO

Ana Carolina Feitosa Chaves', Andréia Passos Santos?, Karine Magalhdes Nogueira Ataide?, Karla Joelma
Bezerra Cunha*

RESUMO

Objetivo: descrever o cuidado de Enfermagem na manutencdo da integridade da pele do recém-nascido
prematuro dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: trata-se de um estudo
qualitativo, exploratorio, descritivo, realizado em uma maternidade de referéncia, com 11 enfermeiros que
atuam na UTIN. Coletaram-se os dados por meio de uma entrevista gravada semiestruturada, e,
posteriormente, as falas foram transcritas e analisadas pela técnica de Analise de Contelido, na modalidade
Analise Categorial. Resultados: analisaram-se e distribuiram-se os dados coletados em duas categorias:
Assisténcia de Enfermagem ao neonato prematuro na UTIN e Cuidados de Enfermagem na manutencao da
integridade da pele do recém-nascido prematuro na UTIN. Evidenciou-se, a partir desta pesquisa, que a
Enfermagem é fundamental no cuidar dos neonatos prematuros, € que a equipe realiza diversos
procedimentos no que diz respeito a prevencdo de lesdes de pele nos bebés, desenvolvendo um trabalho
humanizado. Conclusado: acredita-se que este estudo possa contribuir para o conhecimento dos profissionais
de salde em relac&o ao risco ao qual o recém-nascido prematuro esta exposto no desenvolvimento de lesoes
de pele quando internado em UTIN, de forma a contribuir no cuidado neonatal humanizado e de qualidade.
Descritores: Enfermagem; Prematuro; Pele; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe Nursing care in maintaining premature newborn's skin integrity within a Neonatal
Intensive Care Unit (NICU). Method: this is a qualitative, exploratory, descriptive study carried out in a
reference maternity hospital, with 11 nurses working at the NICU. The data was collected by means of a semi-
structured recorded interview, and later the speeches were transcribed and analyzed by the Content Analysis
technique, in the Categorical Analysis modality. Results: the data collected was analyzed and distributed in
two categories: Nursing Care to the premature neonates in the NICU and Nursing Care in the maintenance of
the skin integrity of the premature newborn in the NICU. It was evidenced, from this research, that Nursing is
fundamental in caring for premature neonates, and that the team performs several procedures regarding the
prevention of skin lesions in babies, developing a humanized work. Conclusion: it is believed that this study
may contribute to the knowledge of health professionals regarding the risk to which the premature newborn is
exposed in the development of skin lesions when hospitalized in NICU, in order to contribute to the neonatal
and humanized quality care. Descriptors: Nursing; Premature; Skin; Nursing care; Neonatal Intensive Care
Unit; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir el cuidado de enfermeria en el mantenimiento de la integridad de la piel del recién
nacido prematuro dentro de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: se trata de un estudio
cualitativo, exploratorio, descriptivo, realizado en una maternidad de referencia, con 11 enfermeros que
actuan en la UTIN. Se recogieron los datos por medio de una entrevista grabada semiestructurada, y
posteriormente, las palabras fueron transcritas y analizadas por la técnica de Analisis de Contenido, en la
modalidad Analisis Categorial. Resultados: se analizaron y se distribuyeron los datos recogidos en dos
categorias: Asistencia de Enfermeria al neonato prematuro en la UTIN y Cuidados de Enfermeria en el
mantenimiento de la integridad de la piel del recién nacido prematuro en la UTIN. Se evidencio, a partir de
esta investigacion, que la Enfermeria es fundamental en el cuidado de los recién nacidos prematuros, y que el
equipo realiza diversos procedimientos en lo que se refiere a la prevencion de lesiones de piel en los bebés,
desarrollando un trabajo humanizado. Conclusion: se cree que este estudio puede contribuir al conocimiento
de los profesionales de salud en relacion al riesgo al que el recién nacido prematuro esta expuesto en el
desarrollo de lesiones de piel cuando es internado en UTIN, para contribuir en el cuidado neonatal
humanizado y de calidad. Descritores: Enfermeria en Salud Comunitaria; Desprendimiento Prematuro de la
Placenta; Apositos Bioldgicos; Atencion de Enfermeria; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Atencion
Integral de Salud.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a gestacao tem duracao média
de 280 dias, cerca de 40 semanas; portanto, o
recém-nascido pré-termo € aquele que nasce
com idade gestacional inferior a 37 semanas,
podendo ser classificado de acordo com a
idade gestacional, com o peso ou a adequacao
do nascimento a idade gestacional. Ressalta-
se que tal idade é baseada na data da Ultima
menstruacao, na altura do Utero, no inicio dos
movimentos do feto, na insinuacao e
biometria fetal apresentados pela
ultrassonografia.’

Revela-se que os fatores de risco
relacionados aos partos prematuros sao
diversos e incluem malformacdes do Utero,
alcoolismo, tabagismo, utilizacao de drogas,
diabetes, incompatibilidade Rh, assim como
gestacoes precoces de adolescentes, ou
tardias, em mulheres com mais de 37 anos,
sendo a hipertensao a causa mais frequente e
esta definida como gravidez de alto risco.??

Salienta-se que, de acordo com dados, sé
em 2012, nasceram 20 milhdes de bebés
pré-termo e de baixo peso e, destes, um terco
morreu antes de completar um ano de vida.
Revela-se que ocorreram 14,9 milhdes de
partos pré-termo no mundo, o que
corresponde a 11,9% dos nascidos vivos; nos
Estados Unidos, a incidéncia foi de 12,0% dos
nascidos vivos e vem aumentando nas ultimas
décadas e, no Brasil, 12,4% (344 mil) dos
pouco mais de 2,9 milhées de nascimentos sao
prematuros, ou seja, nascem 931 prematuros
por dia, o equivalente a 40 por hora, sendo o
indice brasileiro o dobro do de paises
europeus.’*

Pode-se levar, pela imaturidade geral, a
disfuncdo em qualquer o6rgao ou sistema
corporal e o neonato prematuro também pode
sofrer comprometimento ou intercorréncias ao
longo do seu desenvolvimento. Oferecem-se,
assim sendo, pela Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal (UTIN), tecnologias
avancadas para a melhora do bebé prematuro,
com intervencdes cada vez mais modernas em
prol de uma assisténcia de qualidade.>®

Acredita-se, nesse contexto, que a
Enfermagem tem, como foco, o cuidar do
individuo e, na area neonatal, o cuidado é

voltado ao recém-nascido (RN) e suas
particularidades, fato de constante
preocupacao na Unidade de Internacao

Neonatal (UIN), devendo entdo ser primazia
nas acoes do enfermeiro, e a pele faz parte
dessa assisténcia diaria, ja que é uma barreira
protetora contra agentes externos.®

Constitui-se a pele do recém-nascido uma
importante barreira para impedir a perda de
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agua e manter o equilibrio homeostatico, pois,
ao nascer, a pele do RN esta envolta em
vérnix caseoso, uma barreira lipidica que
protege a pele do bebé intradtero. Torna-se o
pH da pele do recém-nascido acido e, assim,
em quatro dias, esta colonizada com a flora
vaginal, e esta acidez faz-se necessaria para
protegé-lo contra patdgenos agressivos.
Complementa-se enfatizando que, com duas
semanas de vida, a pele esta completamente
queratinizada e pronta para resistir a absorcao
de substancias toxicas.’

Apresentam-se os cuidados intensivos aos
recém-nascidos como um desafio a equipe de
Enfermagem, para manter a integridade da
pele do bebé, em razao da necessidade de
fixar, de maneira segura, o tubo
endotraqueal, os sensores, as sondas, O
cateter de infusdao venosa e outros materiais
sobre a pele imatura, sem causar lesoes
severas, uma vez que a presenca de lesdes
representa  um fator complicador no
estabelecimento da satde do neonato.?

Mostra-se a missao de devolver as familias
e a sociedade o recém-nascido sadio com suas
funcdes preservadas, de maneira plena, como
um grande desafio para os profissionais da
saude, sobretudo, para a Enfermagem, e a
imprecisao sobre até aonde os esforcos dos
profissionais que trabalham nessa area podem
e devem se concentrar para manter a vida dos
pequenos pacientes é um dos terrenos
escorregadios mais dificeis para se tomarem
as decisoes corretas.’

OBJETIVO

e Descrever o cuidado de enfermagem na
manutencao da integridade da pele do recém-
nascido prematuro na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN).

METODO
Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio, descritivo, cujo cenario de

estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) de uma maternidade de
referéncia localizada no municipio de
Teresina-Pl, sendo a pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo
Teresinense de Ensino SC LTDA sob o parecer
de nimero 1.725.975.

Contou-se, para a realizacao deste estudo,
com a participacao de 11 enfermeiros que
atuam na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal da referida maternidade,
respeitando-se as questbes éticas da
Resolucao no 466/12, que regulamenta as
diretrizes e normas de pesquisa envolvendo
seres humanos, garantindo, aos participantes
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da pesquisa, seus direitos e deveres,
esclarecendo e explicando-lhes 0s
procedimentos utilizados na pesquisa.
Assinou-se, pelos participantes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, ainda,
como garantia do anonimato, foram
atribuidos, a cada um deles, pseudonimos de
nomes de rosas, ja que estas sao consideradas
por muitos povos como o simbolo da beleza e
do amor, por sua delicadeza e aroma
especificos, e a Enfermagem tem uma
maneira de cuidar especifica e individual e,
quando remete a neonatologia, tais
profissionais precisam ser delicados nesse
cuidar para a realizacdo de uma assisténcia
humanizada.

Coletaram-se os dados por meio de uma
entrevista semiestruturada, e, apdés o
consentimento dos sujeitos, a entrevista foi
gravada com aparelho Music Player 4 (MP4) e,
posteriormente, as falas foram transcritas e as
gravacoes, arquivadas. Fez-se uma visita
inicial a UTIN em questao onde se informou
sobre o0os objetivos da pesquisa, com
verificacdo da escala do setor, e se
levantaram quantos profissionais enfermeiros
trabalhavam no mesmo, para que as
entrevistas fossem previamente agendadas e
gravadas.

Utilizou-se, como técnica para a analise de
dados, a Analise do Conteldo, que consiste

Tabela 1. Caracterizacao
Teresina (Pl), Brasil, 2016.
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nas etapas de pré-analise, descricao analitica,
evidenciando a categorizacao, e interpretacao
inferencial. Realizou-se a analise de dados
pela transcricao das entrevistas na integra e
as falas foram organizadas em categorias por
similaridade de conteldo, procedendo-se a
pré-analise. Organizou-se, posteriormente, o
material, compondo a pesquisa e analisando o
contetdo por meio da categorizacao dos
dados."

Efetivou-se, apos a realizacao das entrevistas
e suas transcricbes, uma leitura dos
depoimentos dos participantes, buscando-se
absorver suas experiéncias sobre o tema.
Agruparam-se, contextualizaram-se,
analisaram-se e distribuiram-se os dados em
duas categorias: Assisténcia de Enfermagem
ao neonato prematuro na UTIN e Cuidados de
Enfermagem na manutencao da integridade da
pele do recém-nascido prematuro na UTIN.

RESULTADOS

Mostra-se na tabela 1 o perfil das
participantes do estudo e, assim, permitir
melhor compreensao dos depoimentos
apresentados neste estudo.

dos participantes do estudo.

Codigo Sexo Idade Formacao

Rosa gallica Feminino 29 4 anos e 8
meses

Rosa alba Feminino 34 11 anos
Rosa Feminino 53 20 anos
Rosa deleite Feminino 40 11 anos
duplo
Rosa de Feminino 48 15 anos
mosquete
Rosa arbustiva Feminino 23 2 anos
Mussaenda- Feminino 37 12 anos
rosa
Minirrosa Feminino 36 6 anos
Rosa de Saron Feminino 29 5 anos
Rosa do Feminino 45 22 anos
deserto
Rosa amarela Feminino 43 15 anos

Destaca-se que todas as participantes eram
do sexo feminino; a idade variou de 23 a 53
anos; o tempo de atuacao na UTIN foi de um a
dez anos, e, em relacao a situacao conjugal,
trés eram solteiras e cinco eram casadas.

Entrevistaram-se, neste estudo, onze
enfermeiras que trabalham na UTIN do
hospital em estudo. Buscou-se descrever, por
meio dos depoimentos das enfermeiras, a
assisténcia que elas prestam ao neonato e
quais os cuidados realizados na manutencao e
integridade da pele do neonato prematuro

para a prevencao de lesdes na pele dos
recém-nascidos pré-termo.

Apresentam-se os resultados de modo
descritivo, em 2 categorias de analise.

¢ Assisténcia de Enfermagem ao
neonato prematuro na UTIN

Informa-se que que nesta categoria as
enfermeiras  entrevistadas retratam os
cuidados com os recém-nascidos prematuros,
haja visto, que o plano terapéutico para
neonato prematuro, as vezes, € demorado e

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(2):378-84, fev., 2019

380


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a237974p378-377-2019

ISSN: 1981-8963
Chaves ACF, Santos AP, Ataide KMN et al.

necessita que 0 mesmo passe por um processo
de internacao longo.

Constituem-se o planejamento e a
liberacao da assisténcia de Enfermagem a
RN’s gravemente doentes como um processo
cuidadoso e muito complexo, que requer uma
avaliacao cuidadosa para determinar a
eficacia tanto da terapia médica, quanto da
Enfermagem. Observa-se essa avaliacao na
fala de algumas entrevistadas.

A principal assisténcia que a gente presta ao
neonato prematuro aqui na UTI é avaliar,
fazer o exame fisico [...]. [...] a gente
evolui, faz o histérico na chegada, faz o
diagnéstico [...]. (Rosa deleite duplo)

[...] fazemos uma avaliacdo, avaliacdo
completa do paciente, a gente faz evolucdo
e vé, claro, a inspecdo da pele do RN [...].
(Rosa de mosquete)

Constata-se, pelas falas das enfermeiras
entrevistadas, que as mesmas prestam uma
assisténcia com cuidado, desde a admissao do
bebé, até o momento da alta, realizando
procedimentos que incidem na melhora do
estado de saude do recém-nascido prematuro
na UTIN, tais como a passagem de sondas, a
coleta de exames, curativos mais complexos,
a passagem de cateter venoso central de
insercao periférica (PICC), a administracdo de
medicacao, como pode ser visto nos
fragmentos a seguir.

A gente é responsadvel por realizar sondagem
vesical e a que a gente faz aqui é a
orogdstrica, que ¢é nossa incumbéncia,
fazemos a troca de sonda a cada trés dias e
a sonda de acordo com a prescricGo meédica,
fazemos curativo, PICC, que é o cateter
central de insercdo periférica [...]. (Rosa
gallica)

[...] os cuidados que sGo privativos do
enfermeiro, que sdo: aplicacGo do curativo,
a troca de sondas, passagem de PICC, troca
de curativos [...]. (Rosa de mosquete)

A gente faz a monitorizacéo, acolhimento,
controle vigoroso de temperatura, auxilio
e/ou instalacGo de monitorizacéo invasiva e
ndo invasiva, por exemplo, o tubo
orotraqueal (TOT) e ventilacGo néo invasiva
com pressdo positiva (VNI) [...]. (Mussaenda-
rosa)

Quando ele chega, a gente vai aquecer ele,
verificar a temperatura, a glicemia, a
hidratacdo, se precisa aspirar ou ndo,
cuidados bdsicos, acesso, fazer coleta de
material para exame [...]. (Rosa arbustiva)

Nota-se que, mesmo com a utilizacao da
PICC, o cateter que diminui o numero de
puncdes venosas no recém-nascido pré-termo,
o enfermeiro precisa ter o cuidado de evitar
uma possivel infeccdo, ja que o bebé teve sua
integridade da pele rompida e, com isso,
forma-se uma porta de entrada para
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infeccoes, por isso, sdao necessarias uma
avaliacao e a monitorizacao da insercao desse
cateter, observando qualquer eventualidade
que possa interferir diretamente na saude do
bebé."

e Cuidados de Enfermagem na
manutencdo da integridade da pele do
recém-nascido prematuro na UTIN

Tem-se o cuidado com a pele do recém-
nascido pré-termo (RNPT) como uma
preocupacao constante dos profissionais que
trabalham em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, sendo este iniciado logo apds o
nascimento com a finalidade de manter uma
temperatura corporal ideal e contribuir
significativamente para uma adaptacao bem-
sucedida.®

Exigem-se, pela pele do recém-nascido
prematuro, cuidados especificos,
principalmente quando internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Relata-se essa assisténcia na fala das
enfermeiras entrevistadas quando se referem
a administracao do AGE, o 6leo de girassol
para peles ressecadas, o uso de hidrocoloide,
a realizacdo do rodizio do oximetro, a
aplicacao de filme transparente, a utilizacao
de tensoplast, tudo isso para manter a
integridade da pele desse neonato prematuro
na UTIN.

[...] é td avaliando a pele, vendo se estd
evoluindo pra lesdo, se ndo estd, tentar
intervir antes de lesionar, basicamente é
isso [...]. (Rosa deleite duplo)

[...] saber posicionar o bebé, colocar ele
numa posicdo que ele fique mais
confortavel, que seja mais aconchegante pro
bebé, [...] ver se o posicionamento dele estd
adequado para uma ventilacdo mecdnica, se
o fio ndo td repuxando, garantir a intubacdo
ventilatoria dentro do que é a nossa funcdo,
ver se os aparelhos estdo bem conectados,
ver se estd respondendo bem, se tem
alguma, se o sensor estd bem colocadol...].
(Rosa de Saron)

[...] ele, as vezes, fica com a pele um pouco
ressecada, entdo, nosso cuidado é
administrar o AGE [...]. O esparadrapo é
bem grosseiro para a pele do bebé, entéo, a
gente utiliza hidrocoloide, a gente coloca
duas bolinhas de hidrocoloide, uma em cada
bochecha, e ai, sobre a placa de
hidrocoloide, a gente coloca o esparadrapo
pra fixar a sonda. Na fixacdo do tubo, a
gente utiliza um material chamado de
tensoplast, que é um tecido com adesivo,
entdo, ele lesiona menos a pele [...]. (Rosa
gallica)

[...] os cuidados com os sensores porque,
como o bebé tem a pele muito fina, até o
proprio sensor pode lesionar a pele, o sensor
de oximetro, a pulseirinha de identificacdo,
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que tem que ter cuidado com ela porque sua
borda, as vezes, pode machucar, tem que
deixar folgada, cuidados com a temperatura
da incubadora, né, que também é um dos
motivos de lesdo de pele [...]. (Rosa alba)
Percebe-se, diante dos relatos, como as
enfermeiras enfatizam a importancia da
realizacao de procedimentos com delicadeza
na manipulacdao da pele do recém-nascido
prematuro, protegendo-a de lesdes e tendo,
como objetivo, que manter a funcao desta
como barreira.

DISCUSSAO

Faz-se necessario, dessa forma, que o
recém-nascido  pré-termo  tenha  uma
assisténcia de exceléncia e, para tanto, a
Enfermagem se utiliza da Sistematizacao de
Assisténcia de Enfermagem (SAE), cuja
importancia € fundamental, ja que a
assisténcia qualificada nao deve se limitar a
garantir a sobrevida do prematuro, mas,
também, a planejar respostas esperadas e
acoes e implementa-las conforme as
necessidades do cuidado.™

Pode-se, assim, de acordo com os autores
supracitados, por meio da SAE, pela equipe de
Enfermagem, assistir o recém-nascido e seus
familiares, diminuindo o grau de ansiedade e
estresse entre estes, além de favorecer o
aconchego mae-bebé e a vivéncia da
paternidade, com a incorporacao de cuidados
centrados na familia do bebé internado em
UTIN.

Deve-se o cuidado com a pele do RN ser
prioritario, continuo e dinamico, durante toda
a sua permanéncia na unidade, quer seja no
cuidado direto ou indireto com o cliente.
Torna-se fundamental, para assegurar uma
assisténcia adequada de Enfermagem ao
neonato, atender a necessidades como
nutricdo, higiene, mudanca de decubito,
medicacoes e estimulacao, que requerem
contato direto e continuo, as quais estao
imbricadas ao cuidado primordial da pele.®

Averigua-se, assim, que os profissionais
fazem uso de métodos para melhorar a
integridade cutanea ou mesmo evitar um
possivel rompimento na mesma, e o uso de
curativos protetores de pele a base de
hidrocoloide, poliuretano, silicone, entre
outros, pode ser uma alternativa tanto para
proteger a pele de pressdes pelo uso de
dispositivos, como para prevenir lesoes por
remocao de adesivos. Reduz-se, por estes, 0
trauma, e eles devem ser colocados entre a

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a237974p378-384-2019

Cuidado e manutencao da integridade da pele...

Acredita-se que os beneficios da aplicacao
topica de oleos, seja de petrolato, girassol ou
canola, servem como a protecao da
integridade do extrato cérneo, reforcando a
funcao de barreira da pele, o aumento da
hidratacado da mesma e a consequente
diminuicao de infeccées em prematuros e
melhoria da nutricao por meio da absorcao
percutanea de lipideos.

Percebe-se, com a utilizacao desse cateter
central, que o RN prematuro tera menor risco
de infeccao por ser manuseado minimamente,
reduzindo a exposicao a multiplas puncoes
vasculares, além de propiciar menos estresse,
diminuicdo das experiéncias  dolorosas,
desconforto, lesdes cutaneas providas, muitas
vezes, de infiltracao de solucdes, preservacao
pilosa do RN e aumento da qualidade de vida
durante o periodo de internacao na UTIN."

Detalha-se que a insercao e a manutencao
do cateter venoso central de insercao
periférica sdao uma funcao que o enfermeiro
pode fazer, pois, segundo a Resolucao COFEN
n°258/01, Art. 1°, “E licito ao Enfermeiro, a
Insercao de Cateter Periférico Central” e, no
Art. 2°, “O Enfermeiro para o desempenho de
tal atividade, devera ter-se submetido a
qualificacdo e/ou capacitacao profissional”.'
Requerem-se por essa competéncia, dessa
forma: conhecimentos e habilidades mais
aprofundados para a insercao, o manuseio e a
manutencao; a analise dos riscos e beneficios
do procedimento; o0 reconhecimento das
questdes ético-legais aplicaveis; a avaliacao e
o conhecimento da necessidade de tratamento
de possiveis complicacdes. Acrescenta-se que
a utilizacdo do procedimento é crescente,
devido a este ser a alternativa mais eficaz
existente no meio para a manutencao de
acessos venosos profundos e prolongados nos
RN’s de alto risco.'??3

Deve-se, no que tange a fixacao dos
dispositivos, fazé-la de maneira cautelosa,
com materiais indicados para cada caso, para
que se fixem com seguranca e, quando
removidos, causem menor dano a pele do
recém-nascido. Indica-se, assim, o micropore
como fonte adesiva, mas nesse, como em
qualquer outro adesivo, se faz necessario o
emprego sobre wuma fina camada de
hidrocoloide ou filme transparente
previamente aplicado na pele do prematuro
para reduzir ou mesmo evitar possivel lesao
de pele, e todas estas acdes exigem, do
enfermeiro, acuracia e destreza no manejo da
pele do neonato.®

pele, o dispositivo e o adesivo, L
. . Faz-se necessario, para tanto, que os
proporcionando uma barreira protetora . . .
- 14 profissionais  estejam se  capacitando,
cutanea. . .
desenvolvendo medidas para otimizar a
sobrevida do RN prematuro, além de
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implementar decisbes em determinadas
situacoes de risco, no sentido de prevenir ou,
pelo menos, minimizar danos a esses
pacientes. Cré-se, dessa forma, pelo
desenvolvimento de um trabalho humanizado,
considerando o paciente como um ser

individualizado, que é uma estratégia
eficiente no cuidado dos neonatos.
CONCLUSAO

Mostrou-se, por este estudo, que a
Enfermagem estd diretamente ligada a
assisténcia do recém-nascido pré-termo,

sendo de grande importancia na recuperacao
e melhoramento da salde do prematuro na
UTIN, pois seus profissionais procuram prestar
uma assisténcia holistica e de forma
humanizada, respeitando as limitacdes do
neonato, realizando os mais diversos
procedimentos e fazendo uso de técnicas
adequadas como a utilizacdo de adesivos,
oleos, entre outros, para realizar
procedimentos necessarios com destreza para
evitar lesdes e, assim, aumentar a fragilidade
desse bebé.

Observa-se que a Enfermagem cuida do
paciente, desde a sua entrada no setor, até a
sua alta, com procedimentos diversos, seja a
mudanca de decubito, a coleta de materiais
para exames, a passagem de PICC, de sondas,
a troca de fraldas, o posicionamento do bebé
na incubadora, na realizacao de fototerapia,
puncao de acessos, entre outros. Realizam-se
tais procedimentos com cuidado especial, uma
vez que os profissionais tentam minimizar as
consequéncias decorrentes deles.

Acredita-se que este estudo possa
aprimorar os conhecimentos dos profissionais
de salde a respeito da assisténcia prestada ao
neonato prematuro e o cuidado de
Enfermagem na manutencao da integridade da
pele na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, além de fornecer subsidios para que
esses e outros profissionais reflitam sobre as
intervencoes e dificuldades encontradas
durante a efetivacdo dessa assisténcia, de
forma a contribuir com o sucesso de um
cuidado neonatal humanizado e de qualidade.
Possibilita-se ainda, por esta pesquisa, o
embasamento teorico para o desenvolvimento
da assisténcia de Enfermagem ao neonato
prematuro, especialmente no que se refere
aos cuidados com a pele do recém-nascido
pré-termo na UTIN.

Torna-se necessario, no entanto, investir
na formacao de profissionais nas UTIN’s,
promovendo nao somente a capacitacao
técnica, mas também os sensibilizando para
que planejem a assisténcia pautada nos
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fundamentos da humanizacaéo e da
integralidade do cuidado.
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