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O nascimento de um recém-nascido (RN) é um momento Unico e permeado por
expectativas e sentimentos como ansiedade, temor e preocupacdo quanto a chegada de
um novo integrante na familia. Estudos demonstram que nos ultimos vinte anos, o
conhecimento cientifico e o0 avango tecnologico na area perinatal t€ém evoluido, dando a
possibilidade de sobrevida de seres cada vez mais imaturos e, até pouco tempo,
considerados incompativeis com a vida'. Na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) sdo internados ndo apenas os recém-nascidos pré-termo, mas todos aqueles que
necessitam de cuidados intensivos de uma equipe multiprofissional durante vinte e
quatro horas por dia. Essa unidade ¢ caracterizada como ambiente estressante,
barulhento e com iluminag@o excessiva, predispondo o RN a desenvolver complicacdes
clinicas, como bradicardia, apnéia, deficiéncia nutricional, dentre outras. Na UTIN, o
RN recebera cuidados intensivos dos profissionais da satide na tentativa de melhorar seu
estado clinico e auxilia-lo a viver, necessitando, muitas vezes, de intubacdo, ventilagio
mecanica, puncdo venosa e/ou arterial, caracterizando momentos excessivos de
manuseios, cerca de 50 a 134 vezes em 24 horas, durante a fase mais critica, tanto por
procedimentos dolorosos quanto para cuidados de rotina’. Em um estudo recente,
observou-se que, em um periodo de 6 horas, o RN internado em UTIN recebe cerca de
45 manipulagdes em 5h41min24s, restando para descanso 18min e 36s, ou seja, ele é
excessivamente manipulado, ndo restando tempo para um descanso, o qual ¢
fundamental para seu desenvolvimento neurocomportamental’. Em virtude dessas
manipulagdes muitos recém-nascidos da UTIN apresentam o diagnodstico de

enfermagem “Comportamento desorganizado do bebé”, o qual conforme a NANDA®,
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esta inserido no dominio 9 (Enfrentamento/tolerancia ao estresse), na classe 3 (Estresse
neurocomportamental) ¢ defini-se como: respostas fisiologicas e neurocomportamentais
desorganizadas de um bebé aos estimulos ambientais e/ou humanos. Diante desses
aspectos, surgiram as seguintes indaga¢des: quais as principais alteracdes fisiologicas e
comportamentais do RN diante do excesso de manipulagdes? Quais as intervencgdes para
o diagnoéstico de enfermagem “comportamento desorganizado do bebé”? Espera-se com
a resolucdo desses questionamentos que o cuidado a ser implementado ao RN na UTIN
pela equipe de enfermagem seja exercido de forma sistematica, na tentativa de reduzir
manuseios excessivos que possam comprometer o bem-estar do RN. O estudo teve
como objetivos: identificar as principais alteragdes fisioldgicas e comportamentais
apresentadas pelo RN devido ao excesso de manuseio e verificar as intervencdes de
enfermagem para o diagnéstico “comportamento desorganizado do bebé”. Trata-se de
um estudo descritivo, realizado na UTIN de um hospital publico de Fortaleza-Ceara. A
amostra foi constituida por 26 recém-nascidos internados na UTIN. A coleta de dados
foi realizada em abril de 2010 com utilizacdo de um formulario contendo os dados de
identificacdo do RN e da mae; alteragdes comportamentais (expressdes faciais, tonus
muscular, expressdo de choro, abertura da boca, olhar expressivo e fixo) apresentadas
pelo RN diante da manipulagdo. Os dados coletados foram analisados e interpretados a
partir da literatura pertinente a tematica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob parecer n° 392/2010. Em relacdo aos resultados e discussdes constatou-se
uma média de 8 a 9 alteragcdes em todos os recém-nascidos, sendo fisiologicas e
comportamentais, diante do manuseio devido aos cuidados prestados pela equipe
multiprofissional atuante na UTIN. Quanto as alteragcdes fisiologicas foram
identificadas: redugdo da satura¢do de oxigé€nio, aumento da frequéncia cardiaca e
alterag@o da coloragdo da pele. As principais altera¢des comportamentais do RN durante
os procedimentos foram: alteracdes faciais, aumento do tonus muscular, comportamento
desorganizado, choro e faceis de dor frente aos procedimentos. Os recém-nascidos
apresentaram como principais caracteristicas definidoras: alteragdes fisiologicas (queda
de saturagdo de oxigénio, mudangas na cor da pele, sinais de estresse como olhar fixo,
boca aberta, extensao da lingua e regurgitagdo); alteracdes no sistema de organizacdo do
estado comportamental (choro irritdvel, franzir da testa, sono difuso) e alteragdes no

sistema motor (hiperextensdo das extremidades, movimentos descoordenados, tremores
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e reflexos primitivos alterados). Em relagdo aos fatores relacionados enfatiza-se os
fatores ambientais, principalmente o excesso de estimulagdo sensorial, ambiente fisico
inapropriado; fatores do cuidador (déficit de conhecimento dos sinais comportamentais
e estimula¢do ambiental); assim como fatores individuais como principalmente a idade
gestacional e o sistema neuroldgico imaturo. Como principais intervencdes de
enfermagem correspondentes ao diagnostico de “Comportamento desorganizado do
bebé”, de acordo com NIC?, destacam-se: controle do ambiente, cuidados com o recém-
nascido, melhora do sono, monitorizagdo neuroldgica e de sinais vitais, suc¢do nao
nutritiva ¢ promocao do vinculo RN com familiares. Conclui-se que os recém-nascidos
apresentam diversas alteragdes fisiologicas e comportamentais diante dos excessivos
episodios de manipulagdes; sendo necessario tracar um plano de cuidado com as
principais intervencdes de enfermagem correspondente ao diagnéstico “Comportamento
desorganizado do beb&”. Acredita-se que o reconhecimento de tais alteragdes
neurocomportamentais do RN possibilita ao enfermeiro neonatologista prestar uma
atenc¢do diferenciada com o uso da sistematizag@o da assisténcia de enfermagem (SAE),
como ferramenta no planejamento da assisténcia, prescrigdo de intervengdes de
enfermagem e avaliagdo das respostas dos recém-nascidos as agdes implementadas;
enfatizando, portanto, o cuidado holistico e individualizado, assegurando um cuidado

humanizado aliado a tecnologia na busca da promogao do bem-estar do RN.

Palavras-chave: Recém-Nascido, Processos de Enfermagem, Unidades de Terapia
Intensiva
Areas tematicas: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Atengio a Saude ao

individuo nas diferentes fases da vida;
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