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RESUMO 
 

 

 

Este estudo objetiva descrever os cuidados prestados por enfermeiras para o controle térmico 

do RNPT na admissão em unidade de terapia intensiva neonatal; Identificar, na percepção das 

enfermeiras, os fatores que estão presentes no cuidado para o controle térmico do RNPT como 

um sistema adaptativo complexo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratório com 

abordagem qualitativa. Os dados foram coletados entre o período de setembro a dezembro de 

2020.  Para análise de dados foi utilizado o método de Análise de Conteúdo. Assim, os 

resultados mostraram a descrição dos cuidados prestados por enfermeiras frente à instabilidade 

térmica do RNPT com a organização da unidade além de 18 ações realizadas durante a admissão 

e internamento do recém-nascido na UTIN. Além disso mostrou que os fatores presentes nos 

cuidados das enfermeiras no controle da instabilidade térmica do recém-nascido prematuro na 

UTIN estão relacionados as condições ambientais, a fatores institucional e a fatores 

relacionados ao profissional. Em suma, os achados da pesquisa revelam os cuidados prestados 

por enfermeiras frente à instabilidade térmica do RNPT que iniciam antes mesmo da sua 

chegada na UTIN com a organização da unidade para recebe-lo bem como os cuidados diretos 

e indiretos que previnem a instabilidade térmica e mantém a temperatura do RNPT durante a 

sua chegada e permanência na UTIN. Constata-se que a assistência das enfermeiras ao RNPT 

se dá através da realização de múltiplas ações considerando as particularidades de cada um 

deles em diferentes contextos, o que faz reger as tomadas de decisões de modo independente e 

ao mesmo tempo atreladas as condições ambientais e as interações que ocorrem com a equipe 

multiprofissional. 

 

 

Descritores: Recém-nascido Prematuros; Termorregulação; Enfermagem Neonatal; 

Neonatologia; Análise da Complexidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

OLIVEIRA, AC. Nursing care facing thermal instability in premature newborns from the 

perspective of the complex adaptive system. Dissertation. 2021 [Masters in Nursing and 

Health]. School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador. 2021. 

 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to describe the care provided by nurses regarding the thermal instability of the 

PTNB: To identify, in the nurses' perception, the factors that are present in the care given the 

thermal instability of the PTNB. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative 

approach. Data were collected from September to December 2020. For data analysis, the 

Content Analysis method was used. Thus, the results showed a description of the care provided 

by nurses in face of the thermal instability of the PTNB with the organization of the unit, in 

addition to 18 actions performed during the admission and hospitalization of the newborn in 

the NICU. Furthermore, it showed that the factors present in the care of nurses in controlling 

the thermal instability of premature newborns in the NICU are related to environmental 

conditions, institutional factors and factors related to the professional. In short, the research 

findings reveal the care provided by nurses facing the thermal instability of the PTNB that starts 

even before their arrival at the NICU with the organization of the unit to receive them, as well 

as the direct and indirect care that prevent thermal instability and maintains the temperature of 

the PTNB during their arrival and stay in the NICU. It appears that the assistance of nurses to 

the PTNB takes place through the performance of multiple actions considering the 

particularities of each of them in different contexts, which makes decision-making independent 

and, at the same time, linked to environmental conditions and interactions that occur with the 

multidisciplinary team. 

 

Descriptors: Premature Newborns; Thermoregulation; Neonatal Nursing; Neonatology; 

Complexity Analysis..  
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1 INTRODUÇÃO 

 

No recém-nascido (RN), principalmente o prematuro, pode ocorrer o desequilíbrio dos 

mecanismos de termorregulação que é a capacidade do organismo em demandar a estabilidade 

entre a produção e a eliminação do calor, controlando e mantendo o ambiente corporal neutro, 

configurando a instabilidade térmica com aumento nas perdas e limitação na produção de calor 

(BRASIL, 2014; TAMEZ, 2017). Esse desequilíbrio térmico é um dos eventos adversos de 

maior notificação nas unidades neonatais no Brasil e no mundo, o que demanda um olhar 

acurado dos profissionais de saúde, em especial da equipe de enfermagem, no controle térmico 

do RN, uma vez que, se trata da categoria profissional que está mais próxima dele na prestação 

dos cuidados durante todo internamento (MARTINS et al., 2019).  

Durante o período neonatal o RN não consegue regular adequadamente a sua 

temperatura corporal, podendo ser influenciado por fatores exógenos, sendo o controle da sua 

temperatura importante desde o período imediato ao pós-parto até os primeiros dias de vida, já 

que as condições ambientais e as temperaturas podem mudar rapidamente nesse período de 

tempo (BUDIATI; RUSTINA; HANDHAYANTI, 2017; SCHULZKE et al., 2017). Os 

episódios de instabilidade térmica do RN, se prolongados, estão associados ao aumento da 

morbidade e mortalidade neonatal, já que podem contribuir para o agravo das suas condições 

clínicas como enterocolite necrosante, lesão neurológica grave (hemorragia intraventricular 

grau III e IV) displasia broncopulmonar e retinopatia severa da prematuridade o que configura 

como um problema universal (LYU, 2015; MCCORY; MCCUTCHEON, 2016;  SHARMA, 

2017; YIP, et al., 2017; TAY et al., 2018; MCCALL et al., 2018). Sendo assim, é importante 

um direcionamento da atenção dos profissionais de saúde que garantam a estabilidade térmica 

desses recém-nascidos. 

Os recém-nascidos prematuro (RNPT) são mais suscetíveis a um risco aumentado de 

instabilidade térmica devido à grande proporção entre superfície corporal e peso, pele fina, 

maiores perdas de calor evaporativo, convectivo e condutivo, bem como os de muito baixo peso 

que apresentam um controle inadequado da temperatura e à diminuição das respostas 

fisiológicas ao estresse pelo frio (JENSEN et al., 2017; YIP et al., 2017, MCGRORY et al., 

2018). Com isso, as condutas de controle devem ser realizadas de forma rigorosa a fim de evitar 

os danos causados por esta condição clínica. 

A prematuridade associada à negligência do controle da instabilidade térmica em 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) poderá potencializar o risco de morte nos RN. 
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Estudo evidenciou que a mortalidade neonatal foi maior entre RN que não tiveram a 

temperatura aferida durante a admissão em UTIN, em comparação com aqueles que tiveram a 

temperatura documentada (LAPTOOK et al., 2018). A conscientização e adesão da equipe 

quanto ao controle deste agravo é importante, pois a termorregulação é freqüentemente vista 

como de importância secundária na estabilização inicial dos RN instáveis (YIP et al., 2017). 

Portanto, é necessário um controle rigoroso da temperatura nas primeiras 24 horas de vida, a 

fim de contribuir para um melhor prognóstico e conseqüentemente melhor sobrevida. 

No entanto, manter o RNPT aquecido é difícil mesmo quando as diretrizes de cuidados 

térmicos de rotina recomendadas são seguidas. (MCCALL et al., 2018). Isso pode estar 

relacionado à existência de fenômenos imprevisíveis resultantes das interações e da auto-

organização dos enfermeiros com o ambiente e com os outros profissionais inseridos no 

contexto dos cuidados ao RNPT quanto ao controle da sua instabilidade térmica (VIEIRA et 

ale, 2009). Portanto, pode-se dizer que o cuidado do enfermeiro se torna complexo por envolver 

uma multiplicidade de fatores interdependentes e influenciadores dos seus cuidados, podendo 

ser melhor compreendido se considerado as suas relações e interconexões com as pessoas e 

com os elementos envolvidos na assistência ao RNPT durante as suas primeiras horas de vida. 

(BACKES, et al., 2014; PYPER, et al., 2018).  

Desse modo, o enfermeiro deve ser visto como um sistema complexo, também chamado 

de sistema adaptativo complexo, inserido em outros sistemas adaptativos complexos maiores 

como a equipe de enfermagem, a UTIN e a instituição de saúde (CHAFEE; MCNEILL, 2007; 

VIEIRA, et al., 2009; PYPER, et al., 2018). A compreensão de tais sistemas possibilita novas 

formas de refletir os processos em saúde favorecendo as tomadas de decisões do enfermeiro 

contribuindo para garantir o controle da instabilidade térmica do RNPT e a qualidade na 

assistência (THOMPSON, et al., 2016). Contudo, o cuidado do enfermeiro deve ser olhado na 

perspectiva de fatores que vão além das questões fisiológicas próprias do RNPT, e sim por tudo 

o que envolve e influencia sua assistência no controle instabilidade térmica, inseridos em um 

sistema adaptativo complexo. 

Portanto, faz-se necessário direcionar as investigações científicas para essa temática, de 

modo a identificar os fatores que interferem nessa realidade no que tange ao controle da 

instabilidade térmica, inseridos em um sistema adaptativo complexo dos cuidados, 

estabelecendo ações que possam melhorar a qualidade e segurança da assistência à saúde do 

RNPT, gerando impacto potencial e repercutindo na redução da morbimortalidade neonatal. 
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Diante do exposto e das minhas vivências enquanto enfermeira de UTIN, tenho 

observado o quanto é frequente a instabilidade térmica em recém-nascidos prematuros durante 

à admissão hospitalar e a dificuldade do controle da mesma para a equipe de enfermagem. 

Venho também identificando que os cuidados prestados a esses RN, podem ser negligenciados 

em detrimento da alta demanda de atividades que estão sob a responsabilidade dessa categoria 

profissional, e influenciados por diversos fatores ligados a assistência das enfermeiras, 

impactando negativamente nos cuidados prestados, e consequentemente ao agravo da 

instabilidade térmica. 

Além disso, a escassez de publicações nacionais e internacionais que tratam sobre a 

relação do sistema adaptativo complexo nos cuidados ao RNPT com instabilidade térmica 

poderá comprometer a difusão do conteúdo, o que torna este trabalho relevante, não somente à 

categoria de enfermagem, mas sim para toda a equipe que trabalha diretamente na assistência 

ao recém-nascido prematuro, desde a sala de parto ou centro obstétrico, assim como a equipe 

de unidades de terapia intensiva neonatal.  

Buscando responder, quais os cuidados prestados por enfermeiras para o controle 

térmico do RNPT na admissão em unidade de terapia intensiva neonatal? e quais os fatores que 

estão presentes no cuidado do RNPT para controlar a instabilidade térmica na percepção das 

enfermeiras?; foram estabelecidos os seguintes objetivos:  

 Descrever os cuidados prestados por enfermeiras para o o controle térmico do 

RNPT na admissão em unidade de terapia intensiva neonatal;  

 Identificar, na percepção das enfermeiras, os fatores que estão presentes no 

cuidado para o controle térmico do RNPT como um sistema adaptativo 

complexo. 

Por conseguinte, este estudo poderá contribuir positivamente para o aprimoramento da 

assistência neonatal, principalmente no que tange ao controle da instabilidade térmica em 

RNPT. Este trabalho também é importante para que novos pesquisadores possam enveredar por 

essa temática contribuindo para a difusão do conhecimento, a fim de promover a prevenção de 

agravos, influenciar na qualidade da assistência em neonatologia, e, por conseguinte, reduzir a 

morbimortalidade neonatal. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 RECÉM-NASCIDO PREMATURO   
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Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP), e a Organização Mundial de Saúde 

(WHO) defini recém-nascido prematuro quando nascido vivo antes das 37 semanas de gestação 

e o classifica em subcategorias de risco baseadas na idade gestaciona: pretermo, menor que 37 

semanas e 0 dias; pretermo tardio, entre 34 semanas e 0 dias e 36 semanas e 6 dias; pretermo 

moderado (ou moderadamente pretermo), 32 semanas e 0 dias e 33 semanas e 6 dias; muito 

pretermo, 28 semanas e 0 dias a 31 semanas e 6 dias; pretermo extremo, menor que 28 semanas 

e 0 dias (AAP, 2017; WHO, 2018). Portanto, quanto menor a idade gestacional, maior o risco 

de complicação, morbidade, mortalidade e necessidade de cuidados especializados e 

individualizados. 

O número de mortes de recém-nascidos em todo mundo atinge números preocupantes. 

Segundo o relatório Sobreviver e Prosperar lançado pelo Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) e pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2017, cerca de 2,5 

milhões de recém-nascidos morreram em todo o mundo principalmente por causas evitáveis 

(WHO, 2018). Esses dados revelam que a necessidade de melhorar a atenção a saúde do recém-

nascido com medidas que possam reduzir a morbimortalidade neonatal se encontra em valores 

elevados.  

No Brasil, apesar de a mortalidade infantil estar em regressão, ainda não atingiu os 

índices ideais. Segundo fontes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), houve 

um declínio de 15,5 mortes por mil nascidos vivos em crianças com idade de 0 a 5 anos no ano 

de 2016, para 14,9 por mil nascidos vivos no ano de 2017, representando uma queda de 3,9% 

(IBGE, 2018). Quanto ao número de óbitos por causas evitáveis em crianças de 0 a 4 anos, em 

2017 atingiu um total de 6.654 mil, sendo a região nordeste a maior responsável, com 36,55% 

desse valor (DATASUS, 2019). Portanto, a qualidade nos serviços de saúde no Brasil ainda 

perpassa por desigualdades regionais. 

Um fator determinante para a mortalidade infantil é a prematuridade. O nascimento 

prematuro afetou cerca de 10,6% dos nascidos vivos em todo o mundo em 2014, equivalente a 

14,84 milhões de nascidos vivos pré-termo e em 2017 correspondeu a quase dois terços das 

mortes (WHO, 2018; CHAWANPAIBOON, et al., 2019). O Brasil está entre os 10 países com 

maior número de nascimentos prematuros (WHO, 2018). Em uma pesquisa que investigou a 

taxa de mortalidade infantil nos estados brasileiros e suas principais causas nos anos de 1990 e 

2015, foi identificado que a prematuridade, apesar de apresentar uma queda de 72% entre esses 

dois anos, foi a principal causa de óbito em maior parte dos estados brasileiros em ambos os 

períodos, sendo a Bahia, o estado que registrou um dos maiores números de casos no ano de 

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5821:quase-30-milhoes-de-recem-nascidos-prematuros-e-doentes-necessitam-de-tratamento-para-sobreviver-todos-os-anos&Itemid=820


16 

 

 

 

2015, ficando atrás apenas do Acre (FRANÇA, et al., 2017). Com isso há a necessidade de 

maiores avanços na saúde do recém-nascido prematuro, assim como aumentar a cobertura de 

atendimentos especializados aos estados que apresentam maior carência de assistência neonatal. 

A prematuridade é uma síndrome complexa, com múltiplos fatores etiológicos, e está 

associada a um amplo espectro de condições clínicas que define a sobrevida e o padrão de 

crescimento e desenvolvimento, nos diferentes subgrupos de risco, e corresponde a 

aproximadamente 10% das crianças que nascem no Brasil (SBP, 2017; BRASIL, 2017). Estudo 

brasileiro mais recentes, aponta a prevalência de prematuridade de 11,5%, cerca de 50% maior 

que a de países como a Inglaterra e País de Gales (BRASIL, 2018).  Isso sugere que os elevados 

índices de prematuridade estar associada ao nível de desenvolvimento do país. 

O recém-nascido prematuro possui características que o diferenciam bem de recém-

nascido a termo. Ele tem uma pele significativamente comprometida variando de acordo com 

a idade gestacional ao nascimento podendo ser de aspecto translúcida, gelatinosa e 

extremamente frágil quando nascido de 23 semanas e mais resistente se a idade gestacional for 

mais avançada (DAWN, et al; 2018).  

Os recém-nascidos prematuros geralmente nascem com baixo peso, pois têm menos 

reservas de nutrientes no nascimento do que os nascidos a termo (BASUKI, 2019). Segundo a 

sociedade Brasileira de Pediatria, baixo peso ao nascer é definido como menor que 2.500 

gramas, sendo essa classificação baseada em observações epidemiológicas de que crianças com 

menos de 2.500 g ao nascer têm um risco aproximadamente 20 vezes maior de morrer em 

comparação às de maior peso (SBP; 2019). Ainda, pode ser sub-catergoizado em: Muito baixo 

peso ao nascer: PN < 1.500 g (até e incluindo 1.499 g). Extremo baixo peso ao nascer: PN < 

1.000 g (até e incluindo 999 g) (SBP; 2019).  

Estudos identificaram que recém-nascidos com baixo peso possuem uma prevalência de 

hipotermia durante admissão em UTI  e quanto menor o peso de nascimento e a IG, mais baixa 

era sua temperatura, sendo que hipotermia moderada esteve presente na maioria dos prematuros 

com peso ≤500g e predominou até as 33 semanas de IG (CHANG, et al., 2015; SOARES, et al; 

2020). 

2.2 TERMORREGULAÇÃO DO RECÉM-NASCIDO PREMATURO 

 

A temperatura corporal é o resultado do balanço entre os mecanismos de produção e de 

eliminação de calor, sendo que em recém-nascido, principalmente se prematuro, poderá ocorrer 
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desequilíbrio desses mecanismo com  aumento nas perdas e limitações na produção como: 

maior área de superfície corporal; epiderme não queratinizada; maior água extracelular (mais 

evaporação); maior quantidade de tecido subcutâneo; menor capacidade de vasoconstricção 

cutânea; baixa temperatura ambiental; menor estoque de gordura marrom; menor resposta 

termogênica por hipóxia, restrição do crescimento intrauterino e doenças; menor mobilização 

de noradrenalina e ácidos graxos livre;  consumo de O2 limitado por problemas pulmonares. 

(BRASIL, 2014). 

No processo de produção de calor, o corpo do neonato possui tecidos metabolicamente 

ativos, os quais produzem energia térmica, sendo o cérebro do neonato, por ser maior e mais 

metabolicamente ativo, responsável por 60 a 80% da produção de calor em repouso (SOARES, 

et al; 2020).  A produção de calor também se dá através da termogênese, ou seja, decorrente do 

metabolismo da gordura marrom, distribuída no pescoço, tórax e abdome, e caracterizada pelo 

abundante aporte sanguíneo, inervação simpática e mitocôndrias (RIVIERE;  MCKINLAY; 

BLOOMFIEL, 2017) 

Os RN prematuros possuem características fisiológicas que potencializam os riscos aos 

agravos após seu nascimento, sendo maior quanto menor a idade gestacional. Eles são mais 

susceptíveis a perda de calor pois apresentam a pele fina, pouco queratinizada, com tecido 

adiposo subcutâneo escasso e peso relativamente baixo em relação à grande superfície corporal, 

existindo ainda a perda de calor central do sistema venoso a partir do seio cavernoso, localizado 

logo abaixo da fontanela bregmática não ossificada (SBP, 2016). 

A incidência da instabilidade térmica no RN varia em todo o mundo o que pode ser 

explicado devido a utilização das diferentes definições de hipotermia e hipertermia (YIP, et al.; 

2017).  

A Organização Mundial de Saúde preconiza como normotermia a temperatura do 

recém-nascido entre 36,5 a 37,5°C e valores fora desses parâmetros são classificados em 

hipertermia e hipotermia. A hipertermia é definida como a temperatura maior que 37,5ºC. A 

hipotermia é definida como a temperatura menor que 36,5ºC e classificada conforme a 

gravidade, sendo leve se entre 36,0 e 36,4°C, moderada entre quando de 32,0 a 35,9°C, e grave 

se temperatura menor que 32,0°C (BRASIL, 2014). 

Devido às maiores perdas de calor evaporativo, convectivo e condutivo, bem como à 

diminuição das respostas fisiológicas ao estresse pelo frio, os recém-nascidos prematuros, 

principalmente os de muito baixo peso (1500g e abaixo), estão particularmente em risco de 

sofrerem de hipotermia (YIP, et al.; 2017). 
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Estudo indica que neonatos expostos a baixas temperaturas na admissão em UTIN (35-

35,4ºC) apresentam risco de mortalidade maior que 70% quando comparados a neonatos 

normotérmicos (36,5-37,5ºC) podendo essa taxa ser reduzida em 15% a cada aumento de 1ºC 

na temperatura de admissão (WILSON, et al; 2016). A prevalência desse evento ocorre em 

prematuros com peso de nascimento igual ou inferior a 1.500g sendo que aqueles com menor 

peso e IG apresentaram menor taxa na admissão na UTIN, como hipotermia moderada presente 

na maioria dos prematuros com peso ≤500g e predominante quando até atingir as 33 semanas 

de IG (CHANG, et al, 2015; SOARES, et al; 2020). 

Apesar dos avanços no cuidado intensivo em neonatologia como secar e embalar os RN 

em toalhas pré-aquecidas e cuidar deles sob aquecedores radiantes durante a estabilização 

inicial, a ocorrência de hipotermia ainda é uma realidade predominante (YIP, et al.; 2017; 

SOARES, et all; 2020). Estudo que avaliou a associação entre a temperatura de internação e a 

morbilidade de recém-nasciso premature mostrou que parcela significativa de bebês prematuros 

extremos em países de alta renda não consegue manter a normotermia após o parto (WILSON, 

et al, 2016). 

Um estudo de coorte que avaliou 4356 recém-nascidos com idade gestacional média de 

28,9 semanas e peso médio ao nascer de 1062g, em 20 hospitais públicos terciários de 

universidades brasileiras entre os anos de 2013 e 2016, foi identificado uma incidência de 

53,7% de RN com hipotermia durante sua admissão contra 0,55% dos que apresentaram 

hipertermia. Apenas 21,3% dos RN apresentaram temperaturas entre 36,5 e 37,5. Quanto a 

hipertemia ocorreu em 0,55% da população em estudo (CALDAS, et al, 2019). 

Mesmo com medidas preventivas para conter a instabilidade térmica na sala de parto 

como uso de aquecedores radiantes, sacola e tampa plástica porosa, são observadas altas taxas 

de hipotermia na admissão podendo ser atribuídas a ausência de gases umidificados aquecidos 

na sala de parto e durante o transporte para a unidade de admissão, a períodos extremamente 

longos durante o transporte da sala de parto até a unidade de terapia intensiva; temperatura 

inadequada das incubadoras de transporte, falha em manter o saco plástico selado, 

indisponibilidade de um colchão térmico ou químico especialmente indicado para recém-

nascidos com peso <1000 g e / ou para RN extremamente prematuros, que corresponderam a 

42% e 31% da população estudada, respectivamente (CALDAS, et al, 2019). 

Estudos revelaram que RN com hipotermia severa tiveram maior chance de Síndrome 

do Desconforto Respiratório (SDR) severo ou morte do que RN com hipotermia moderada 

durante a admissão em UTI Neonatal (CHANG, et al, 2015; JENSEN, et al; 2017). Ainda, que 



19 

 

 

 

recém-nascidos muito prematuros, enfrentaram um duplo risco aumentado de SDR grave ou 

morte nos primeiros três dias de vida, podendo, também, desempenhar um papel importante 

entre as causas multifatoriais de comprometimento do neuro desenvolvimento de prematuros 

(CHANG, et al, 2015; JENSEN, et al; 2017). 

A hipotermia está associada à enterocolite necrosante (TAY, et al 2018.), lesão 

neurológica grave (hemorragia peri-intraventricular grau III e IV) (LYU, et al., 2015), displasia 

Broncopulmonar (SHARMA, 2017) à retinopatia severa da prematuridade (McCORY; 

McCUTCHEON; 2016; TAY, et al 2018.), à e ao óbito (WILSON, et al; 2016; TAY, et al 

2018.), sendo que este último  há prevalência de prematuros que apresentaram hipotermia na 

primeira hora de vida (SOARES, et al; 2020). 

A hipotermia na primeira hora de vida foi associada a recém-nascidos pequenos para 

idade gestacional (PIG), filho de mãe com diagnóstico de pré-eclâmpsia, prematuros que 

receberam compressões torácicas como medida de reanimação em sala de parto e hemorragia 

Peri-intraventricular grau III e baixo Apgar de 5 minutos enquanto que a hipertermia 

imediatamente após o parto foi evidenciada em  mães com  febre e corioamnionite (YIP, et al; 

2017,  JENSEN, et al; 2017; SOARES, et al; 2020). 

Recém-nascidos submetidos a procedimentos fora da UTIN podem estar em risco de 

hipotermia porque são frequentemente transportados por áreas do hospital onde a temperatura 

ambiente é variável (ENGORN, et al, 2016).  Por isso a hipotermia de admissão em prematuros 

tem sido um problema importante em unidades neonatais (CALDAS, et al; 2019). 

Se o RN mantiver a temperatura baixa horas após nascimento, o torna favorável à 

alterações fisiológicas relacionadas ao aumento da necessidade de oxigênio e da resistência 

vascular periférica, levando à diminuição do débito cardíaco e consequentemente 

vulnerabilidade das condições clínicas (SOARES, et al; 2020). 

 

2.3 CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DA INSTABILIDADE TÉRMICA 

DO RN PREMATURO 

 

Monitorar e manter a temperatura corporal normal dos recém-nascidos é vital no 

cuidado do RN (CHEN, et al., 2019). Intervenções estabelecidas para prevenção de hipotermia 

na admissão de prematuros de muito baixo peso favoreceram a redução acentuada de hipotermia 
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de 37,2% para 14,2% (CALDAS, et al; 2018). A hipotermia neonatal é um evento passível de 

prevenção a partir do conhecimento e busca constante por melhorias (GARCIA et al 2019).  

A temperatura do RN nas salas de parto deve ser monitorada rotineiramente para que os 

esforços de prevenção da hipotermia possam ser mais bem direcionados, assim como deve ser 

mantida durante seu internamento, pois a perda de calor acompanha muitos procedimentos de 

cuidados (YIP, et al.; 2017, SUCHY, et al., 2018). Com isso as práticas assistenciais das equipes 

tornam-se mais articuladas e preparadas para receberem o recém-nascido com suas 

particularidades (GARCIA, et al., 2019). 

 Manter o RN sem que ele tenha perda de calor para o ambiente nos primeiros minutos 

de vida deve ser um dos principais objetivos da equipe assistencial (GARCIA, et al., 2019). A 

equipe de enfermagem é parte fundamental no mecanismo de prevenção da instabilidade 

termina no RN, por ser responsável pelo preparo dos ambientes em que o neonato transita 

(SOARES, et al; 2020). Com isso o bom desempenho e conhecimento da equipe resultam na 

diminuição de taxas de morbidade e mortalidade neonatal, bem como na prática de prevenção 

da instabilidade térmica, evitando riscos que esse evento possa gerar (GARCIA, et al., 2019). 

As intervenções de enfermagem desde o nascimento do RN devem ter como objetivo 

minimizar a perda de calor, prevenindo o estresse pelo frio, promovendo um ambiente 

termicamente neutro e avaliando a hipotermia (SUCHY; 2018). Além disso cuidado deve ser 

tomado para evitar a hipertermia iatrogênica, particularmente quando múltiplas intervenções 

são usadas simultaneamente (MCCALL, et al, 2018). 

A equipe que atua nos cuidados ao RN prematuro deve estar preparada para recebe-lo 

antes mesmo do seu nascimento. Salienta-se a importância dos métodos utilizados na prevenção 

da hipotermia em sala de parto, no transporte e durante a admissão na UTIN para a redução dos 

agravos aos prematuros (SOARES, et al; 2020). 

Estratégias de prevenção de perda de calor devem ser realizadas com cautela já que 

apresenta um risco potencial de desenvolver hipertermia, e, por conseguinte, 

apresentando conseqüências metabólicas que estão associadas a piores resultados do 

desenvolvimento neurológico no contexto de hipóxia-isquemia perinatal (YIP, et al.; 2017).  

Sistema de referência eficiente para recém-nascidos de alto risco desenvolve estratégias 

e atividades de melhoria e incorporação de qualidade com o emprego de tecnologias 

apropriadas, avaliação do competência pessoal e adesão de boas práticas reconhecidas 

internacionalmente. (CALDAS, et al; 2019). 



21 

 

 

 

As ações para evitar o estresse pelo frio do RN incluem garantir temperaturas ambientais 

quentes, evitar correntes de ar, usar cuidados com a pele ou envolver os recém-nascidos com 

cobertores, não colocá-lo em superfícies não acolchoadas e secar os RN com toalhas quentes e 

ainda promovendo o contato pele a pele do recém-nascido com a mãe (SUCHY, et al., 2018). 

Entre as práticas baseadas em evidências no controle térmico dos prematuros, o 

atendimento prestado em sala de parto é determinante (SOARES, et al; 2020). Para os neonatos 

com IG abaixo de 34 semanas e peso inferior a 1.500 gramas devem ser envolvidos em saco 

plástico transparente imediatamente após o nascimento, com exceção da cabeça, que é 

envolvida com saco plástico e touca de malha e mantido durante procedimentos como aspiração 

de vias aéreas, ventilação, compressões torácicas e administração de medicações, ação eficaz 

para evitar a hipotermia (GUINSBURG; ALMEIDA, 2016; WILSON, et al; SOARES, et al; 

2020). 

As intervenções para prevenção de hipotermia na admissão de prematuros consistem 

em: utilizar berço de calor radiante permanentemente ligado em 35-36ºC, manter a porta da sala 

de atendimento fechada, usar saco de polietileno no corpo, touca plástica e malha tubular após 

secagem da região da fontanela, manter temperatura da sala de reanimação em 24-27ºC, 

transferir para a unidade de internação em incubadora de transporte previamente aquecida em 

35-37ºC e manter saco fechado durante todo atendimento do prematuro, mesmo durante 

reanimação avançada e na aferição antropométrica (CALDAS, et al; 2018). 

Estudo mostrou que o desenvolvimento de um protocolo de atendimento neonatal e o 

treinamento da equipe no cuidado ao RN com hipotermia neonatal resultou em redução de 2 

horas no tempo médio necessário para elevar a temperatura corporal dos bebês ao normal, sendo 

3 horas mais rápidas nos RN de baixo peso (CHEN et al., 2019). Com isso vale salientar que  

quanto menor o peso de nascimento e IG, mais frequente e por mais tempo persiste a hipotermia, 

e que os prematuros levam mais tempo para alcançar a normotermia quando admitidos com 

hipotermia (MANK, et al; 2016). 

A prevenção da hipotermia está diretamente ligada ao conhecimento sobre cuidados 

com a temperatura corporal e métodos para manutenção da mesma, bem como a estrutura e 

preparo da equipe, garantindo práticas seguras para a clientela assistida (GARCIA et al 2019). 

Com isso, é imprescindível que haja treinamento da equipe que presta cuidados ao recém-

nascido no controle da instabilidade térmica para que durante as etapas do atendimento ao 

prematuro, a equipe saiba usar seus conhecimentos a fim de prestar uma assistência de 

qualidade e segura. (SOARES, et al; 2020).  



22 

 

 

 

 

2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E O SISTEMA ADAPTATIVO COMPLEXO. 

 

A enfermagem é vista, com base na teoria da complexidade, como um sistema formado 

por vários subsistemas que possuem características do sistema complexo adaptativo (VIEIRA, 

et al., 2009).  

A complexidade trata-se da maneira como compreender o mundo integrando relações 

que sustentam a coexistência dos seres dentro do universo com possibilidades de reconhecer a 

ordem e a desordem, da unidade e da diversidade, da estabilidade e da mudança com ações 

interações e determinações que compõe o mundo dos fenômenos e das incertezas (MORIN, 

2011). 

O pensamento complexo está presente no sujeito quando este apresenta a capacidade de 

se auto-organizar e de estabelecer relações com o outro transformando-se de forma contínua, 

opondo-se ao mecanismos reducionistas e integrando os diversos modos de pensar (MORIN, 

2011, ICHIKAWA, et al, 2018). Além disso, ele almeja o conhecimento em suas múltiplas 

dimensões, mas também compreende que o conhecimento completo jamais será atingido. 

(SANTOS, S. S, C.; HAMMERSCHMIDT, 2012) 

A teoria da complexidade é uma expressão utilizada na ciência e na filosofia que tratam 

dos fenômenos naturais possibilitando uma diversidade de idéias relacionadas a diferentes 

designações com uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar aplicada nas mais diversas 

ciências como a exatas, as ciências biológicas, a economia, a sociologia, a antropologia e a 

lingüística na busca por respostas a perguntas fundamentais sobre a vida (VIEIRA, et al., 2009 

PICKERING, 2012) 

A teoria do sistema adaptativo complexo, também chamada de ciência da complexidade 

tem sua origem e utilização a partir da necessidade de uma alternativa frente aos paradigmas 

vigentes na ciência da saúde se caracterizando com comportamentos como imersão, auto-

organização, não linearidade, imprevisibilidade entre outros  (CHAFEE; MCNELL, 2007; 

VIEIRA, et al., 2009). 

Em um sistema adaptativo complexo surgem fenômenos imprevisíveis que resultam das 

interações e da auto-organização dos agentes com o ambiente dentro de uma dinâmica de 

organização de saúde (VIEIRA, et al., 2009). 
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Estudos com embasamento no pensamento complexo estão presentes em diversas áreas 

da ciência e da saúde incluindo a enfermagem com o objetivo de subsidiar a ampliação e 

discussões de processos e relacionamentos devendo ser elucidadas nos contextos individuais, 

subjetivos e da coletividade (COSTA, et al., 2015). 

A enfermagem constitui um sistema adaptativo complexo que está contida em outro 

sistema adaptativo complexo em maior escala como a saúde através de interações com outros 

serviços de saúde possibilitando seu crescimento e evolução como ciência técnico-cientifico 

assim como o reconhecimento cerca das concepções de vida, do social e da saúde em vigor. 

(VIEIRA, et al., 2009; SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012) 

O relacionamento e a interação da profissional enfermagem com outro profissional da 

mesma categoria, bem como de outra categoria profissional, são características de um sistema 

complexo adaptativo, pois, apesar da independência desses profissionais eles interagem e 

dividem suas experiências, cada um representando um sistema complexo, possibilitando 

aprendizados e evolução da saúde que é sistema complexo maior onde estão inseridos (VIEIRA, 

et al., 2009). 

Um modelo de sistema complexo adaptativo aplicado à enfermagem foi elaborado pelo 

New England Complex Systems Institute (NECSI), uma instituição educacional de pesquisa 

que se dedica à promoção, disseminação e avanço de estudos sobre sistemas complexos através 

da apresentação de conceitos chave a partir de um modelo visual 

A existência e utilização de um modelo conceitual de Sistema Complexo Adaptativo na 

prática da enfermagem facilita a tomada de decisões pelo enfermeiro que gerencia uma unidade 

de saúde, pois possibilita a compreensão do ambiente de trabalho mantendo um olhar 

diferenciado para sua equipe bem como para organização das atividades exercidas por meio do 

pensamento complexo (VIEIRA, et al., 2009). 

Pensar e analisar a enfermagem por meio da ciência da complexidade possibilita aos 

enfermeiros visualizar a liderança, a tomada de decisões, a política da saúde e a prática clínica 

por vários ângulos favorecendo a vitalidade e a sobrevivência da profissão (CHAFEE; 

MCNELL, 2007; VIEIRA, et al., 2009). 

O sistema de cuidado e assistência ao RN em uma unidade de terapia intensiva é 

compreendido como sistema vital e dinâmico que implica a construção de redes lineares, 

coletivo pela totalidade das práticas, ações e do conhecimento dos profissionais da equipe, 

sendo capaz de ligar, transformar, manter ou produzir acontecimentos, componentes e 

indivíduos e sustentando a dinâmica do cuidado (VIEIRA, et al., 2009). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Considerando o objeto de investigação, o cuidado prestado pela equipe de enfermeira 

frente à instabilidade térmica do RNPT, foi realizado um estudo descritivo e exploratório com 

abordagem qualitativa a fim de compreender o processo dos resultados obtidos.  

Por meio da pesquisa qualitativa é possível responder as questões de pesquisa 

analisando tanto o ser individual quanto coletivamente. Essa abordagem permeia com o 

universo de significados, com a vivência, experiência, cotidiano, aspirações, crenças, valores e 

atitudes, o que corresponde ao espaço mais profundo das relações, dos processos e dos 

fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis (MINAYO, 2010). 

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) o estudo qualitativo, em geral, é descritivo, uma 

vez que se preocupa com os indivíduos em seu ambiente natural em toda a sua complexidade e 

baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre os indivíduos só são possíveis com a 

descrição da experiência humana tal como ela é vivida e definida por seus atores que neste 

estudo foram as enfermeiras que prestam assistência direta aos RNPT em UTIN. 

O objetivo da pesquisa descritiva é apresentar com determinada precisão as 

características de determinada situação, envolvendo técnicas padronizadas de levantamentos de 

dados (GIL, 2008). Desta forma será descrito o preparo da enfermeira em UTIN para receber o 

RNPT a fim de promover a manutenção da sua temperatura, assim como caracterizar os 

cuidados prestados durante sua admissão até que complete 24 horas de vida quanto ao controle 

da instabilidade térmica, mostrando também os desafios encontrados para o alcance desse 

propósito, levando em consideração suas opiniões, valores, princípios e atuações frente às 

infrações éticas no cuidado de enfermagem. 

Com a finalidade de compreender como se dá o cuidado ao RNPT nas primeiras 24 

horas de vida, foi realizada uma abordagem exploratória para maior familiaridade com o 

problema, proporcionando uma visão geral do cuidado e assim torná-lo mais explícito (GIL, 

2008). 

 

 



25 

 

 

 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

O cenário de estudo se trata de um órgão suplementar da Universidade Federal da Bahia, 

que envolve atendimento ambulatorial e hospitalar, público e de médio porte, com a visão de  

ser uma maternidade de ensino, pesquisa e assistência, consolidando-se no nível de liderança 

entre as demais entidades universitárias e públicas do país, onde novos procedimentos técnico-

científicos da arte e da ciência na especialidade possam ser produzidos, investigados, reciclados 

e padronizados, servindo de referência para o Sistema Único de Saúde (SUS) com um 

atendimento humanizado e de excelência à mulher e à criança. 

A Unidade de Terapia Intensiva da maternidade trata-se de uma unidade destinada ao 

atendimento de pacientes graves ou de risco que requerem atenção profissional especializada 

de forma contínua, possui materiais específicos e tecnologias necessárias aos diagnósticos e 

terapêutica do paciente de acordo com a PT/GM/MS nº 3.432/1998. É composta por 15 leitos, 

sendo 10 atribuídos a pacientes de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que são 

voltados para o atendimento de recém-nascido grave ou com risco de morte e à assistência a 

pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias, e, 05 leitos de Unidade de Cuidado 

Intermediário Neonatal Convencional (UCINCO) que são destinados ao atendimento de recém-

nascidos considerados de médio risco e que demandem assistência contínua, porém de menor 

complexidade do que na UTIN de acordo com a PT/GM/M n° 930, de 10 de maio de 2012. 

A unidade possui 17 enfermeiras assistenciais que presta atendimento ao RN e integra 

uma equipe composta por médicos neonatologistas, cirurgiões pediátricos, fisioterapeutas e 

técnicos de enfermagem. Além disso, conta com os serviços de fonoaudiólogo, psicólogo, 

oftalmologista, neurologista, cardiologista, assistente social, farmacêutico e nutricionista. 

É cadastrado na Rede Cegonha, um programa do SUS que propõe a melhoria do 

atendimento às mulheres durante a gravidez, o parto e o pós-parto e também ao recém-nascido 

o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudáveis até os dois 

anos de idade. 

 

3.3 PARTICIPANTES DE ESTUDO  

 

A população do estudo foram enfermeiras ligadas diretamente à assistência do RNPT, 

na UTIN durante a admissão até o decorrer das suas primeiras 24 horas de vida. A escolha desse 
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profissional é justificada devido o enfermeiro ser o profissional que mais comumente é 

responsável por manter a UTIN em condições adequadas para receber o RNPT. Também 

considerou que o enfermeiro é indispensável nos cuidados assistenciais desse RN, pois este 

tem, nas suas primeiras horas de vida, dificuldade de adaptação ambiental e dificuldade em 

manter a estabilidade térmica, os tornando mais vulneráveis com risco aumentado de 

morbimortalidade, o que demanda a presença de um profissional capacitado para as tomadas de 

decisões, com garantia de uma assistência de qualidade e livre de danos.  

Para a seleção destes participantes, foram utilizados os seguintes critérios:  enfermeiros 

com tempo de serviço igual ou superior a 01 ano; enfermeiros ligados à assistência do RNPT 

nas primeiras 24 horas de vida, atuantes em UTIN com especialização nas áreas de atuação; 

enfermeiros que estejam atuando no serviço durante o período de coleta de dados. Os Critérios 

de Exclusão foram: enfermeiros que estiverem momentaneamente cobrindo a escala como 

servidores temporário de plantão ou folguista, e que não façam parte da escala fixa de 

enfermeiros da unidade neonatal. Critérios de não participação: uma enfermeira afastada e uma 

recusa. 

Cada entrevista foi discutida entre o grupo de pesquisadores para a interpretação e 

compreensão dos achados segundo os objetivos propostos. Foi suspensa o convite de novos 

participantes quando a validação entre pares confluiu para o consenso de saturação não sendo 

mais relevante persistir na coleta de dados por ser observado redundância ou repetição dos 

dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Assim, a saturação teórica dos dados foi 

identificada durante a realização da décima terceira entrevista.  

 

  

3.4ASPECTOS ÉTICOS 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Maternidade 

Climério de Oliveira, seguindo o fluxo definido e respeitando o que dispõe a Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, 

de forma a obedecer as diretrizes e normas quanto à autonomia, beneficência, não-maleficência 

e justiça, assegurando os direitos das informantes (BRASIL, 2013), e a Resolução CNS nº 

580/18 que regulamenta o disposto no item XIII.4 da Resolução CNS nº 466, de 12 de dezembro 

de 2012, que estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para 
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o Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2018). O início da coleta de dados se deu  após 

a emissão de parecer de autorização da pesquisa pelo CEP.  

Após o consentimento da Coordenação da instituição e da unidade, foi solicitado os 

contatos dos profissionais para que, por meio do aplicativo telefônico WhatsApp , seja 

enviado o convite virtual para participação da pesquisa contendo, o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Para os que aceitaram foi realizada uma entrevista virtual, previamente 

agendada, de acordo com a disponibilidade dos participantes, mediante a Plataforma Teams , 

sendo coletado os dados e inseridos em um banco de dados, em um computador com código de 

acesso restrito à autora do trabalho, à sua orientadora e co-orientadora. Os profissionais de 

saúde e coordenadores da Unidade foram orientados quanto à pesquisa e utilização dos dados.  

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em conformidade com as 

Resoluções citadas, com esclarecimento acerca da participação no estudo mediante leitura e 

assinatura do mesmo. Foram garantidos a manutenção do anonimato e o sigilo dos dados de 

identificação dos participantes através da assinatura do termo de sigilo e confidencialidade pela 

pesquisadora. 

Esta pesquisa trará benefícios para o cuidado na saúde da criança, pois irá contribuir 

para a difusão do conhecimento acerca dos cuidados de enfermagem frente à instabilidade 

térmica em recém-nascido prematuro, a fim de promover a prevenção de agravos, influenciar 

na qualidade da assistência em neonatologia, e, por conseguinte, reduzir a morbimortalidade 

neonatal. 

Face a não exposição ou abordagem dos participantes nesta pesquisa, compreende-se 

não haver riscos físicos e/ou biológicos aos mesmos, porém, há o risco de origem psicológica, 

intelectual e emocional. Para tanto, a entrevista foi previamente agendada de modo a não 

interferir nas atividades profissionais dos trabalhadores no serviço conforme art 5°, 6° e 7° do 

Cap II da Resolução 580/18, bem como, se deu em ambiente com a presença apenas da 

pesquisadora a fim de minimizar os riscos de exposição, constrangimento, garantindo liberdade 

para não responder questões constrangedoras e a preservação do anonimato dos participantes. 

Não foram oferecidas vantagens ou gratificações aos participantes ou a instituição. 

 

 

3.5 COLETA DE DADOS 



28 

 

 

 

Para responder aos objetivos da pesquisa os dados foram coletados pela pesquisadora 

entre o período de Setembro à Dezembro de 2020 através de uma entrevista virtual realizada 

individualmente através da Plataforma Teams  com roteiro semi-estruturado que foi pré-

testado, com a finalidade de comprovar a clareza e adequação aos objetivos da pesquisa. Foi 

informado os procedimentos adotados para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade 

dos dados do participante da pesquisa conforme preconiza a Resolução CNS nº 580/18. A 

entrevista foi gravada para garantir a transcrição na íntegra. 

O roteiro de entrevista semi-estruturado foi composto por uma parte com dados 

sóciodemográficos para a caracterização dos participantes da pesquisa e a outra parte específica 

relativa ao tema, contendo duas questões norteadoras que deram direcionamento à entrevista, 

aplicadas aos enfermeiros assistenciais atuantes na UTI, a respeito dos seus conhecimentos e 

práticas realizadas para o controle da instabilidade térmica do recém-nascido pré-termo. Tais 

questões foram: 1. Como são seus cuidados para a manutenção da normotermia no RNPT na 

admissão? Quais as estratégias utilizadas para o controle térmico no RNPT?  2. Conte sobre sua 

percepção em relação aos fatores que estão presentes no cuidado para o controle térmico do 

RNPT?   

As entrevistas transcorreram com intervalos de tempo entre 25 e 40 minutos, sendo 

encerrada de forma tranquila e com agradecimentos aos participantes. 

 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS  

 

Para a análise de dados foi utilizado o método de Análise de Conteúdo de Bardin, 

mediante os três pólos preconizados: pré-análise; exploração do material e o tratamento dos 

resultados, inferência e interpretação (BARDIN, 2009).  

A fase da pré-análise trata-se da organização dos dados obtidos objetivando 

operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais a partir de escolhas de documentos, formulação 

de hipóteses, objetivos e elaboração de indicadores que irão fundamentar a interpretação final.   

A exploração do material consiste em codificar, decompor ou enumerar os dados brutos 

do material coletado permitindo atingir uma representação do conteúdo ou da sua expressão a 

partir de regras previamente estabelecidas. 
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O tratamento dos resultados é feito a fim de atribuir significância e validade nos 

resultados brutos e assim, ser possível propor inferências e adiantar interpretações a respeito 

dos objetivos da pesquisa ou mesmo à outras descobertas não esperadas.  

 A análise foi iniciada com a sistematização das características sóciodemográficas dos 

participantes. As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, sendo realizadas pequenas 

correções que não alteraram o significado das falas e facilitaram a compreensão. Posteriormente 

foram devolvidas a cada participante para que fossem validadas seguindo o item 23 da lista de 

verificação do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).  

Após a validação das entrevistas foi realizado a leitura flutuante para apropriação de 

todo o contexto e em seguida realizada leituras repetidas a fim de apreender as principais ideias 

e seus significados. Em seguida os dados foram lançados no Software NVivo para auxiliar na 

organização, codificação e caracterização de cada categoria.  

A inserção dos dados seguiu a ordem cronológica das entrevistas sendo armazenadas 

em duas pastas, uma, referente a dados sócio demográficos como idade, tempo de formação, 

tempo de atuação, especialização e experiência profissional, e a outra pasta contendo as 

respostas às perguntas norteadoras.  

Conforme foi sendo realizado a leitura das falas dos participantes foram definidos 

códigos através de palavras e frases que se repetiam e que caracterizavam idéias expressadas 

pelas enfermeiras.  

Após várias leituras, os códigos foram agrupados a partir de suas semelhanças surgindo 

as subcategorias, sendo estas, também organizadas e agrupadas dentro de duas categorias. Após 

esse estágio foi construído os dois temas: cuidado de enfermeiras no controle térmico do recém-

nascido prematuro na admissão em unidade intensiva e a complexidade do cuidado para a 

manutenção do controle térmico do recém-nascido prematuro. 

A fim de potencializar a interpretação dos resultados utilizou-se o modelo do sistema 

adaptativo complexo.  

 

 

4 RESULTADOS E DIRCUSSÃO   

 

O estudo foi realizado com treze participantes, sendo doze enfermeiras e um enfermeiro, 

com idades entre 32 e 45 anos , com tempo médio maior de quatro anos de atuação na unidade. 
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Os participantes possuem especialização no cuidado ao RN, sendo que oito deles fizeram pós-

graduação em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica, dois em Saúde Materno 

Infantil, e três em Enfermagem em UTI Neonatal.  

Todos atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por tempo superior a um ano, 

sendo que oito deles possuem experiências profissionais anteriores na assistência direta ao RN 

hospitalizado. 

Assim, a análise e interpretação dos resultados serão apresentados nessa Dissertação, 

por meio de dois manuscritos, estruturados conforme as normas ditadas pelas revistas científica 

escolhidas para a submissão. As temáticas abordadas nos manuscritos propõem-se, a 

contemplar os objetivos propostos nessa pesquisa científica.  O primeiro manuscrito, intitulado 

“Cuidado de enfermeiras no controle térmico do recém-nascido prematuro na admissão em 

unidade intensiva”, teve como objetivo: descrever os cuidados prestados por enfermeiras para 

o o controle térmico do RNPT na admissão em unidade de terapia intensiva neonatal. Já o 

segundo manuscrito, “A complexidade do cuidado para a manutenção do controle térmico do 

recém-nascido prematuro”, objetiva identificar, na percepção das enfermeiras, os fatores que 

estão presentes no cuidado para o controle térmico do RNPT como um sistema adaptativo 

complexo. 

 

4.1 MANUSCRITO 1: Cuidado de enfermeiras no controle térmico do recém-nascido 

prematuro na admissão em unidade intensiva. 

 

Manuscrito a ser submetido à Revista Gaúcha de Enfermagem, encontra-se nas normas da 

referida revista em conformidade com as Instruções aos autores, disponível no link < 

https://www.scielo.br/journal/rgenf/about/#instructions >. Este periódico é classificado com A3 

pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).  

 

 

CUIDADO DE ENFERMEIRAS NO CONTROLE TÉRMICO DO RECÉM-NASCIDO 

PREMATURO NA ADMISSÃO EM UNIDADE INTENSIVA 

 

NURSES CARE IN THERMAL CONTROL OF PREMATURE NEWBORN IN 

ADMISSION IN INTENSIVE UNIT 
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ATENCIÓN DE ENFERMERAS EN CONTROL TÉRMICO DE RECIÉN NACIDO 

PREMATURO EN INGRESO EN UNIDAD INTENSIVA 

 

RESUMO 

 

Objetivo. Descrever os cuidados prestados por enfermeiras para o o controle térmico do RNPT 

na admissão em unidade de terapia intensiva neonatal. Método. Estudo descritivo e exploratório 

com abordagem qualitativa analisada por meio da ciência da complexidade realizada com 

enfermeiras de uma maternidade pública da Bahia. A coleta de dados se deu através de 

entrevistas semi-estruturadas analisadas por meio da análise de conteúdo de Bardin. 

Resultados. Os achados sobre os cuidados prestados por enfermeiras frente à instabilidade 

térmica do RNPT foram: a necessidade de organizar a unidade para receber o RNPT e a 

descrição de 18 ações realizadas pelas enfermeiras que previnem a instabilidade térmica e 

mantém a temperatura do RNPT. Conclusão. A assistência das enfermeiras ao RNPT se dá 

através da realização de múltiplas ações considerando as particularidades de cada um deles em 

diferentes contextos, o que faz reger as tomadas de decisões de modo independente e ao mesmo 

tempo atreladas as condições ambientais e as interações que ocorrem com a equipe 

multiprofissional. 

 

Descritores: Recém-nascido prematuros; Termorregulação; Enfermagem neonatal; Análise da 

Complexidade. 

Descriptors: Infant, newborn; Thermoregulation; Neonatal Nursing; Complexity Analysis. 

Descriptores: Recém-nascido prematuros; Termorregulación, Enfermería Neonatal; Análisis 

de complejidad 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) possuem características fisiológicas que 

dificultam a manutenção da sua temperatura corporal e a sua adaptação ao meio extrauterino, 

os tornando susceptíveis a episódios de instabilidade térmica (1-2-3). Por esse motivo eles 

necessitam de uma temperatura ambiental mais elevada que se dá através de fontes de calor, a 

fim de favorecer um ambiente térmico neutro (4). Nesse cenário, destaca-se o papel das 

enfermeiras de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por serem responsáveis pela 

avaliação e preparo dos ambientes em que o neonato transita favorecendo a manutenção da sua 

temperatura dentro da faixa da normalidade (4-5).  
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Se o RNPT mantiver a temperatura baixa horas após o nascimento, o torna favorável à 

alterações fisiológicas relacionadas ao aumento da necessidade de oxigênio e da resistência 

vascular periférica, levando à diminuição do débito cardíaco e consequentemente 

vulnerabilidade das condições clínicas(5).  Se esses episódios de instabilidade térmica forem 

prolongados podem contribuir para o agravo dessas condições clínicas, influenciando no 

aumento da morbidade e mortalidade neonatal, o que configura como um problema universal(2-

6).  

Estudo mostrou que a presença de hipotermia no RNPT durante a admissão em UTIN 

aumentou em 64% a chance de morte neonatal precoce (7). Contudo, intervenções estabelecidas 

para prevenção de hipotermia na admissão de prematuros favoreceram a redução acentuada de 

hipotermia de 37,2% para 14,2% (8).  Isso mostra que a hipotermia neonatal é um evento passível 

de prevenção porém, há a necessidade de conhecimentos e habilidades da equipe que presta 

assistência ao RNPT durante seu internamento em UTIN já que a ameaça de desvios da 

normotermia não expira após a admissão, exigindo assim mais atenção durante os cuidados 

neonatais e enfatizando ações que auxiliem no processo de  termorregulação (9-4-10).  

O enfermeiro de UTIN que atua nos cuidados ao RNPT no controle da instabilidade 

térmica também é responsável pela prestação do cuidado integral que abrange desde questões 

educativas até a coordenação, supervisão e execução dos cuidados de enfermagem (11). A 

realização dessa multiplicidade de ações sofre influência de barreiras institucionais e 

profissionais que podem dificultar a assistência ao recém-nascido prematuro (12-13). Essa 

interação constante de fatores pessoais, ambientais e institucionais presentes na UTIN configura 

o cuidado de enfermagem como um sistema adaptativo complexo (12). Sendo assim, esse 

cuidado deve ser olhado na perspectiva de fatores que vão além da questão fisiológica própria 

do RN, e sim por tudo o que envolve e influencia o trabalho das enfermeiras na assistência ao 

RN com instabilidade térmica.  

Devido à escassez de publicação que trate sobre a complexidade dos cuidados das 

enfermeiras ao RNPT com instabilidade térmica, faz necessário direcionar as investigações 

científicas para essa temática, de modo a identificar os cuidados das enfermeiras frente à 

instabilidade térmica do RNPT, inseridos em um sistema adaptativo complexo de cuidados.  

Quando a enfermagem é vista através das lentes do sistema adaptativo complexo é 

possível visualizar os principais componentes e relacionamentos dentro do sistema e, então, 

desenvolver novas abordagens para a ciência, prática, liderança, pesquisa e educação da 

enfermagem(12). Assim, poderá preencher essa lacuna no conhecimento, seguindo 
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recomendações para futuras pesquisas sobre o uso do referencial da complexidade em 

enfermagem e saúde  e assim identificando ações estratégicas que possam melhorar a qualidade 

e segurança da assistência, gerando impacto potencial e repercutindo na redução da 

morbimortalidade neonatal (14)..  

Buscando ampliar o conhecimento sobre os cuidados prestados pelas enfermeiras ao 

RNPT em um sistema adaptativo complexo, surge a seguinte questão de pesquisa:  quais os 

cuidados prestados por enfermeiras para o controle térmico do RNPT na admissão em unidade 

de terapia intensiva neonatal¿ Assim, essa pesquisa objetiva descrever os cuidados prestados 

por enfermeiras para o controle térmico do RNPT na admissão em unidade de terapia intensiva 

neonatal.  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório com abordagem qualitativa, realizada 

na UTIN de uma maternidade pública de médio porte, cadastrada na Rede Cegonha, com 

atendimento ambulatorial e hospitalar. 

A seleção dos participantes se deu a partir do convite por meio do aplicativo telefônico 

aos contatos fornecidos pela coordenação da unidade. Como critérios de inclusão foram 

adotados: tempo de serviço igual ou superior a um ano; ligados à assistência do RNPT nas 

primeiras 24 horas de vida, atuantes em UTIN; especialização na área de atuação. Como critério 

de exclusão: atividades temporárias na escala de trabalho na UTIN. Critérios de não 

participação: uma enfermeira afastada, uma recusa e duas desistências por motivos de saúde. 

Quanto aos participantes da  pesquisa  foram incluídos  17 enfermeiros do   quadro   

permanente   da   maternidade com tempo de serviço igual ou superior a um ano, ligados à 

assistência do RNPT nas primeiras 24 horas de vida na UTIN, com especialização na área de 

atuação.  Excluíram enfermeiros com atividades temporárias na escala de trabalho na UTIN. 

Não participação: uma enfermeira afastada e uma recusa.  

Cada entrevista foi discutida entre o grupo de pesquisadores para a interpretação e 

compreensão dos achados segundo os objetivos propostos. Foi suspensa o convite de novos 

participantes quando a validação entre pares confluiu para o consenso de saturação não sendo 

mais relevante persistir na coleta de dados por ser observado redundância ou repetição dos 

dados (15).  Assim, a saturação teórica dos dados foi identificada durante a realização da décima 

terceira entrevista. Todos   participaram   mediante   assinatura   do Termo   de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).  
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Os dados foram coletados pela pesquisadora entre o período de setembro a dezembro de 

2020, por meio de uma entrevista virtual realizada individualmente mediante a Plataforma 

Teams , guiada por um roteiro semi-estruturado composto dados para a caracterização dos 

participantes da pesquisa e pela questão norteadora: Como são seus cuidados para a manutenção 

da normotermia no RNPT na admissão? Quais as estratégias utilizadas para o controle térmico 

no RNPT?   

As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, sendo realizadas pequenas 

correções que não alteraram o significado das falas e facilitaram a compreensão. Posteriormente 

foram devolvidas a cada participante para que fossem validadas as impressões da pesquisadora.  

Os dados foram lançados no Software NVivo para auxiliar na organização, codificação 

e caracterização de cada categoria. O agrupamento dos códigos a partir da sua semelhança deu 

origem às subcategorias. Para a análise de dados foi utilizado o método de Análise de Conteúdo 

de Bardin, que é uma técnica semântica do discurso caracterizado pela distinção dos fragmentos 

de mensagens, sendo realizada mediante os três polos preconizados: pré-análise; exploração do 

material e o tratamento dos resultados, inferência e interpretação (16). A fim de potencializar a 

interpretação dos resultados utilizou-se o modelo do sistema adaptativo complexo 

O    estudo    foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição onde foi 

realizada a pesquisa e foi conduzido seguindo as recomendações das Resoluções nº 466/2012 e 

nº 580/18 do Conselho Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética e pesquisa deste 

hospital. Após o consentimento da coordenação da instituição e da unidade, foi enviado o 

convite virtual para participação da pesquisa contendo o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, sendo lido e assinado pelas participantes em duas vias. A fim de garantir o 

anonimato, os nomes das participantes foram substituídos por Enf. (Enfermeira) e seguindo a 

sequência numérica segundo a ordem da realização das entrevistas. 

 

Quadro 1. Descrição das categorias temáticas 

Códigos Subcategorias Categorias 

 

Montagem do leito 

Check list do leito 

Temperatura e umidificação da Incubadora 

Temperatura do ambiente 

Ar condicionado 

Tesmostato 

 

Montagem do Leito 

 

Organizando a  

unidade para receber 

o RNPT; 

Preparo da 

Incubadora 

Preparo da 

Temperatura do 

Ambiente 
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Fonte: Autoras, 2021. 

 

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo doze enfermeiras e um enfermeiro, com idades entre 32 e 45 

anos, com tempo médio de 4 anos e 7 meses de atuação na unidade, todas com especialização 

na área de atuação. As análises das entrevistas resultaram duas categorias temáticas que 

mostram descrevem os cuidados prestados por enfermeiras frente à instabilidade térmica do 

RNPT. As categorias emergidas foram: Organizando a unidade para receber o RNPT; e 

Cuidados que previnem a instabilidade térmica e mantém a temperatura do RNPT 

 

Organizando a unidade para receber o RNPT; 

 

A equipe que atua nos cuidados ao RN prematuro deve estar preparada para recebe-lo 

antes mesmo do seu nascimento. Por isso é importante que a admissão de um RNPT na UTIN 

seja antecedida por práticas que vão iniciar com o planejamento e organização da unidade com 

o incremento de equipamentos e materiais necessários que auxiliam na promoção e manutenção 

da estabilidade térmica do RN.  

 

Transportar o bebe com agilidade para a incubadora 

Acomodação em incubadora aquecida e umidificada 

Manutenção do saquinho estéril 
Uso de touca e luva 

Enrolamento do RNPT  

Uso da manta térmica 

Postergar procedimentos 

Afastar da circulação de ar 

Aquecimento do ar do respirador 
Desligar o ar condicionado 

 

 

Cuidados durante a 

admissão do RNPT 

para prevenção da 

instabilidade térmica  

 

 

 

 

Cuidados que 

previnem a 

instabilidade e 

mantém a 

temperatura do 

RNPT; 

 

 

Controle da temperatura e umidificação da incubadora 

Controle da temperatura do RNPT  

Cuidados utilizando a abertura das portinholas 

Cuidados juntamente com a equipe 
Evitar excesso de objetos na incubadora 

Instalação do sensor de pele 

Controle da temperatura do ambiente 

Contato pele a pele com a genitora 

 

 

Cuidados para 

manutenção da 

estabilidade térmica 

do RNPT 
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No estudo foi identificado a montagem prévia do leito como uma das primeiras ações 

tomadas pelas enfermeiras antes de receber um RNPT na UTIN. 

 

Nós fazemos um check-list para ver se todos equipamentos e se o leito está montado de 

forma correta [...] Enf01.  

Eu monto o leito. Se o leito estiver montado eu avalio todo o leito para ver se está 

completo[...] Enf11. 

 

 A montagem prévia do leito permite que a enfermeira identifique possíveis 

inconsistências e falhas dos insumos, e assim, tenha a possibilidade de reorganizar o leito em 

tempo hábil para evitar prováveis danos ao RNPT. 

 

Quando vamos receber um bebê que já sabemos a priori que ele é um bebê prematuro, 

temos que estar preparada para recebe-lo com uma incubadora ou um berço 

[...]geralmente a incubadora já que é prematuro, que esteja com aquecimento 

funcionando bem, e com a umidificação funcionando bem, e a gente testa essa 

incubadora [...] Enf08. 

  

O preparo adequado da incubadora faz parte da montagem do leito em uma UTIN e é 

primordial para admissão de um RNPT. A incubadora neonatal em bom funcionamento de 

temperatura e umidificação apresenta as condições ideais para o crescimento e desenvolvimento 

do RNPT, pois irá fornecer um ambiente termoneutro, prevenir hipotermia e proporcionar 

melhora da manutenção da sua temperatura, o que consequentemente favorecerá a redução do 

seu gasto energético.  

A fala dos participantes do estudo a seguir demonstra que eles possuem esse 

entendimento quando cita o preparo da incubadora como uma das primeiras ações na montagem 

do leito a fim de minimizar os riscos de instabilidade térmica do RNPT antes mesmo de ele ser 

admitido. 

 

[...]A gente precisa se antecipar e uma das coisas que precisa ser feito é ligar a 

incubadora para que comece a circular o ar aquecido dentro dela [...] Enf07. 

Primeiramente quando já sabemos que vamos receber o bebe prematuro a gente 

prepara a incubadora e já deixa pré-aquecida [...] Enf12.  

 

As enfermeiras também relataram a necessidade de ajustar a temperatura do ambiente 

da UTIN, antes da admissão do RNPT. Regular a temperatura do ar condicionado e monitorar 

a temperatura real do ambiente através do termostato instalado na unidade foram uma das ações 

citados pelos participantes da pesquisa para o preparo do ambiente. 
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A gente tem o cuidado de desligar o ar condicionado da unidade para receber esse 

bebe [...] Enf10.  

Primeiro, nós na UTIN regularizamos a temperatura externa para não haver tanta 

perda de calor. Então nós desligamos o ar condicionado para deixar a temperatura 

ambiente para não haver tanta perda [...] Enf01. 

   

Fica evidente a preocupação dos participantes em promover esse ambiente aquecido com a 

temperatura ideal permitindo segurança e qualidade na assistência direta ao RN, livre de riscos 

e danos.  

 Além disso, o cuidado na assistência ao RNPT perpassa pelas necessidades em 

responder as demandas e particularidades de cada indivíduo dentro de um cenário em que 

diferentes características remete diversas formas de cuidar. Isso foi identificado na presente 

pesquisa e fica explicito na fala a seguir.  

 

Antes do bebê ser admitido temos que conhecer a história dele: quantas semanas de 

idade gestacional, o peso estimado desse RN [..] a partir daí a gente prepara a 

incubadora, aquece de acordo com a idade gestacional e o peso desse RN [...] já tem 

que deixar a incubadora pronta para quando ele for admitido [...] Enf03. 

 

Por isso que, além do empenho em manter o ambiente aquecido, as enfermeiras também 

relataram a umidificação da incubadora como necessária quando se trata de RNPT extremo para 

recebe-lo na UTIN como demonstrado nas falas a seguir. 

 

Verificamos se a incubadora está umidificando antes da admissão. Temos que verificar 

se ela umidifica ou não [...] Enf01. 

Para receber esse bebe já deixar a incubadora ou berço pré-aquecido [...] se for um 

RNPT a gente também já deixa a incubadora umidificada [...] Enf10. 

 

Cuidados que previnem a instabilidade e mantém a temperatura do RNPT 

 

A prevenção da instabilidade térmica e a manutenção da temperatura do RNPT após a 

a admissão do RNPT em UTIN deve ser alcançada por meio da combinação de cuidados que 

forneçam calor e que também previnam a perda de temperatura desse neonato para o meio 

externo. Na pesquisa, foram citadas diversas ações para alcançar esse objetivo e estão 

apresentados no quadro a seguir: 

 

Quadro 2. Descrição dos cuidados para prevenção da instabilidade térmica e 

manutenção da temperatura do RNPT 
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Momento da 

realização do 

cuidado 

 

Cuidados das 

enfermeiras 

 

Discurso 

Cuidados 

durante a 

admissão do 

RNPT para 

prevenção da 

instabilidade 

térmica 

Transportar o bebe 

com agilidade para 

a incubadora 

[..]a gente faz esse transporte um pouco mais rápido possível 

para dentro desse incubadora. ENF 6 

 

Acomodação em 

incubadora 

aquecida e 

umidificada 

[...] bebes prematuros prioritariamente ficam na incubadora pela 

finalidade de manter um ambiente com circulação de ar e em uma 

temperatura adequada para que o ele mantenha o seu nível de 

temperatura corporal adequado. ENF 07 

Recebo o bebe na Incubadora aquecida, umidificada e tento fazer 

todos os procedimentos da enfermagem só com as portinholas 

abertas para que ele não perca tanta temperatura[...]. ENF 12 

Manutenção do 

saquinho estéril 

[...]de imediato verificamos se ele veio da unidade de origem com 

a temperatura adequada [...] se ele está com a proteção adequada, 

[...] saco de polietileno [...]Enf01  

[...] a gente mantém o RNPT dentro do saquinho estéril 

independente se ele estiver com hipotermia [...] Enf11 

Uso de touca e luva [...] tem que proteger as extremidades [...] geralmente a cabeça 

que perde muito calor, as mãos e os pés principalmente[...] ENF 8 

[...]se tiver difícil de controlar eu tento colocar algodão com malha 

tubular nas extremidades dele para tentar dá uma aquecida, 

colocar a toquinha [...] ENF 11 

Enrolamento do 

RNPT  

[...] as vezes a gente pode conduzir apenas com a cobertura desse 

RN com uma compressa ou com uma travessa  fazendo a cobertura 

do corpo desse RN ou até mesmo fazer uma contenção nele  com o 

rolinho ou com outras compressas que deixe ele mais 

aconchegante, um pouco mais aquecido ENF 6 

Uso da manta 

térmica 

[...] no caso de prematuro muito extremo podemos usar a manta 

térmica quando disponível na unidade. ENF 10  

Postergar 

procedimentos 

 

Se esse bebe tiver hipotérmico se tenta evitar que façam 

procedimentos nele[...] ENF 3 

 

Fazemos todos os cuidados após a regulação da temperaturam [...] 

ENF 9 

Afastar da 

circulação de ar 

[...] retirada da incubadora ou do berço de uma circulação de ar 

frio em cima do berço. ENF 4 
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 Aquecimento do 

ar do respirador 

[...] nos deveremos verificar também se esse ar do suporte 

ventilatório esta sendo aquecido e umidificado, se esse ar que esta 

entrando esta sendo aquecido. ENF 09 

Desligar o ar 

condicionado 

[...]sempre que o bebe chega independente de ele não ter sido 

avisado de forma previa a gente tenta desligar o ar condicionado 

de forma imediata [...] se a gente for pego de surpresa e o bebe 

chegar sem um aviso prévio a gente tenta desligar esse ambiente 

até transportar ele para incubadora onde ele vai permanecer o 

internamente ENF 6 

Cuidados 

para 

manutenção 

da 

estabilidade 

térmica do 

RNPT 

Controle da 

temperatura e 

umidificação da 

incubadora 

Diminui a temperatura da incubadora ou aumenta a depender de 

qual for a instabilidade, umidifica a incubadora a depender dos 

dias de vida e o tipo de umidificação, a variação da umidificação 

ENF 5 

Controle da 

temperatura do 

RNPT  

[...] fica monitorizando, normalmente de meia em meia hora para 

verificar se o bebe já melhorou da hipotermia. Se for necessário 

você troca de incubadora. Se for necessário você vai aumentar a 

temperatura até ele regular [...]ENF 3 

Cuidados utilizando 

a abertura das 

portinholas 

[...] quando é um procedimento que não precisa abrir as portas 

da incubadora nós abrimos só as portinholas para não haver 

tenta perda de calor. ENF 09 

Você usa as portinholas ao invés de abrir todas as duas portas 

parafazer logo o atendimento [...].  ENF 4 

Cuidados 

juntamente com a 

equipe 

[...]tentar entrar junto com o restante da equipe e tentar ser o 

mais breve possível nos cuidados, condensar cuidados ENF 2 

 

Evitar excesso de 

objetos na 

incubadora 

[...] evito também ficar deixando excesso de objetos dentro da 

incubadora. ENF 11 

Instalação do sensor 

de pele 

Você pode também colocar o sensor de temperatura do RN que ele 

vai medir a temperatura dele e já vaí manter a incubadora mais ou 

menos na temperatura ideal, mas mesmo assim você precisa ficar 

acompanhando para o bebe não perder calor [...] ENF 3 

Controle da 

temperatura do 

ambiente 

[...] e também tem a questão da temperatura do ambiente que a 

gente verifica para ver se precisa aumentar um pouco ou diminuir 

ENF 10 

Contato pele a pele 

com a genitora 

Nós colocamos o bebê em contato pele a pele com genitor ou 

genitora [...] ENF 09 

Fonte: Autoras, 2021. 

 

DISCUSSÃO 
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Essa pesquisa descreveu os cuidados prestados por enfermeiras frente à instabilidade 

térmica do RNPT e foi analisada considerando a enfermagem como um sistema adaptativo 

complexo caracterizado por ser dinâmico e por oportunizar comportamentos inovadores e 

criativos na realização de suas atividades administrativas e assistenciais (17). 

 A pesquisa mostrou que as enfermeiras organizam a UTIN previamente para receber o 

RNPT realizando ações que possam promover a sua estabilidade térmica. Foi relatado a 

montagem antecipada do leito realizando o preparo da incubadora, dos equipamentos e 

materiais necessários para prestação dos primeiros cuidados ao RNPT no que concerne o 

controle da sua instabilidade térmica. A montagem e arrumação adequada do leito é de grande 

importância para consolidar segurança, conforto e o repouso necessário para recuperação do 

paciente internado, e quando se trata de RNPT esse fator torna ainda mais primordial pois é 

durante o sono e repouso que ele pode amadurecer e crescer de forma saudável (18).  

 Os achados evidenciam que a organização de uma UTIN para receber um RNPT, deve 

ser iniciado antecipadamente, considerando que podem surgir acontecimentos imprevisíveis 

que requerem ações imediatas e conduzidas pela enfermeira que está prestando assistência. 

Essas imprevisibilidades acontecem em um sistema adaptativo complexo e resultam das 

interações e da auto-organização dos enfermeiros com o ambiente dentro de uma dinâmica de 

organização de saúde (17). Com isso, o trabalho das enfermeiras vem ganhando características 

de uma organização não linear baseadas em necessidades cada vez mais imediatistas. 

Além da organização do leito, foi identificado, através dos discursos das enfermeiras, o 

preparo da incubadora através do seu aquecimento e apenas dois relatos de umidificação prévia 

à admissão do RNPT. O uso de incubadoras umidificadas vem marcando forte aumento ao 

longo das duas últimas décadas com o objetivo de diminuir a perda de calor por evaporação e 

a instabilidade térmica, assim como, melhorar a integridade da pele em recém-nascidos 

prematuros, o equilíbrio de fluidos e eletrólitos (19). Assim, ele vai requerer menos fluidos e 

apresentar um volume maior de diurese durante os primeiros dias de vida se comparados com 

o RNPT que são acomodados em incubadoras não umidificadas, favorecendo a redução dos 

riscos de complicações e melhorando sua sobrevida (20). 

 Sabe-se que para atingir tanto a temperatura quanto a umidificação da incubadora deve-

se aumentar os parâmetros de comandos de forma gradual. Caso esse processo não inicie com 

antecedência existe o risco de a admissão do neonato acontecer sem que a incubadora esteja 

com os níveis adequados de temperatura e umidificação, remetendo à condições desfavoráveis 

de manutenção da temperatura do neonato, mesmo que este chegue na UTIN com temperatura 
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dentro da faixa da normalidade. Não obstante, a ausência do relato de umidificação da 

incubadora durante a organização do leito para receber o RNPT na UTIN pelos demais 

participantes, pode -se justificar devido a necessidade de cuidados específicos para cada recém-

nascido em que a umidificação da incubadora abarque uma faixa de peso e IG (idade 

gestacional) dos RNPT menores de 30 semanas de IG e/ou menores de 1000 gramas como é 

recomendado pelo Ministério da saúde (21). 

 As características do RNPT como IG e peso, associado a maneira como ele foi assistido 

imediatamente após o parto até a sua admissão na UTIN poderá conduzir o cuidado das 

enfermeiras por diferentes maneiras. Porém, apenas essas características isoladas não são 

suficientes para definir as ações que deverão ser tomadas para o controle da instabilidade 

térmica do neonato. Neste sentido, corrobora-se com a afirmativa de Morin em que “o 

pensamento complexo reconhece que o conhecimento do todo depende do conhecimento das 

partes e que o conhecimento das partes depende do conhecimento do todo, no entanto, a soma 

das partes isoladas sem interconexão não é capaz de integrar a totalidade” (22). Portanto, os 

RNPT, assim como todo e qualquer ser, tem suas peculiaridades, o que poderá trazer diferentes 

formas de adaptação ao ambiente externo e aos cuidados prestados, exigindo que as ações das 

enfermeiras apresentem as intervenções de acordo com as necessidades exigidas por cada 

neonato individualmente.  

 Para tentar produzir um ambiente térmico neutro para o RN, além de considerar a 

temperatura e umidade da incubadora também deve-se atentar a temperatura do ar ambiente, o 

fluxo de ar, a umidade relativa e a temperatura dos objetos que os rodeiam (23). Por isso apenas 

o manuseio das configurações e comandos técnicos da incubadora não são suficientes para 

promover um cuidado seguro, visto que, existem fatores externos que podem influenciar na 

temperatura interna do ambiente o qual o RNPT esteja acomodado e, consequentemente 

favorecer a sua instabilidade térmica.  

 Com isso, é necessário que a enfermeira que preste cuidados durante as primeiras horas 

de vida do RNPT possua um olhar multidirecional aos fatores que podem impactar em eventos 

como hipotermia ou hipertermia. A incubadora aquecida e umidificada poderá perder sua 

eficiência se for aberta pela porta ao invés das portinholas, se ficar com as portinholas abertas 

por tempo prolongado ou se a reposição do reservatório de água não estiver sendo realizado 

com frequência. Trata-se de uma situação complexa por envolver uma gama de fatores que 

podem levar a estes eventos adversos, e, por conseguinte, remete a necessidade de atividades 

também complexas na busca de soluções dos problemas de saúde do RNPT.  
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 É importante salientar que a complexidade citada não se refere ao que é complicado ou 

ao que não é simples, mas a que abarca e compreende vários elementos ou aspectos distintos 

com múltiplas relações de interdependência. Algo é complexo quando no mínimo envolve mais 

de uma circunstância e ou possibilidade interativa, uma infinidade de interações associações e 

interfaces estabelecidas entre um grande número de unidades expressas pelas várias dimensões 

de cuidado e saúde (22). 

 Outra ação desenvolvida pelas enfermeiras na UTIN antes de receber o RNPT, pensando 

na prevenção da instabilidade térmica, é o preparo da temperatura do ambiente através da 

avaliação da temperatura do ambiente e do desligamento do ar acondicionado como citado pelos 

participantes da pesquisa. Essa última ação pode ser justificada pela necessidade em atingir uma 

temperatura maior além de reduzir possíveis correntes de ar próximas ao local onde o RN será 

admitido. Esse achado corrobora com as recomendações para manter a temperatura do ambiente 

em valores acima de 25 graus, evitar correntes de ar e perdas de temperatura, garantindo 

ambientes quentes e consequentemente a termoestabilidade ambiental (24-25-26-27).  

 A pesquisa ainda identificou 18 ações realizadas pelas enfermeiras nos cuidados durante 

a sua admissão e seu internamento do RNPT em UTIN para prevenção da instabilidade térmica 

e manutenção da sua temperatura. Essas ações, incluem desde cuidados diretos como 

aquecimento do RNPT com fonte de calor, proteção da perda de temperatura e monitoramento 

térmico, à cuidados indiretos como afastar a incubadora de correntes de ar e postergar 

procedimentos, entre outros descritos no quadro 2. Com isso conclui-se as enfermeiras   deverão 

realizar diversas práticas de prevenção da instabilidade térmica através da combinação de ações 

diminuindo então as taxas de morbidade e mortalidade neonatal (28).  

Levando em consideração essa multidimensionalidade das ações das enfermeiras é 

relevante pensar no exercício de enfermagem através de um olhar na perspectiva da 

complexidade (14).  Portanto, considerar a enfermagem como um sistema adaptativo complexo 

torna possível a ampliação e discussões de processos e relacionamentos dentro de uma UTIN 

no que diz respeito aos cuidados do RNPT na prevenção da instabilidade térmica, devendo ser 

elucidadas nos contextos individuais, subjetivos e da coletividade presentes na unidade (29).  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Os achados da pesquisa mostraram os cuidados prestados por enfermeiras frente à 
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instabilidade térmica do RNPT que iniciam antes mesmo da sua chegada na UTIN com a 

organização da unidade para recebe-lo bem como os cuidados diretos e indiretos que previnem 

a instabilidade térmica e mantém a temperatura do RNPT durante a sua chegada e permanência 

na UTIN. 

Conclui-se que a assistência das enfermeiras ao RNPT se dá através da realização de 

múltiplas ações considerando as particularidades de cada um deles em diferentes contextos, o 

que faz reger as tomadas de decisões de modo independente e ao mesmo tempo atreladas as 

condições ambientais e as interações que ocorrem com a equipe multiprofissional. Neste 

contexto, o trabalho das enfermeiras é constante e requer condutas que vão além do 

conhecimento científico e do uso de técnicas e tecnologias. Se faz necessário o emprego dessas 

habilidades dentro de uma dinâmica de interações e particularidades que pode envolver a 

imprevisibilidade e, consequentemente, o emprego de ações emergentes. 

 Por fim, o reconhecimento da equipe multiprofissional que trabalha em UTIN, assim 

como dos gestores da unidade sobre a dinâmica da complexidade que envolve as ações e os 

sistemas integrantes, como um sistema complexo adaptativo, poderão contribuir para a 

identificação de problemas que estão relacionados a assistência de profissionais de saúde 

juntamente com a interação do ambiente e tudo que encontra ao seu redor, facilitando a tomada 

de decisões contribuindo para uma assistência de qualidade e consequentemente a redução da 

morbimortalidade neonatal. 
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A COMPLEXIDADE DO CUIDADO PARA A MANUTENÇÃO DO CONTROLE 

TÉRMICO DO RECÉM-NASCIDO PREMATURO 

 

THE COMPLEXITY OF CARE FOR THE MAINTENANCE OF THERMAL 

INSTABILITY OF PREMATURE NEWBORN 

 

LA COMPLEJIDAD DEL CUIDADO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA 

INESTABILIDAD TÉRMICA DEL RECIÉN NACIDO PREMATURO 

 

Objetivo: Identificar, na percepção das enfermeiras, os fatores que estão presentes no cuidado 

para o controle térmico do recém-nascido prematuro (RNPT) como um sistema adaptativo 

complexo. Métodos: Estudo descritivo, exploratório, qualitativo realizado com enfermeiras de 

uma maternidade pública, submetido à análise de conteúdo de Bardin e interpretado pelo 

suporte teórico do modelo do sistema adaptativo complexo de cuidado. Resultados: Os fatores 

presentes nos cuidados das enfermeiras no controle da instabilidade térmica do RNPT estão 

relacionados: A complexidade permeada por fatores ambientais, pelos fatores institucionais 

presentes no cuidado e aos relacionados com o profissional. Conclusão: A temperatura da 

unidade, a distribuição das correntes de ar-condicionado, a disponibilização e uso correto de 

tecnologias na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) podem influenciar na redução da 

instabilidade térmica do RNPT, porém esses fatores devem ser compreendidos de modo 

dinâmico, complexo e estão diretamente ligados ao modo de atuação, treinamento e capacitação 

da enfermeira que direciona, organiza e planeja o cuidado.  

 

Descritores: Recém-nascidos prematuros; Termorregulação; Enfermagem neonatal; 

Neonatologia; Análise da Complexidade. 

Descriptors: Infant, newborn; Thermoregulation; Neonatal Nursing; Neonatology; Complexity 

Analysis. 
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Descriptores: Recém-nascidos prematuros; Termorregulación, Enfermería Neonatal; 

Neonatologia; Análisis de complejidad. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O cuidado das enfermeiras na prevenção da instabilidade térmica do recém-nascido 

prematuro (RNPT) é fundamental(1) devido a imaturidade fisiológica do recém-nascido (RN) 

na manutenção da temperatura corporal. A instabilidade térmica do RN pode ser influenciada 

por fatores exógenos(2) e evoluir com episódios de hipotermia (temperatura menor que 36,5 ºC) 

ou hipertermia (temperatura maior que 37,5 ºC)(3). A enfermeira deve desenvolver ações desde 

o período imediato ao parto até os primeiros dias de vida, sendo a responsável por preparar o 

ambiente termicamente neutro, minimizando a perda de calor, prevenindo o estresse pelo frio, 

avaliando com frequência a hipotermia e evitando a hipertermia iatrogênica, particularmente 

quando múltiplas intervenções são usadas simultaneamente(4-6).  

Apesar dos avanços tecnológicos, o distúrbio de termorregulação ainda configura-se 

como o evento adverso de maior notificação nas unidades neonatais no Brasil e no mundo(7), 

com repercussões significativas na morbimortalidade em RN de baixo peso.(1,8-10).  

A literatura mostra que ações como promover um ambiente com temperatura 

adequada(1,5,11-12), uso do berço de calor radiante(12), uso do saco plástico transparente para 

envolver o RNPT imediatamente após o nascimento e toucas de plástico e malha  na 

cabeça(1,9,12-13), transferência para a unidade de internação em incubadora de transporte(12), além 

de treinamento da equipe para garantir práticas seguras(15-16), são estratégias utilizadas para 

reduzir a incidência de hipotermia imediatamente após o nascimento. No entanto, tais medidas 

ainda não são suficientes para erradicar os eventos adversos de hipotermia ou hipertermia(12,14-

15).  

Portanto, manter o RNPT aquecido é difícil mesmo quando as diretrizes de cuidados 

térmicos de rotina recomendadas são seguidas(6). Isso pode estar relacionado à existência de 

fenômenos imprevisíveis em uma organização de saúde, resultantes da auto-organização da 

enfermeira durante a sua assistência, da sua relação com os demais membros da equipe e da sua 

interação com os objetos e com o ambiente de trabalho(17-18). Pode-se dizer que essa interação 

das pessoas, objetos e ambiente presentes no processo de cuidado fazem parte de um sistema 

adaptativo complexo por envolver a multiplicidade de fatores interdependentes e 

influenciadores da assistência prestada pelas enfermeiras, diante de uma realidade que envolve 

desafios e dificuldades(19) que são peculiares de cada Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
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(UTIN), e que podem resultar em diferentes comportamentos de mudança, evolução ou 

adaptação da equipe. Sendo assim, o cuidado das enfermeiras deve ser planejado na perspectiva 

de fatores que vão além da questão fisiológica própria do RNPT. 

O conhecimento da percepção das enfermeiras sobre os fatores que estão presentes no 

seu cuidado amplia o entendimento sobre suas ações e repercussões sobre a manutenção da 

temperatura dos RNPT(20), além de facilitar a reflexão e a compreensão dos novos 

comportamentos que surgem a partir da necessidade de uma alternativa diante dos paradigmas 

vigentes na ciência da saúde como imersão, auto-organização dos agentes com o ambiente, não 

linearidade, imprevisibilidade, entre outros(17,19), características estas presentes em um sistema 

adaptativo complexo.  

Assim, este estudo justifica-se pela escassez de publicação que trate sobre a 

complexidade dos cuidados das enfermeiras ao RNPT com instabilidade térmica, fazendo 

necessário direcionar as investigações científicas para essa temática, de modo a identificar os 

fatores que estão presentes no cuidado das enfermeiras diante da instabilidade térmica do 

RNPT, inseridos em um sistema adaptativo complexo de cuidados. Portanto, o 

desenvolvimento deste estudo foi motivado pela necessidade de resposta à seguinte questão de 

pesquisa: “Quais os fatores que estão presentes no cuidado do RNPT para controlar a 

instabilidade térmica na percepção das enfermeiras?” 

 

OBJETIVO 

 

Identificar, na percepção das enfermeiras, os fatores que estão presentes no cuidado para 

o controle térmico do RNPT como um sistema adaptativo complexo. 

 

MÉTODO 

 

Aspectos Éticos 

 

O estudo foi conduzido seguindo as recomendações das Resoluções nº 466/2012 e nº 

580/18 do Conselho Nacional de Saúde e aprovado por um Comitê de Ética e pesquisa. Após o 

consentimento da coordenação da instituição e da unidade, foi enviado o convite virtual para as 

participantes da pesquisa contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo lido 

e assinado em duas vias. Para garantir o anonimato, os nomes das participantes foram 



49 

 

 

 

substituídos por Enf. (Enfermeira) e seguindo a sequência numérica segundo a ordem da 

realização das entrevistas. 

 

Tipo de Pesquisa e referencial teórico 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório com abordagem qualitativa sobre os 

fatores presentes nos cuidados das enfermeiras segundo o modelo do sistema adaptativo 

complexo que possibilita as enfermeiras visualizar a liderança, a tomada de decisões, a política 

da saúde e a prática clínica por vários ângulos, favorecendo a evolução, vitalidade e a 

sobrevivência da profissão, bem como o reconhecimento acerca das concepções de vida, do 

social e da saúde(17,19,21). A construção deste artigo foi baseada nos Critérios Consolidados para 

Relatos de Pesquisa Qualitativa (Coreq). 

 

Cenário e participantes da pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada na UTIN de uma maternidade pública de médio porte, 

cadastrada na Rede Cegonha, com atendimento ambulatorial e hospitalar.  Composta por 15 

leitos, sendo 10 atribuídos a pacientes de UTIN que são voltados para o atendimento de recém-

nascido grave ou com risco de morte, e, 05 leitos de Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal Convencional (UCINCO). A unidade possui 17 enfermeiras assistenciais.  

A seleção das participantes se deu a partir do convite por meio do aplicativo telefônico 

aos contatos fornecidos pela coordenação da unidade. Como critérios de inclusão foram 

adotados: enfermeiras com tempo de serviço igual ou superior a um ano; ligados à assistência 

do RNPT nas primeiras 24 horas de vida, atuantes em UTIN; especialização na área de atuação. 

Como critério de exclusão: atividades temporárias na escala de trabalho na UTIN. Critérios de 

não participação: uma enfermeira afastada e uma recusa. 

Cada entrevista foi discutida entre o grupo de pesquisadores para a interpretação e 

compreensão dos achados segundo os objetivos propostos. Foi suspensa o convite de novos 

participantes quando a validação entre pares confluiu para o consenso de saturação não sendo 

mais relevante persistir na coleta de dados por ser observado redundância ou repetição dos 

dados(22).  Assim, a saturação teórica dos dados foi identificada durante a realização da décima 

terceira entrevista.  
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Procedimentos de coleta e análise de dados  

 

Os dados foram coletados pela pesquisadora entre o período de setembro a dezembro de 

2020, por meio de uma entrevista virtual realizada individualmente mediante a Plataforma 

Teams, com roteiro semiestruturado composto por dados sociodemográficos para a 

caracterização dos participantes da pesquisa e a questão norteadora: Conte sobre sua percepção 

em relação aos fatores que estão presentes no cuidado para o controle térmico do RNPT?   

Os objetivos da pesquisa foram relatados previamente, ao início da entrevista, foi 

garantida a preservação da privacidade das participantes e a duração foi entre 25 e 40 minutos. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, sendo realizadas pequenas correções que 

não alteraram o significado das falas e facilitaram a compreensão. Posteriormente foram 

encaminhadas a cada participante para que fossem validadas as impressões da pesquisadora.  

Os dados foram lançados no Software NVivo para auxiliar na organização, codificação 

e caracterização de cada categoria. O agrupamento dos códigos a partir da sua semelhança deu 

origem às subcategorias. Para a análise de dados foi utilizado o método de Análise de Conteúdo 

de Bardin. A fim de potencializar a interpretação dos resultados utilizou-se o modelo do sistema 

adaptativo complexo. As categorias foram construídas como mostrado no quadro a seguir: 

 

Quadro 1 – Descrição das categorias temáticas  

Códigos Categorias Subcategorias 

Ar-condicionado 

Corrente de ar 

Ambiente 

 

A complexidade permeada por fatores 

ambientais 

Posicionamento do ar-condicionado/ 

Correntes de Ar 

Tecnologia 

Manutenção 

Equipamentos 

Capacitações 

 

Fatores institucionais presentes no 

cuidado 

Disponibilidade e Utilização da 

Tecnologia 

Manutenção Inadequada dos 

Equipamentos 

Capacitações 

Procedimentos 

Equipe multiprofissional 

Conhecimentos 

Adaptação 

 

Fatores relacionados ao profissional 

Atuação durante procedimentos 

Dinâmica de Trabalho com a Equipe 

Multiprofissional 

Conhecimentos 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

 

 

RESULTADOS  
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Houve a participação de 13 profissionais, com idades entre 32 e 45 anos, com tempo 

médio maior de quatro anos de atuação na unidade, todas com especialização na área de 

atuação. As análises das entrevistas resultaram em três categorias temáticas que mostram os 

fatores presentes nos cuidados das enfermeiras no controle da instabilidade térmica do RNPT 

na UTIN. As categorias permeiam questões relacionadas ao ambiente, à instituição e aos 

profissionais demonstrando o vigor do sistema adaptativo complexo demandado nos cuidados 

dos RNPT. 

 

A complexidade permeada por fatores ambientais  

 

As UTIN são ambientes fechado e climatizados artificialmente, condição que pode 

reduzir a temperatura do ambiente, predispondo o RNPT a instabilidade térmica. Assim, as 

enfermeiras devem estar atentas para assegurar que essa temperatura ambiente não interfira no 

controle térmico e consequentemente na condição clínica do RNPT. 

 
Se  as incubadoras estão na direção do vento do ar-condicionado frio a tendência 

de perder temperatura é muito maior [...]. (Enf. 02) 

 

O controle da temperatura do ar-condicionado conforme recomendações nacionais e 

internacionais para uma UTIN e a organização das incubadoras no setor influenciando 

diretamente no controle térmico do RNPT. 

 
[...] se o RN for prematuro extremo, não deve colocar a incubadora com a posição 

da abertura das portinholas em direção a corrente de ar do ar-condicionado [...]. 

(Enf. 05) 

 

Fatores institucionais presentes no cuidado 

 

Ao longo dos anos, a tecnologia em saúde vem se aperfeiçoando, tornando cada vez 

mais sofisticada, contribuindo para qualidade e segurança na assistência ao RNPT e 

aumentando suas chances de sobrevida, bem como na sistematização da assistência relacionado 

a prevenção da instabilidade térmica do RN. Atualmente as incubadoras possuem ferramentas 

e acessórios voltados para os cuidados ao neonato com redução da necessidade do manuseio 

excessivo e promovendo maior segurança, como por exemplo o sensor de pele que facilita a 

verificação da temperatura sem que haja necessidade de manipulação do RN e realiza o ajuste 
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automático da temperatura da incubadora conforme as necessidade térmicas do RN.  

 
[...] Se você tiver o sensor de pele no bebê você pode ir controlando em modo pele 

seguramente a incubadora que é muito melhor do que você estar controlando no 

modo ar. (Enf. 11) 

 

Para o uso adequado de um equipamento tecnológico no cuidado ao RNPT é necessário 

conhecer o seu objetivo e as ferramentas de utilização, para que ele não cause efeitos negativos 

na assistência ao prematuro, pelo uso incorreto. 

 
[...] se a gente tiver muita tecnologia e não tiver uma equipe que saiba utilizar, a 

gente não consegue fazer uma assistência adequada; e da mesma forma se a gente 

tiver uma equipe altamente capacitada e a gente não tiver a tecnologia para utilizar 

para essa equipe capacitada, a gente não consegue fazer uma assistência. (Enf. 07) 
 

Os equipamentos e materiais tecnológicos utilizados na assistência ao RNPT requerem 

uma manutenção preventiva para reduzir a probabilidade de falhas ou degradação desses 

materiais e garantia do seu bom funcionamento e assistência segura. Entretanto, no cenário de 

investigação foi identificado falta na manutenção preventiva dos equipamentos primordiais no 

cuidado para prevenção da instabilidade térmica do RNPT.  

 
As incubadoras não funcionam direito [...] não estava com a manutenção adequada 

[...] de repente para de funcionar [...]e aí tem aquele choque térmico [...] a 

umidificação não é ideal demora muito para umidificar [...] sensor de temperatura 

que muitas vezes não funciona [...]. (Enf. 12) 

 
 

Um fator institucional revelado para melhoria da assistência ao RNPT nos cuidados ao 

controle da instabilidade térmica é a importância das capacitações profissionais desenvolvidas 

pela instituição,  

 
[...] os últimos treinamentos vieram justamente para explicar a importância não só 

da questão da temperatura, mas também outras questões do bebê [...]. (Enf. 13) 

 

[...] tem coisas que eu não fazia que também aprendi durante o treinamento da 

UTIN, que é não deixar o bebê enrolado em berço aquecido quando ele está 

hipotérmico [...]. (Enf. 02) 

 

Fatores relacionados ao profissional  

 

Pautadas no conhecimento científico, as enfermeiras planejam e prestam assistência ao 

RNPT, e reconhecem que ter embasamentos fundamentados na ciência constituem auxílio para 

a resolução de problemas na sua prática profissional. 
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Você passa a buscar nos livros, nos artigos, na literatura científica, condutas 

adequadas para melhorar as ações de controle da hipotermia. (Enf. 01) 

 

O RN prematuro, quando admitido na UTIN, perpassa por diversos procedimentos que 

serão fundamentais à sua vitalidade. No entanto, a sua exposição às intervenções de 

enfermagem e da equipe multiprofissional poderá trazer consequências como a instabilidade 

térmica, dificultando o manejo das enfermeiras em  estabelecer a normotermia. 

 
[...] o que mais atrapalha de conseguir essa temperatura ideal são as necessidades 

dos procedimentos [...] fazer o enrolamento do bebê e só manter o membro do 

procedimento, ou então o bebê fica dentro do saquinho quando precisa fazer um 

cateterismo umbilical [...] você tenta fazer com que ele não perca o calor; mas 

mesmo assim eles caem [...]. (Enf. 03) 

 

Os profissionais de saúde têm papel importante na prevenção da instabilidade térmica 

do RNPT, por isso é relevante que a equipe multiprofissional atue de forma organizada e 

sincrônica a fim de evitar múltiplas intervenções que podem predispor o prematuro a eventos 

adversos de hipotermia ou hipertermia. 

 
[...] a equipe de enfermagem entrou junto com a equipe de fisioterapia, viu o RN, 

organizou, deixou tudo arrumadinho, vem o médico meia hora depois, entra para 

olhar [...] acaba desestabilizando a temperatura do RN. (Enf. 05) 

 

Assim como o excesso de manipulação por falta de sincronização dos cuidados 

realizados pela equipe, o cuidado realizado de maneira inadequada, como abrir a porta da 

incubadora ao invés das portinholas, poderá aumentar o risco do RN instabilizar a sua 

temperatura, e, por conseguinte, requerer um aumento das ações e intervenções da enfermeira 

para reestabelecer a normotermia do neonato.  

 
[...] alguns profissionais trabalham com tudo aberto e não se atentam à perda da 

temperatura do bebê [...] o bebê vai começar a perder temperatura e depois a 

enfermagem tem que correr para estabilizar [..] isso acarreta um dano muito grande 

não só para o bebê, mas para toda equipe de enfermagem demandando um trabalho 

maior [...]. (Enf. 12) 

 

Os resultados evidenciam que os fatores que podem influenciar nos cuidados das 

enfermeiras no controle da instabilidade térmica do RNPT são diversos e não se restringem às 

condições fisiológicas próprias da imaturidade e adaptação do prematuro, mas de ações e 

eventos que permeiam os seus cuidados em um contexto multidisciplinar e que se interligam 

dentro de um sistema adaptativo complexo. 
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DISCUSSÃO 

 

O cuidado ao RNPT, no controle térmico, para esse estudo é compreendido como um 

sistema adaptativo complexo caracterizado por ser dinâmico e por oportunizar comportamentos 

inovadores e criativos na realização de suas atividades administrativas e assistenciais(17). 

As percepções das enfermeiras, revelaram que o impacto das questões ambientais, 

institucionais e humanas influenciam no cuidado evidenciando que a assistência de enfermagem 

para o controle térmico do RNPT é um fenômeno complexo, dinâmico, inter-relacional, 

sistematizado e articulado com tudo que o cerca(18,24,27). Portanto, a percepção sobre a existência 

de um sistema adaptativo complexo presente na UTIN valoriza problemas relacionados às 

questões ambientais pelas enfermeiras, favorecendo a tomada de decisões de maneira criativa 

adaptando às condições presentes no momento da sua assistência, e, consequentemente, 

melhorando os resultados no processo de cuidado e na manutenção da temperatura.  

A assistência ao RNPT no contexto de uma UTIN é realizada com o auxílio de 

equipamentos tecnológicos que requerem conhecimento técnico e científico para sua utilização, 

deste modo, os profissionais precisão ser capacitados para poder utilizar de forma segura e ter 

discernimento de utilizar somente quando estiver sendo realizado a manutenção e preventivas 

dos equipamentos.  

Nesse sentido as ações das enfermeiras devem estar atentas para o diálogo e ações 

correlacionadas com setores de engenharia clínica, manutenção e educação permanente. Essas 

ações interligadas entre os diferentes setores das instituições são necessárias e proporcionam 

melhorias na qualidade da assistência e revelam que a assistência para o controle térmico 

perpassa por dimensões que estão relacionadas, necessitando de gestão atenda para as diferentes 

complexidades envolvidas (28-32). Entre essas dimensões destaca-se as habilidades relacionadas 

as profissionais, pois enfermeiras que mantem conhecimentos atualizados possui bom 

desempenho no controle térmica, uma vez que atua como defensora de mudanças, influenciando 

a aquisição de boas práticas durante a assistência ao RNPT, evitando riscos que esse evento 

possa gerar(5,16). 

Os resultados também revelam que a realização de procedimentos necessários à 

assistência ao RNPT, principalmente durante a sua admissão na UTIN, é um dos fatores que 

contribuem para a perda de calor e para dificultar a manutenção da estabilidade térmica pelas 

enfermeiras, visto que a perda de calor acompanha muitos procedimentos durante a assistência 

ao RNPT(5). Portanto, os cuidados durante a assistência das enfermeiras ao RNPT  podem levar 
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benefícios para o controle da instabilidade térmica, mas também podem se tornar danosos 

provocando desequilíbrio na termorregulação(26). 

Neste contexto, há a necessidade de esclarecimentos sobre comportamentos que 

permitam ações para o controle térmico por meio de estratégias, com percepção ampliada do 

contexto vivenciado e não somente as técnicas descritas em protocolos(35). Por isso a 

importância do cuidado baseado no sistema adaptativo complexo, que indica a gerência dos 

cuidados, por meio de ações e estratégias que compreendem o cuidado como uma rede 

interligada de ações que são extensivas para além da equipe de enfermagem (36). Para que se 

tenha efetividade na implementação de práticas orientadas sobre o cuidado com a temperatura 

do RNPT, é necessária uma educação extensa e contínua com envolvimento e adesão da equipe 

multidisciplinar e com representação periódica dos resultados referente à melhora das taxas de 

instabilidade térmica(14,26).  

Além disso, há a necessidade de capacitação sobre a importância de cuidados com a 

manutenção da temperatura do RNPT para os profissionais da instituição que prestam serviços 

na UTIN, pois, sendo esta unidade um sistema complexo, todas as atividades desenvolvidas 

refletem nas ações dos demais membros da equipe. Isso fica evidente na pesquisa quando as 

enfermeiras relatam que as ações da equipe multiprofissional da UTIN, repercutem nos seus 

cuidados, podendo ser positivos para manutenção da estabilidade térmica do RNPT, como 

também se tornarem negativos se as ações desenvolvidas forem realizadas sem o devido 

empenho em manter a temperatura do RNPT. 

Faz-se necessário considerar as interações entre os profissionais de saúde, para que se 

tenha uma construção de conhecimentos e êxito na melhoria de ações de cuidado ao controle 

térmico do RNPT(21). As ações para a manutenção do controle térmico do RNPT precisam ser 

desenvolvidas por meio da interação dos profissionais da UTIN, e estar descritas em protocolos 

institucionais a fim de melhorar a dinâmica de trabalho da equipe. 

 

Limitação do estudo 

 

O estudo apresenta como limitação o fato de ter utilizado uma única categoria 

profissional para a realização da coleta de dados, entretanto essa escolha foi proposital pois a 

intenção é desvelar o contexto da assistência de enfermagem ancorada no modelo do sistema 

adaptativo complexo. 
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Contribuições para a área de enfermagem, saúde ou política pública 

 

Esse estudo revela um panorama local da assistência ao RNPT no controle da 

temperatura, entretanto reflete a realidade de outras instituições de saúde, sinalizando a real 

necessidade de: qualificação profissional, estruturação tecnológica das unidades, fiscalização 

dos serviços públicos e sistematização da assistência ao RNPT no controle térmico, uma vez 

que a instabilidade térmica predispõe a morbimortalidade neonatal que encontra-se elevada no 

país e no mundo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Na percepção das enfermeiras os fatores presentes no seu cuidado que interferem na 

estabilidade térmica do RNPT estão relacionados às condições ambientais, a fatores 

institucionais e também ao processo de trabalho do profissional e não apenas a fatores 

relacionados as questões fisiológicas próprias do RNPT. 

Conclui-se que ações como: adequar a temperatura da unidade para receber o RNPT na 

UTIN; melhorar a distribuição das correntes do ar-condicionado; a disponibilidade de 

tecnologias que auxiliem nos cuidados; política de educação continuada no serviço; 

treinamentos de manuseio adequado dos equipamentos; fiscalização e exigência de manutenção 

preventiva e corretiva dos aparelhos da UTIN. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os achados da pesquisa mostraram que os cuidados prestados por enfermeiras frente à 

instabilidade térmica do RNPT iniciam antes mesmo da sua chegada na UTIN com a 

organização da unidade para recebe-lo e continuam durante a sua admissão e internamento. 

Também foi encontrado que fatores relacionados as condições ambientais, fatores institucionais 

e fatores relacionados ao processo de trabalho do profissional interferem nos cuidados das 

enfermeiras e, por conseguinte na estabilidade térmica do RNPT. Portanto, o controle da 

instabilidade térmica do RNPT pelas enfermeiras perpassa por vários desafios relacionados a 

aspectos que envolvem todo o contexto de trabalho dessa categoria profissional e que são 

decisivos para a obtenção e manutenção da normotermia.   

Com isso, é necessário que se tenha conhecimento das ações que trazem resultados 

positivos para a prevenção e manutenção da temperatura do RNPT dentro da faixa da 

normalidade, porém considerando as peculiaridades de cada RNPT que varia de acordo com a 

idade gestacional e com o peso, como também a influência dos aspectos externos nesse processo 

e assim, possibilitar ultrapassar essas adversidades, favorecendo um cuidado holístico e 

integral. Para isso, é necessário que as ações das enfermeiras envolvam planejamento desses 

cuidados baseados em conhecimentos científicos promovendo uma assistência segura e livre de 

danos. 

Conclui-se que neste contexto, o trabalho das enfermeiras é constante e requer condutas 

que vão além do conhecimento científico e do uso de técnicas e tecnologias. Se faz necessário 

o emprego dessas habilidades dentro de uma dinâmica de interações e particularidades que pode 

envolver a imprevisibilidade e, consequentemente, o emprego de ações emergentes. Contudo, 

o reconhecimento pelas enfermeiras e demais integrantes da equipe multiprofissional sobre a 

dinâmica da complexidade que envolve as ações e os sistemas integrantes dentro de uma UTIN 

como um sistema complexo adaptativo, poderão contribuir para a identificação de problemas 

que estão relacionados a ações de profissionais em conjunto com a interação do ambiente e tudo 

que encontra ao seu redor, facilitando a tomada de decisões e a redução da morbimortalidade 

neonatal. 
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APÊNDICE A – Roteiro de entrevista semi-estruturado do enfermeiro atuante em unidade de 

terapia intensiva neonatal 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ESCOLA DE ENFERMAGEM 

 

 Título do Projeto: Cuidados de enfermagem frente à instabilidade térmica em recém-

nascido prematuro. 

 

N° ______ Data ____/____/_____  

 

Dados de caracterização  

 

Iniciais: ___________________________________________________________  

Idade: ______________ 

Sexo: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO  

Cargo/Função: ____________________________________________________  

Pós-graduação: ____________________________________________________  

Tempo de formação: ________________________________________________  

Tempo de atuação na unidade: _______________________________________  

Experiência anterior com o cuidado ao recém-nascido hospitalizado: ____________  

 

Questões norteadoras: 

 

1. Como são seus cuidados para a manutenção da normotermia no RNPT na admissão? 

Quais as estratégias utilizadas para o controle térmico no RNPT?   

 

2. Conte sobre sua percepção em relação aos fatores que estão presentes no cuidado para 

o controle térmico do RNPT?   
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido do profissional de saúde 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ESCOLA DE ENFERMAGEM TERMO DE 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Título do Projeto: Cuidados de enfermagem frente à instabilidade térmica em recém-

nascido prematuro. 

 

Prezado(a) senhor(a), convido para participar da pesquisa Cuidados de enfermagem 

frente à instabilidade térmica em recém-nascido prematuro, projeto de dissertação de 

mestrado de Aimone Carneiro de Oliveira, estudante do curso de Pós - Graduação stricto sensu 

em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob a orientação 

da Professora Doutora Climene Laura de Camargo. Este estudo terá como objetivos: descrever 

os cuidados prestados por enfermeiras para o o controle térmico do RNPT na admissão em 

unidade de terapia intensiva neonatal; e identificar, na percepção das enfermeiras, os fatores 

que estão presentes no cuidado para o controle térmico do RNPT como um sistema adaptativo 

complexo. 

Desta forma, caso aceite participar do estudo, a coleta de dados se dará através de uma 

entrevista com roteiro semi-estruturado, auxiliado por questões norteadoras, de modo virtual 

por meio do aplicativo Teams. Para possibilitar o resgate da conversa e por conseguinte, a 

transcrição fidedigna dos dados solicito autorização para gravar a entrevista, não sendo utilizada 

qualquer imagem que aparecerá por meio da plataforma digital. A aplicação do instrumento 

acontecerá nos períodos matutino, vespertino e noturno, conforme a disponibilidade de cada 

enfermeiro que concordar em participar do estudo e após agendamento prévio.  

Informamos que para garantir sua privacidade a entrevistadora estará em local reservado 

e que você não será identificado, sendo sigilosos todos os dados. As informações colhidas serão 

usadas apenas para a pesquisa e os registros escritos serão armazenados na sala da professora 

orientadora localizada na Escola de Enfermagem – UFBA, sob a responsabilidade da 

pesquisadora por cinco anos, quando então, serão destruídas.  

Serão mantidos o respeito e o anonimato da sua identidade e da instituição, não havendo 

qualquer associação entre os dados obtidos e o seu nome.  

Os resultados dessa pesquisa serão divulgados através da dissertação, de artigos 

enviados para publicações em revistas e apresentados em eventos científicos, nos quais 
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garantiremos o anonimato com uso de pseudônimos. Essas informações poderão contribuir com 

a reflexão dos trabalhadores da saúde quanto aos cuidados com o recém-nascido em unidade 

hospitalar, visando à garantia da segurança destes pacientes durante a hospitalização. 

Esta pesquisa trará benefícios para o cuidado na saúde da criança, pois irá contribuir 

para a difusão do conhecimento acerca dos cuidados de enfermagem frente à instabilidade 

térmica em recém-nascido prematuro, a fim de promover a prevenção de agravos, influenciar 

na qualidade da assistência em neonatologia, e, por conseguinte, reduzir a morbimortalidade 

neonatal. 

Esta pesquisa poderá causar riscos de constrangimentos durante a aplicação da 

entrevista por abordar, os cuidados de enfermagem frente à instabilidade térmica em recém-

nascido prematuro. Com isso você tem total liberdade para não participar ou deixar de 

responder as perguntas que lhe causem algum desconforto, ou mesmo pode desistir de participar 

da pesquisa em qualquer fase desta, sem penalização alguma e sem nenhum prejuízo a sua vida 

profissional, mesmo após ter acordado anteriormente. 

Durante a entrevista, o pesquisador estará disponível para esclarecimento de dúvidas 

referente às questões abordadas, estando também aberta para o diálogo sobre o tema e 

mantendo-se atenta ao participante a fim de identificar qualquer desconforto e facilitar a 

interrupção da entrevista se necessário.  

Nós pesquisadores esclarecemos que não haverá ônus para os participantes da pesquisa 

e nos responsabilizamos por qualquer tipo de dano previsto ou não neste termo de 

consentimento, prestando-lhe assistência integral caso seja necessário. 

A qualquer momento que houver necessidade do esclarecimento de dúvidas, você 

poderá entrar em contato com as pesquisadoras que podem ser encontradas na EEUFBA, 

localizada Rua Augusto Viana, s/n, Canela, CEP: 40110-060, Salvador, pelos telefones: (71) 

991455684, (71) 981028578 ou nos seguintes emails: aimone.oliveira@hotmail.com e 

climenecamargo@hotmail.com. Se houver dúvida quanto aos princípios éticos da pesquisa 

com seres humanos poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Maternidade Climério de Oliveira, que é um colegiado interdisciplinar e independente, com 

função pública, para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade 

e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos 

(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – Res. CNS 

196/96, II. 4), situado na Rua do Limoeiro, número 137, Nazaré, CEP: 40055-1501, Salvador, 

BA, pelo telefone: (71) 3283-9275 disponível de segunda a sexta-feira das 07h às 12h e das 

mailto:aimone.oliveira@hotmail.com
mailto:climenecamargo@hotmail.com
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13h às 16h, ou pelo email: cepmco@ufba.br, responsável pela apreciação ética da pesquisa.  

Sendo assim, caso concorde em participar desta pesquisa, você receberá por email duas 

vias assinadas deste termo de consentimento, devendo assinar uma das vias e enviar para o 

email da pesquisadora, ficando com a outra via assinada.  

 

 

Salvador-BA,_____de___________de_____________ 

 

_________________________________ 

Pesquisador 

Aimone Carneiro de Oliveira 

Mestranda da Escola de Enfermagem da UFBA 

 

__________________________________ 

Orientador 

Profª Drª Climene Laura de Camargo 

 

___________________________ 

Participante da   Pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cepmco@ufba.br
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ANEXO 1 – Parecer consubstanciado (Maternidade Climério de Oliveira) 
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ANEXO 2 -  Lista  de verificação do COREQ (critérios consolidados para relatar  

pesquisas qualitativas) 

 

T

ó

pi

c

o 

Item  número. Guia Perguntas / Descrição Relatado  

na 

págin

a 
Domínio 

1: Equipe  

de 

pesquisa 

e 

reflexivid

ade 

Características pessoais 
Entrevistador / facilitador 1 Quais autores conduziram a entrevista ou o grupo focal?  
Credenciais 2 Quais eram as credenciais do pesquisador? Por exemplo, PhD, MD  
Ocupação 3 Qual era a ocupação deles no momento do estudo?  
Gênero 4 O pesquisador era do sexo masculino  ou feminino?  
Experiência e treinamento 5 Que experiência ou treinamento o pesquisador teve?  
R

e

l

a

c

i

o

n

a

m

e

n

t

o 

c

o

m 

o

s 

p

a

r

t

i

c

i

p

a

n

t

e

s 

Relação estabelecida 6 Foi estabelecido um relacionamento antes do início do estudo?  
Conhecimento participante do 

entrevistador 
7 O que os participantes sabiam sobre o pesquisador? por exemplo, objetivos 

pessoais, razões para fazer a pesquisa 
 

Características do entrevistador 8 Quais características foram relatadas sobre o inter-visualizador  / facilitador? 

por exemplo, viés, premissas, razões e interesses no tópico de pesquisa 
 

Domínio 2: Desenho do estudo 

Quadro teórico 

Orientação metodológica e teoria 9 Que orientação metodológica foi declarada para sustentar o estudo? por exemplo, teoria 

fundamentada, análise de discurso, etnografia, fenomenologia, análise de conteúdo 
 

Seleção de participantes 
Amostragem 1

0 
Como os participantes  foram selecionados?  por exemplo, objetivo, 

conveniência,  consecutivo, bola de neve 
 

Método de abordagem 1

1 
Como os participantes foram abordados? por exemplo, pessoalmente, telefone, correio, email  

Tamanho da amostra 1

2 
Quantos participantes estavam no estudo?  

Não participação 1

3 
Quantas pessoas se recusaram a participar ou desistiram? Razões?  

Configuração 
Configuração da coleta de dados 1

4 
Onde os dados foram coletados? por exemplo, casa, clínica, local de trabalho  

Presença de não 

participantes 
1

5 
Havia mais alguém presente além dos participantes e pesquisadores?  

Descrição da amostra 1

6 
Quais são as características importantes da amostra? por exemplo, dados demográficos, 

data 
 

Coleção de dados 
Guia da entrevista 1

7 
Foram fornecidas perguntas, avisos, guias pelos autores? Foi testado por piloto?  

Repita entrevistas 1

8 
Foram realizadas repetidas exibições? Se sim, quantos?  

Gravação audiovisual 1

9 
A pesquisa utilizou gravação audio ou visual para coletar os dados?  

Notas de campo 2

0 
As anotações de campo foram feitas durante e / ou após a entrevista ou o grupo focal? 

Qual foi a duração das visualizações internas ou do grupo focal? 
 

Duração 2

1 
 

Saturação de dados 2

2 
A saturação  dos dados foi discutida?  

Transcrições retornadas 2

3 
As transcrições foram devolvidas aos participantes para comentários e / ou  



78 

 

 

 

 

Desenvolvido a partir de: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa (COREQ): uma lista de verificação de 32 

itens para entrevistas e grupo.

 

T

ó

p

i

c

o 

Item  número. Guia Perguntas / Descrição Relatado  

na 

pági

na   correção?  

Domínio  3: análise e 

resultados 

Análise de dados 

Número de codificadores de dados 2

4 
Quantos  codificadores de dados codificaram os dados?  

Descrição da árvore de codificação 2

5 
Os autores forneceram uma descrição da árvore de codificação?  

Derivação de temas 2

6 
Os temas foram previamente identificados ou derivados dos dados?  

Programas 2

7 
Qual software, se aplicável, foi usado para gerenciar os dados?  

Verificação do participante 2

8

. 

Os participantes forneceram feedback sobre os resultados?  
Comunicando 

Citações apresentadas 2

9 
As citações dos participantes foram apresentadas para ilustrar os temas / descobertas? 

Cada cotação foi identificada? por exemplo, número do participante 
 

Dados e resultados  consistentes 

Clareza dos principais temas 
3

0 
Houve consistência entre os dados apresentados e os resultados?  

3

1 
Os principais temas foram claramente apresentados  nos resultados?  

Clareza de temas menores 3

2

. 

Existe uma descrição de diversos casos ou discussão de temas menores?  


