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Condicoes intervenientes no cuidado da enfermagem para o

desenvolvimento do recém-nascido na UTI Neonatal

Objetivos: Descrever as condicdes intervenientes para o cuidado de enfermagem ao recém-
nascido na perspectiva de profissionais de enfermagem e analisar as implicagdes dessas
condi¢des para o cuidado ao desenvolvimento do recém-nascido hospitalizado na UTI
Neonatal; Método: Pesquisa qualitativa, descritivo-exploratéria, realizada através de
entrevista semiestruturada com doze profissionais de enfermagem de uma UTI Neonatal de
Hospital Pablico na cidade do Rio de Janeiro. Os dados foram submetidos a Anélise tematico-
categorial. Resultados: Da andlise emergiram 3 categorias: condi¢oes do cuidar com
implicagdes para o desenvolvimento; condigdes do gerenciamento de pessoas com
implicagdes para o desenvolvimento; condi¢Oes estruturais e de recursos com implicagcdes
para o desenvolvimento. Conclusao: O cuidado na UTI neonatal € suscetivel as condicdes

subjetivas dos prestadores deste cuidado bem como do ambiente em que estio incluidos.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Cuidados de enfermagem; Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal

Intervening conditions in nursing care for the development of

newborns in the Neonatal ICU

Objectives: To describe the intervening conditions for nursing care for newborns from the
perspective of nursing professionals and analyze the implications of these conditions for the
care of the development of hospitalized newborns in the neonatal intensive care unit;
Method: Qualitative, descriptive-exploratory research conducted through a semi-structured
interview with twelve nursing professionals from a neonatal intensive care unit in Public
Hospital in the city of Rio de Janeiro. The data were submitted to thematic-category analysis.
Results: From the analysis emerged three categories: care conditions with implications for
development; management conditions of people with implications for development; structural
and resource conditions with implications for development. Conclusion: Care in the neonatal
ICU is susceptible to the subjective conditions of the providers of this care as well as the

environment in which they are included.
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Descriptors:ChildDevelopment ;NursingCare; IntensiveCareUnits, Neonatal

Condiciones de intervencion en la atencion de enfermeria para el

desarrollo de los recién nacidos en la UCI Neonatal

Objetivos: Describir las condiciones intermedias para el cuidado de enfermeria de los recién
nacidos desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria analizar las implicaciones de
estas condiciones para el desarrollo de los recién nacidos internados en la UTI Neonatal;
Método: Investigacion cualitativa, descriptivo-exploratoria, realizada a través de entrevistas
semiestructuradas con doce profesionales de una UCI Neonatal de hospital publico en la
ciudad de Rio de Janeiro. Los datos fueron sometidos a andlisis de categorias tematicas.
Resultados: Del analisis surgieron tres categorias: condiciones de cuidado con implicaciones
para el desarrollo; la gestion de personas con implicaciones para el desarrollo; condiciones
estructurales y de recursos con implicaciones para el desarrollo. Conclusién: La atencién en
la UCI neonatal es susceptible a las condiciones subjetivas de los prestadores de esta atencidn,

asf como al entorno en el que estan incluidos.

Descriptores: Discapacidades del Desarrollo; Atencion de Enfermeria; Unidades de Cuidado

Intensivo Neonatal.



INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva neonatal € um campo de praticas que alia o cuidado
meticuloso necessdrio a clientela, a jun¢do de saberes da equipe multidisciplinar e as
condi¢des existentes no ambiente, pautados nas relacdes interpessoais existentes no

gerenciamento da assisténcia prestada!~.

Neste contexto, a equipe de enfermagem possui um papel relevante ao considerar que
as intervencdes diretas sdo majoritariamente executadas por tais profissionais, sendo assim
um gestor dos cuidados ofertados®. Cabe a eles discernir o cuidado a ser realizado de modo
que respeite a individualidade de cada recém-nascido, visando diminuir qualquer estimulo
potencialmente danoso ao seu desenvolvimento®.

A execucgdo destes cuidados de enfermagem estd sujeita a existéncia de fatores que
podem significar impeditivos ou dificultosos para a prestacdo da assisténcia, como por
exemplo, a disponibilidade de insumos, quantitativo de equipe técnica, condi¢des estruturais
do ambiente, espacgo fisico setorial adequado, entre outros. A estes fatores denominamos
condigoes intervenientes, que podem vir a limitar ou favorecer as interacdes enfermeiro-

paciente no gerenciamento deste cuidado®>°

, com o intuito de obter estratégias resolutivas
diante de um fend6meno ou situacao necessaria.

Dar voz aos profissionais da enfermagem intensivistas neonatais traz como resultado
a melhoria da escuta coletiva, visto que estdo na linha de frente do cuidado e sentem/sabem
das necessidades locais. Os apontamentos vao constituir elementos gerenciais que aprimoram
a governanga e reduzem os impactos na clientela, ainda que condi¢Oes estruturais ndo possam
ser modificadas em curto prazo’.

Logo, o presente estudo possui como objeto de estudo as condicdes intervenientes
no cuidado de enfermagem para o desenvolvimento do recém-nascido na UTI Neonatal,
partindo das questdes norteadoras: Quais condicdes influenciam nos cuidados de enfermagem
voltados a recém-nascidos internados na UTI Neonatal com potencial de interferir no seu
desenvolvimento? E como os profissionais de enfermagem percebem tais condicdes no
cuidado e seu impacto no desenvolvimento do recém-nascido?

Nesse sentido, os objetivos consistem em descrever as condi¢des intervenientes
para o cuidado de enfermagem ao recém-nascido na perspectiva de profissionais de
enfermagem e, analisar as implicacdes dessas condi¢des para o cuidado ao desenvolvimento

do recém-nascido hospitalizado na UTI Neonatal.



METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa de natureza descritivo-exploratéria. Esta abordagem
foi escolhida por propiciar maior profundidade, ampla possibilidade de interpretacao,
contextualizacdo, detalhes e flexibilidade dos dados obtidos, permitindo ao pesquisador
explorar as nuances de cada conteido, de forma ldgica e categorizada, através de
investigacdo, coleta de dados e observacdes, sendo um método mais fidedigno ao estudo®.

Realizado com base em entrevistas do tipo semi-estruturada que foram realizadas
com doze profissionais de enfermagem de uma UTI neonatal, cujas transcricdes compdem o
acervo do Projeto institucional da orientadora: Desenvolvimento infantil no contexto do
processo saide-doenga: subsidios para o cuidado de enfermagem a crianga e sua familia.

Vale ressaltar que tais entrevistas foram realizadas em 2019 em um Hospital
Universitario situado na zona norte do Rio de Janeiro, mediante um roteiro, contendo dados
de caracterizacdo do profissional e perguntas que convidaram o participante a expor suas
percepcdes sobre a temadtica. Este tipo de entrevista propicia ao pesquisador um
aprofundamento nos dados, analisando-os por via do confronto das respostas para
compreensdo do assunto, sendo mais flexivel e dando mais abertura ao entrevistado,
possibilitando orientar em qual assunto focar para que seja estabelecida uma ordem que sera
necessaria para a andlise posterior®

Seus critérios de inclusdo foram: profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares) que estejam em contato direto de cuidado ao recém-nascido na UTI Neonatal,
tempo de experiéncia minima de seis meses na drea. Enquanto que os critérios de exclusao
foram determinados por profissionais afastados por quaisquer motivos no periodo da coleta de
dados, profissionais que estejam fazendo cobertura de escala mas que ndo sejam da escala fixa
do setor.

Destaca-se que a coleta de dados foi amparada pelos preceitos éticos - sob o parecer
consubstanciado do CEP 2.102.707 -, sendo que cada participante foi informado previamente
e consentiu voluntariamente através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos foram analisados através da Andlise Temadtico-categorial que tem
como objetivo codificar as respostas obtidas na entrevista de forma que seja possivel
categorizd-las, permitindo a observancia de fatores explicitos, ou ndo, no discurso do

entrevistado. Esses codigos, chamados de mensagens, sdo manipulados para enquadra-las em



subcategorias que sdo advindas de observagdes do discurso e determinadas pelo autor para
conduzir a da andlise de contetido e permitem alinhavar a pesquisa’.

A andlise tematico-categorial € dividida em etapas assim definidas: a primeira é uma
pré-andlise, sendo desenvolvidas operacdes preparatorias, com escolha dos documentos que
irdo compor o corpo desta andlise, formacdo de hipéteses e seus objetivos; a segunda etapa
consiste na exploracdo do material obtido, codificando e convertendo os dados brutos em
unidades descritivas dotadas de caracteristicas do conteido; a terceira etapa trata dos

resultados, analisando-os e dando relevo por meio da quantificagdo simples (frequéncia) ou

mais complexa, permitindo formar diagramas, figuras ou modelos’.

RESULTADOS

Foram entrevistados 12 profissionais, sendo 5 enfermeiros, 5 técnicos de
enfermagem e 2 auxiliares, com predominio do género feminino (83,33%), idades entre 26 e
51 anos. Em relagdo a formacdo profissional, 50% possuiam especializacio na drea de
enfermagem neonatal e 75% detinham tempo de experiéncia superior a cinco anos, 0 que traz
vestigios de uma equipe preocupada com sua qualificacdo, além do manejo e olhar

diferenciado e experiente.

A partir das entrevistas, a andlise de dados resultou em 51 unidades de significagdo e

165 unidades de registro, culminando em 3 categorias a serem apresentadas a seguir:
Condicoes do cuidar com implicac6es para o desenvolvimento

Nesta categoria destaca-se, a principio, a importancia de inserir a mae no cuidado de

seu filho hospitalizado como sendo benéfico ao desenvolvimento.

“Procuro desmistificar esse medo que as mdes tém de UTIL [...] inseri-la
ali, até ‘pra’ ela ter um cuidado melhor em dar a continuidade do cuidado
em casa, né? Que o bindémio mde-filho é meio que interrompido durante
essa internagdo, durante essa hospitalizacdo e a mde perde um pouco essa
identidade, e entdo a gente procura inserir a mde nos cuidados, tirando
esse medo.” (El)

“Eu acho que é estimular logo de inicio né? Esse contato da mde com o
bebé. De quando ela chegar aqui estimular ela a pegar, sempre que
possivel, pegar o bebé no colo, é... ela mesma dar o banho com a gente



orientando. Tem mde que tem esse medo. [...] ai a gente explica pra ela, que
¢ importante para ela ter um vinculo né? ”"(E6)

Outrossim, foi destacada a empatia do profissional como impactante para o
desenvolvimento do bebé, conforme evidenciado nos seguintes relatos.

“O enfermeiro na hora de cuidar ele precisa ser empadatico, precisa ter
amor. Eu acho que com a criangca tem que ser maior ainda, primeiro que
ndo é um adulto pequeno, né? E um ser humano, mas ele tem uma
caracteristica muito diferente de um adulto e além disso, ele... por essas
caracteristicas exige um pouco mais de amor, atencdo, mais cuidado, mais
empatia entendeu? Entdo eu acho que ele tem que estar... tem que estar
ciente do que as agoes dele vao gerar”.(E12)

Condicoes do gerenciamento de pessoas com implicacoes para o desenvolvimento

Nesta categoria, o gerenciamento perpassou, a partir das falas obtidas, por processos
efetivos de comunicacdo e entrosamento das equipes, como condi¢des intervenientes
determinantes para um bom cuidado neonatal, e por fim elementos facilitadores para a

prestacdo da assisténcia.

“Eu acredito que o relacionamento com a equipe deve ser bom, a
comunica¢do deve ser boa, a comunica¢do é importante porque qualquer
falha de comunicacdo pode trazer prejuizo para o profissional e para a
crianca.” (ES)

“A equipe ¢ muito unida, [...]a equipe é totalmente calma. Todas elas sdo
experientes em UTI Neonatal e ajuda também, a gente consegue observar o
retardo, consegue observar a... as melhoras tipo: “AH a crianga ndo tinha

sucg¢do”... a gente mesmo faz o teste, daqui a pouco a crianca vai
apresentar os reflexos entendeu? A equipe é muito unida e muito treinada
né?”. (Ell)

O lider como elemento de integragdo da equipe e potencializador para o cuidado
sensivel da clientela neonatal, foi outro indicador para condi¢@o interveniente facilitadora

diante do cotidiano do cuidar, como pode-se destacar no trecho abaixo:

“Se a gente como enfermeiro ndo sensibilizar essa equipe, acaba indo pelo
manual, no automdtico, né, ndo conseguir sensibilizar seus técnicos, a coisa
acaba ndo fluindo da maneira que deveria ser. Uma sensibilizacdo ndo so
interna no plantdo, ndo, acho que as pessoas precisam..todo mundo,
né?(EI10)



Condicoes estruturais e de recursos com implicacoes para o desenvolvimento

No que se diz respeito a categoria que abrange as implicagdes das condicdes
estruturais e de recurso, alguns indicadores sdo apontados pelos profissionais entrevistados.
Dentre eles estdao a inexisténcia de insumos materiais, quantitativo inadequado de mao-de-
obra da enfermagem, e inconsisténcia estrutural do ambiente fisico para o cuidado sensivel e

redutor de estimulos nocivos ao desenvolvimento neurolégico da clientela neonatal.

“Entdo, eu acho que quando vocé tem um ambiente compativel com tudo
que vocé precisa pra poder trabalhar vocé consegue dar ao paciente,
realmente, o necessdrio e o suficiente pra que ele desenvolva, seja adulto ou
crian¢a. Quando existe falta disso, de qualquer coisa, seja do ambiente de
trabalho, profissionais, seja materiais, seja uma iluminacdo, enfim, [...] a
gente precisa ter condigcbes, precisa ter um ambiente bom pra que a gente
também consiga dar ao paciente tudo que ele precisa.(E5)

“Vocé deixar o ambiente um pouco mais tranquilo, livre de muitos
estimulos né? Estimulos luminosos, sonoros né? Um ambiente mais calmo.
Vocé proporcionar um conforto maior pra crianga... entdo ela pode ter um
repouso mais adequado, ndo fica estressada, entdo vocé facilita o
desenvolvimento dela”. (E12)

Com relacdo ao improviso dos profissionais diante de um material destinado a
clientela adulta, verifica-se o incomodo na adaptacdo, ao ter que criar uma estratégia para
atender a necessidade da clientela neonatal. Constitui-se um elemento desgastante, uma
condi¢do interveniente de fruto positivo para o cuidado que em si € prestado, mas negativo
para aquele que cuida, ao ndo se sentir confortdvel com a realidade de nio se pensar na
aquisicdo de insumos especificos, como pode-se ratificar com os excertos abaixo:

“Muita coisa que a gente tem que improvisar, que poderia... a parte da
manipulacdo, a gente ndo precisaria td manipulando tanto ou bebé... ou a
gente poderia estar fazendo de uma forma, se tivesse recursos, poderia
fazer de uma forma mais leve e que ndo causaria tanto impacto nele né?”
(E6)

“A gente tem que adaptar muitas coisas do adulto ‘pra’ crianga...ndo tem o
fixador de tubo ‘pra’ crianga, a gente bota esparadrapo, e tém outros
hospitais que ja tém aquele ‘‘fixadorzinho”, tem ‘‘fixadorzinho” de sonda, e
aqui tudo tem que ser adaptadof...] Ndo é programado ‘pra’ ter aquela
crianga, material ‘pra’ aquela crianga, ndo tem...muita gente adapta do
adulto ‘pra’ eles”.(E3)



DISCUSSAO

Estes resultados endossam que tanto o entendimento do préprio profissional quanto
seu agir durante a execucdo do cuidado, quanto ao dimensionamento de pessoas e
disponibilidade de insumos influenciam na relacdo enfermagem-paciente, que, por
conseguinte, se caracterizam como condicdes intervenientes no cuidado ao recém-nascido,

que podem vir a auxiliar ou dificultar a prestacao do cuidado.

Quanto a Unidade de Terapia Intensiva e o impacto que este cendrio produz nas
relacdes intervenientes, mais especificamente no bindmio mae-filho, a confiabilidade nos
cuidados dos profissionais pode gerar insegurancas na mae. Isto deve-se ao sentimento de
incapacidade de cuidar de um ser considerado fragil, e ao experimento de sensacdes de nao

pertencimento de seus filhos, 2 medida que o bebé se aproxima da alta’.

Durante as entrevistas, os profissionais do estudo referiram que € de suma
importancia a orientacio e encorajamento da mde acerca dos cuidados de seu filho,
empoderando-a a exercer e se responsabilizar pelos mesmos, desenvolvendo suas habilidades
para lidar com seus cuidados apods alta e, sobretudo, desmistificando o medo do toque e da
realizacdo dos procedimentos, fortalecendo, também, o bindmio mae-filho. Sensibilizar esta
mae no cuidado possibilita um melhor entendimento das necessidades do filho, uma vez que
ela poderd identificar o motivo de choro, incomodo, dor, perder o medo do toque e, dessa

forma, auxiliando no desenvolvimento deste bebé.

Sabe-se que o cuidado pautado no afeto auxilia no desenvolvimento do bebé, uma
vez que passa seguranca e acolhimento para o paciente, assim como encontrado na literatura,
que afirma que este cuidado afetivo possibilita um ambiente humanizado que visa o bem-estar
emocional dos bebés e dos préprios enfermeiros'®. Dar colo, observar a disposi¢do do bebe,
oferecer conforto utilizando de uma ilumina¢do diminuida e um adequado posicionamento no
leito, foram alguns dos cuidados referidos pelos entrevistados e caracterizados como cuidados
que auxiliam na diminui¢do de estimulos negativos e promovem um ambiente mais favoravel

ao desenvolvimento.

Nos resultados a categoria enfermeiro assume o papel de gestor do cuidado e
sensibilizador da assisténcia ao recém-nascido, visando a oferta de um cuidado integral e
individual a ele’. Consonante a isto, toma para si a responsabilidade de ter uma condigio

facilitadora ao promover o entrosamento da equipe, visando a qualidade do cuidado prestado.



Um estudo realizado com uma equipe de enfermagem e os familiares de bebés
internados aponta que a empatia consiste em uma caracteristica importante que o profissional
deve desenvolver durante sua assisténcia, uma vez que facilita o processo interativo entre o
profissional, o paciente e a familia®. Esta auxilia na humanizacio do cuidado, apresentando
uma intensa ligacdo a relacdo enfermeiro-paciente que, no ambito do cuidado de enfermagem,
é essencial para o sucesso terapéutico!!. Fato que possibilita sensibilidade durante as
manipulagdes e execugdes de tais cuidados, diminuindo a forma mecanica de assisténcia e

beneficiando o desenvolvimento do bebé.

E importante que a enfermagem esteja atenta as alteracdes que o paciente apresente,
uma vez que pode implicar no reconhecimento de algum agravo. Existem evidéncias que o
choro pode ser desencadeado por diversos estimulos, como sono, frio, desconforto, fome,

entre outros'?

, corroborando com os relatos dos participantes do estudo, que sinalizaram o
choro como indicador das mesmas situacdes, além de desconforto com tecnologias, como
sondas e PICC. Dessa forma, ndo se deve ignorar a presenca do choro e sim observar o seu
significado para trabalhar em uma intervencao efetiva, uma vez que estas alteracdes causam
estresse nos pacientes, fazendo seus parametros hemodinamicos, como respiracao, freqii€éncia

cardiaca e pressdo intracraniana se alterem, acarretando em novos agravos e

comprometimento de seu desenvolvimento'?,

Assim como os resultados desta pesquisa, um estudo aponta que a comunicagdo deve
ser efetiva e assertiva, uma vez que qualquer falha pode ser prejudicial tanto para o
profissional quanto para a crianca, além de favorecer a realizacdo de acdes conjuntas e
efetivas, favorecendo o alcance de objetivos em comum e promovendo a melhora dos

processos assistenciais’.

O gerenciamento de pessoal € de suma importancia na governanca de uma unidade
intensiva neonatal, visto que a sobrecarga do profissional diante de uma demanda elevada
repercute em esgotamento fisico-emocional dos cuidadores, aumento de infec¢des cruzadas,
além da possibilidade de erros profissionais’. O mesmo estudo aponta que o dimensionamento
adequado de profissionais durante os turnos proporciona um cuidado personalizado ao
paciente, além de mais seguranca, uma vez que o enfermeiro terd tempo para se dedicar a
executar todos, sem detrimento de deixar de assistir outro paciente, além de ofertar um

cuidado de qualidade7. Logo, reflete em um bom desenvolvimento do recém-nascido’.



Ainda no ambito gerencial, a falta de equipamentos e insumos caracteriza uma
importante preocupacdo sinalizada pelos entrevistados. A individualidade e complexidade dos
casos presentes na UTIN possuem demandas especificas e qualquer falta pode ocasionar
sérios problemas no desenvolvimento destes pacientes. um estudo aponta que a geréncia
hospitalar deve garantir equipamentos e materiais para consumo em numeros adequados,

atendendo a demanda basal de recursos para que a assisténcia seja garantida'®,

O mesmo estudo aponta que a disponibilidade de recursos possibilita a realizacdo de
técnicas especificas de forma correta, portanto deve possuir disponibilidade de insumos de
uso didrio e necessdrio para realizar de forma assertiva estes procedimentos'®. Este conceito é
identificado na fala de um participante deste estudo ao sinalizar que a disponibilidade plena
de materiais possibilita ofertar um cuidado mais leve ao neonato, diminuindo intervengdes de
abordagem inadequada, fator causador de estresse nos pacientes, o que, consequentemente,

impacta no desenvolvimento infantil destes.

A realizagdo de servigos rotineiros da propria UTIN pode levar a um excesso de
manipulacdo, fator que, por ser nocioceptivo, ndo possibilita total assimilacdo pelo sistema
nervoso ainda prematuro dos neonatos, o que pode acarretar importantes alteracdes no
desenvolvimento desde bebé'?. Ratifica-se o dito a partir das falas dos entrevistados, ao
afirmarem que estes cuidados rotineiros sio representados pelas manipulacdes excessivas do
neonato, e pela inobservancia de fatores prejudiciais do ambiente quanto a sensibilidade aos

ruidos e fatores luminosos, por exemplo.

Destaca-se ainda a educag@o permanente destes profissionais, de forma a capacitar e
atualizar a equipe de acordo com os protocolos operacionais institucionais, fortalecendo a
autonomia e seguranca na aplicabilidade do cuidar, facilitando assim o processo de

trabalho>.

O enfermeiro no contexto da UTIN estd sujeito a um processo de trabalho
diferenciado, por seu cendrio ser repleto de varidveis, como as individualidades de seus
pacientes e, nio menos relevante, sob as questdes gerenciais e estruturais da unidade®. Acerca
das questdes estruturais, foi destacado nas entrevistas que € necessdrio que exista um
ambiente compativel - como iluminagdo eficiente, manutencdo dos aparelhos, ruido
diminuido e limpeza efetiva - para proporcionar um cuidado de exceléncia, o que contribui

para o desenvolvimento dos neonatos, corroborando com o explicito por um estudo realizado



no Oriente Médio, em que intensidades de ruido e iluminagdo sdo fatores de importancia para

causar estresse em bebés, sobretudo, prematurosﬁ.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo assume-se a realizacio do mesmo em um Unico Servico
publico, o que por sua vez, aponta para futuras investigagdes que incluam também servicos

privados e filantrépicos

Contribuicoes do estudo para a pratica

O estudo visa possibilitar a observacao das diversas nuances que o cuidado na UTI
Neonatal estd suscetivel, uma vez que os aspectos gerenciais ndo sido de imediatos associados
aos impactos no desenvolvimento infantil de bebés internados e egressos de Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, ressaltando a importancia da observacao e da escuta de demandas

dos profissionais executores destes cuidados por gestores hospitalares.

CONCLUSAO

Emergiram nesta pesquisa as dificuldades experienciadas pela equipe de enfermagem
intensiva neonatal, bem como os elementos de superacdo pautados nas condi¢des
intervenientes apresentadas pelos sujeitos. Apresenta-se o cuidado em sua esséncia, a
preocupacio com o bebé e sua mae, bem como a necessidade de nao desgaste de si enquanto
profissional e do ambiente do cuidado nas intervengdes positivas.

Considerar que o cuidado € passivel de influéncia destas condi¢des intervenientes é
perceber que as experiéncias e crengas dos sujeitos envolvidos subsidiam a forma de lidar
com o cuidado, inclusive no que tange as questdes gerenciais.

Trabalhar no ambiente da UTI neonatal demanda um olhar diferenciado do
profissional, uma vez que os pacientes estdao suscetiveis a todo e qualquer estimulo que chega

até ele.
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