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RESUMO

A dor é um sintoma que faz parte do cotidiano dos recém-nascidos principalmente
prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, devido ao grande
ndamero de procedimentos dolorosos invasivos e ndo invasivos a que estes sdo
submetidos durante sua internacdo, sendo um importante gerador de estresse. A
impossibilidade de verbalizagdo do RN dificulta o tratamento ou conduta terapéutica,
necessitando dos parametros fisiologicos e comportamentais para serem
identificados. O estresse significa um conjunto de reacdes do organismo a
agressoes de origens diversas, capaz de perturbar o equilibrio interno dos neonatos.
Nas UTIN’s os RN’s estdo altamente vulneraveis e necessitam de cuidados de
enfermagem especiais e continuos, o que exige dos profissionais grande
conhecimento cientifico, habilidade técnica e humanizacdo da assisténcia aos
mesmos. O objetivo geral deste trabalho é identificar os procedimentos que
influenciam no agravo da dor e no estresse sofrido pelos recém-nascidos em UTIN.
E o objetivo especifico é caracterizar as ac6es de enfermagem para humanizacéao
da assisténcia ao RN na UTIN. A metodologia ocorreu através de uma revisao
integrativa da literatura, por meio de levantamento bibliografico em material
eletrdnico nas bases de dados da Biblioteca virtual de saude (BVS), especialmente
nas bases do LILACS, BDEnf e MEDLINE em busca de artigos nacionais nos anos
de 2006 a 2016. Nos resultados confirmou-se a existéncia dos fatores estressantes
desencadeadores de dor como, ruido, manipulacéo excessiva, iluminacdo ambiente
e procedimentos invasivos que interferem no processo de crescimento e
desenvolvimento do RN. Os profissionais de Enfermagem apresentam dificuldades
para empregar escalas comportamentais e fisiolégicas que monitoram 0 estresse
neonatal e mantem rotinas que visam sua reducdo. A realizagcdo do cuidado
humanizado no ambito da UTIN ainda é um desafio, sendo grandes as dificuldades e
0s obstaculos encontrados por profissionais no processo de trabalho por ser um
ambiente complexo e gerador de estresse ndo s6 para os RN, mas também aos pais
e aos profissionais. Concluindo-se que ha diversidade e dificuldade ao realizar a
humanizacéo, onde os profissionais precisam de maiores conhecimentos sobre os
cuidados com o neonato em situacdes dolorosas e estressantes, sendo necessario a
implantacéo de protocolos de avaliacdo da dor e treinamento da equipe, contribuindo
para a humanizacéo da assisténcia.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Humanizacao. Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Estresse neonatal. Dor no neonato.



ABSTRACT

Pain is a symptom that is part of the daily life of the mainly premature neonates
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit, due to the large number of invasive
and non-invasive pain procedures that they undergo during their hospitalization,
being an important stress generator. The impossibility of verbalization of the NB
makes it difficult to treat or conduct therapy, requiring the physiological and
behavioral parameters to be identified. Stress means a set of reactions of the
organism to aggressions of diverse origins, capable of disturbing the internal balance
of neonates. In NICUs the NBs are highly vulnerable and require special and
continuous nursing care, which requires professionals to have a great scientific
knowledge, technical ability and humanization of care. The general objective of this
study is to identify procedures that influence the pain and stress of newborns in
NICUs. And the specific objective is to characterize the nursing actions for the
humanization of NB care in the NICU. The methodology was carried out through an
integrative review of the literature, by means of a bibliographical survey in electronic
material in the databases of the Virtual Health Library (VHL), especially in the
databases of LILACS, BDEnf and MEDLINE in search of national articles in the years
of 2006 To 2016. The results confirmed the existence of stress-inducing factors such
as noise, excessive manipulation, ambient lighting and invasive procedures that
interfere in the process of growth and development of the NB. Nursing professionals
present difficulties to use behavioral and physiological scales that monitor neonatal
stress and maintain routines that aim at their reduction. The realization of humanized
care in the scope of the NICU is still a challenge, and the difficulties and obstacles
encountered by professionals in the work process are great because it is a complex
and stressful environment not only for the NB but also for parents and professionals.
It is concluded that there is diversity and difficulty in achieving humanization, where
professionals need greater knowledge about neonatal care in painful and stressful
situations, and it is necessary to implement protocols for pain assessment and
training of the team, contributing to the Humanization of care

Keywords: Nursing care. Humanization. Neonatal Intensive Care Unit. Neonatal
stress. Pain in the newborn.
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INTRODUCAO

O cuidado direcionado a saude do RN (recém-nascido) caracteriza-se a
partir do final do século XIX, como prolongamento das técnicas obstétricas que
tiveram a intengdo de proteger os neonatos contra infecgbes, mantendo sua
vitalidade (KAMADA et al., 2003). A neonatologia foi um termo que surgiu no século
XX, sendo os cuidados voltados para os recém-nascidos originados na Franca
(BRAGA; SENA, 2013).

Assim a partir da segunda metade do século XX inovacdes tecnoldgicas
adentram ambiente hospitalar proporcionando um melhor atendimento aos
neonatos, possibilitando um aumento na sobrevida dos mesmos (COSTA; PADILHA,
2010). Contudo nos ultimos 30 anos com o surgimento das UTIN (Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal) se tornaram um ambiente terapéutico, provido de
tecnologias e de equipe interdisciplinar altamente capacitada para atender o RN de
risco (BUENO et al., 2007).

Segundo Richert et al. (2007), relatam que em uma UTIN existe uma gama
de aparelhos tecnoldgicos, assim este local fornece uma experiéncia ao RN bastante
diferenciada a vida intrauterina, pois os recém-nascidos nao estavam acostumados
com ambientes com luminosidade, ruidos, modificacdes na temperatura, tornando
para eles um fator estressante além de varias realizacbes de procedimentos e
avaliacdes, proporcionando desconforto, dor e desencadeado estresse aos
neonatos.

Com o nascimento o RN sofre mudancas fisiol6gicas, pois o Utero materno
oferece ao feto protecdo a exposicao de fatores desencadeadores de dor e estresse
(PINTO et al., 2008). Para Martins et al. (2011) a dor no RN é proveniente de
procedimentos dolorosos, alterando a frequéncia respiratéria e cardiaca, fazendo
com que o sistema enddcrino libere horménios afetando assim a homeostasia do
mesmo. Em criancas que ainda néo verbalizam, o reconhecimento da dor é feito de
forma indireta, com base em indicadores comportamentais e fisioldgicos.

A disponibilidade de métodos para avaliacdo da dor no RN é a base para o
seu tratamento adequado. As alteragdes no neonato em presenca de dor séo
expressas pela expressao facial, caretas, choro, tremores entre outros sinais fisicos.
E possivel observar alteracbes fisioldgicas como sudorese palmar, alteracbes na

pressdo arterial e pressao intracraniana e dosagem de hormoénios alterados. As
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medidas de dor tém sido organizadas em escalas e validadas para utilizacdo na
pratica clinica. Atualmente, existem publicadas muitas escalas, baseadas em
diversos indicadores de dor, para serem utilizadas em circunstancias diversas
(GAIVA, 2000).

Durante o periodo de internacdo em UTIN o RN se depara com varios
fatores que causa estresse, por ser um ambiente com inUmeros aparelhos, sendo:
incubadoras; respiradores; monitores cardiacos; oximétria e pulso; aspiradores,
entre outros, que produzem uma gama de ruidos e podem prejudicar a audi¢cdo do
neonato, causando choro, diminuicdo do sono e movimento rapido dos olhos,
podendo esses causar prejuizos ao sistema cardiorrespiratorio onde sédo observadas
alteragcbes como: irregularidade na respiragdo, aumento da pressdo arterial, e
aumento da frequéncia cardiaca (PINTO et al., 2008; NASCIMENTO; MARANHAO,
2010). Para Costa; Nascimento (2001) o afastamento da mae também pode gerar
estresse no neonato desencadeando alteracdes psiquicas no mesmo.

No ambiente da UTIN a assisténcia de enfermagem deve ser baseada em
rotinas de procedimentos que mantem o tratamento do RN, voltada para prevencao
de estresse e agravo da patologia do neonato. O trabalho deve ser desenvolvido em
harmonia entre a equipe interdisciplinar para estabilizacdo das condi¢cdes dos
neonatos (MARQUES; MELO, 2008).

A inclusdo da familia no ambiente da UTIN é bastante discutida, um dos
principais dificultadores desse contato é os profissionais de saude que ainda néo
sdo preparados para enfrentar essa situacdo (GAIVA; SCOCHI, 2004). Entretanto a
inclusdo da familia durante a estadia do neonato em UTIN favorece o
desenvolvimento do RN, diminuindo o estresse e favorecendo a criagédo de vinculo
afetivo entre o neonato e sua familia (BARRETO; INOE, 2013). Para Reichert et al.
(2007) envolver a mae no cuidado do RN hospitalizado em UTIN faz parte do
cuidado humanizado, visto que o afastamento da mée pode desencadear problemas
psiquicos no neonato.

Dado o exposto, faz-se necessario investigar os elementos que influenciam
no agravo da dor e do estresse submetidos pelos recém-nascidos durante a
permanéncia em UTIN. Buscando mostrar formas de cuidados humanizados da
assisténcia de enfermagem a estes RN, permitindo discutir assim os fatores

encontrados.
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Esta pesquisa pretendeu-se, contribuir com a comunidade cientifica, pois se
apresentou estruturado com a preocupagdo de evitar o estresse do neonato
hospitalizado em UTIN. Identificando falhas no atendimento e apresentando a
importancia da equipe de enfermagem na assisténcia adequada ao RN no periodo
neonatal.

Essa linha de pesquisa subsidiou a investigacdo dos motivos que levam os
recém-nascidos a sofrerem dor e provavel estresse na UTIN e o papel dos
profissionais de enfermagem na minimizacdo deste estresse com praticas de
humanizacédo da assisténcia. Contudo, delimitando o tema deste trabalho, levou-se
em consideracdo a importancia de compreender os fatores dor e estresse. Nesse
sentido espera-se através dessa pesquisa contribuir com a humanizagédo nas UTIN e
amenizar o sofrimento dos RN.

A realizacdo deste também podera colaborar com dados importantes frente
as acdes de humanizacao na assisténcia de enfermagem aos neonatos internados
em UTIN. E abre espago para questionamentos, viabilizando a compreenséo do
fendbmeno de estresse dos recém-nascidos, sugerindo meios que possam Vvir a
elucidar o alivio das consequéncias negativas trazidas pelos fatores de estresse.
Fazendo se necessario contextualizar este ambiente de neonatologia e nortear

alguns conceitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e |dentificar os procedimentos que influenciam no agravo da dor e no estresse

sofrido pelos recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Caracterizar as acfes de enfermagem para humanizacdo da assisténcia ao

recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



18

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 HISTORICO

Os hospitais foram um lugar de afastamento, isolamento e tratamento
espiritual até meados do século XVIII, sem um tratamento terapéutico adequado por
parte dos médicos. Os partos eram realizados em domicilio por parteiras, 0 que nao
favorecia a sobrevida dos recém-nascidos que nasciam com alguns problemas de
saude, elevando assim a taxa de mortalidade entre os recém-nascidos. Com o
passar do tempo e a evolugcdo das técnicas medicinais, a organizacdo do meio
hospitalar e o valor atribuido & vida humana, fez dos hospitais um local onde
profissionais de salde com boa formacédo atuassem atendendo quem necessitasse
(COSTA; PADILHA, 2010).

A assisténcia direcionada a saude do recém-nascido (RN) caracteriza-se a
partir do final do século XIX, como prolongamento das técnicas obstétricas que
tiveram a intencdo de proteger o bebé contra infecgcbes, mantendo sua vitalidade.
Essa preocupacédo fez com que surgisse no final do século XIX e inicio do século XX
0s bercarios que prestavam assisténcia aos recém-nascidos com malformacdes,
dificuldade alimentar, problemas respiratorios, disturbios hemodinamicos, entre
outros. Sendo um local apropriadamente equipado e isolado para evitar agravos,
surgindo assim posteriormente a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(KAMADA et al., 2003).

A neonatologia foi um termo que surgiu no século XX, de acordo com a
histéria, os cuidados voltados para os recém-nascidos se originaram na Franca no
ano 1882, com o obstetra Pierre Budin, criador do primeiro ambulatério de
puericultura no Hospital Charité em Paris. J& em 1914, foi criado pelo médico Julius
Hess, pediatra, o primeiro centro de recém-nascidos prematuros no Hospital Michel
Reese, em Chicago (BRAGA; SENA, 2013). No Brasil o marco na histéria da
pediatria e neonatologia ocorreram em 1882, com o surgimento da Policlinica Geral
do Rio de Janeiro - RJ, que possuia um consultorio infantil e realizava cursos sobre
doencas das criancas, ministrados pelo médico Artur Moncorvo de Figueiredo
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006).

Segundo Costa; Padilha (2010), a instalagdo dos primeiros bercarios no
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Brasil ocorreu em 1945, voltado para atendimentos especificos como:
termorregulacéo, equilibrio hidroeletrolitico, equilibrio do sistema cardiorrespiratério
e prevencdo de infeccdo. A partir da segunda metade do século XX inovacdes
tecnolégicas adentram o ambiente hospitalar proporcionando um melhor
atendimento aos neonatos, possibilitando um aumento na sobrevida dos mesmos.

A Terapia Intensiva ou “Intensive Care” € um conceito que foi estabelecido
na Guerra da Crimeia no ano de 1854 através de Florence Nightingale, que separou
homens de mulheres, adultos de criancas, graves de ndo graves. Estabeleceu a
vigilancia continua, 24 horas, dia e noite, conhecido como a "vigilancia Nightingale".
A Unidade de Terapia Intensiva € idealizada como unidade de monitoracdo de
paciente grave (SOUZA, 2011). No Brasil as Unidades de Terapia Intensivas (UTI)
s6é comecaram a ser implantadas na década de 70, onde um grupo de médicos do
Hospital Sirio-Libanés em Séo Paulo - SP sentiram a necessidade de organizar uma
UTI para cuidar de pacientes graves ou de risco, tendo apenas 10 (dez) leitos na
época (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006).

Nos ultimos 30 anos, as Unidades de Terapia Intensivas Neonatais se
tornaram um ambiente terapéutico, provido de aparato tecnolégico para atender o
RN de risco, contando com assisténcia meédica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos apropriados, farmacos, recursos humanos especializados
e com acesso a outras tecnologias destinadas a elaboracdo de diagnéstico e a
implementacdo de terapéuticas. A UTIN atende o RN no periodo neonatal que é
compreendido do nascimento até o 28° dia de vida do neonato, onde acontecem as
primeiras adaptacdes fisicas e fisiolégicas ao mundo extrauterino (BUENO et al.,
2007).

O planejamento, a estrutura e a organizacdo das Unidades de Terapia
Intensivas Neonatais devem levar em conta os avancos tecnoldgicos disponiveis
para o cuidado do RN prematuro e a termo enfermo de alto risco. Estas unidades
eram vistas como estabelecimentos voltados para intervengdes que promoviam a
estabilidade fisiolégica do RN, sem considerar o desenvolvimento cerebral dos
prematuros que ainda esta em processo. O barulho constante, os ruidos e outros
procedimentos bem como toda a organizagédo, escolha do material, dos recursos
humanos e até a planta fisica, devem considerar o apoio ao desenvolvimento
neuropsicomotor dos neonatos, propiciando também a participacdo dos pais nos
cuidados dos filhos (TAMEZ, 2012).
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Dé acordo com o Ministério da Saude (2012-2013, p.03), através da Portaria
GM/MS n° 930, de 10 de maio de 2012, secdo |, dos Servicos de Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), artigo 10° relata que:

“UTIN sao servigos hospitalares voltados para o atendimento de recém-
nascido grave ou com risco de morte, assim considerado: Recém-nascidos
de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecénica ou
em fase aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que 30% (trinta
por cento); Recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional
ou com peso de nascimento menor de 1.000 gramas; Recém-nascidos que
necessitem de cirurgias de grande porte ou pdés-operatorio imediato de
cirurgias de pequeno e médio porte; Recém-nascidos que necessitem de
nutricdo parenteral; e Recém-nascidos que necessitem de cuidados
especializados, tais como uso de cateter venoso central, drogas vasoativas,
prostaglandina, uso de antibiéticos para tratamento de infeccéo grave, uso
de ventilagdo mecénica e Fracdo de Oxigénio (FiO2) maior que 30% (trinta
por cento), exsanguineotransfusdo ou transfusdo de hemoderivados por
quadros hemoliticos agudos ou disturbios de coagulagao”.

O surgimento das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais trouxe um
universo mais amplo a assisténcia dos recém-nascidos, permitindo sua
sobrevivéncia. Apesar da importancia da UTIN para os neonatos doentes,
contraditoriamente, essas unidades que deveria zelar pelo seu bem-estar em todos
0S aspectos, se torna por exceléncia um ambiente nervoso, impessoal e até
temeroso para aqueles que ndo estdo adaptados as suas rotinas (REICHERT et al.,
2007).

Segundo o Ministério da Saude (2012-2013) e de acordo com a Portaria
GM/MS n° 930, de 10 de maio de 2012, as Unidades de Terapia Intensivas
Neonatais sdo classificadas em UTIN tipo Il e UTIN tipo lll. Ambas contam com
equipe multidisciplinar formada por: 03 (trés) médicos; 01 (um) enfermeiro
coordenador e 01 (um) enfermeiro assistencial; 01 (um) fisioterapeuta coordenador e
01 (um) fisioterapeuta assistencial para cada 10 (dez) leitos; 01 (um) técnico de
enfermagem para cada 02 (dois) leitos; 01 (um) fonoaudiélogo e 01 (um) funcionario
exclusivo para o servigo de limpeza. A UTIN tipo Ill contard com uma equipe onde
no minimo 50% dos plantonistas devem ter certificado de habilitagdo em

neonatologia ou Titulo de Medicina Intensiva Pediatrica e/ou Neonatal.

3.2 ADAPTACOES FISIOLOGICAS DO NEONATO

O utero materno oferece ao feto protecéo a exposicao de luz, ao excesso de

ruidos, possui temperatura adequada para seu desenvolvimento e possibilita
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também um ambiente tranquilo para um sono profundo. Com o0 nascimento o RN
sofre profundas mudancas fisiologicas dando inicio ao periodo de transicdo que
compreende as primeiras 24 horas de vida (PINTO et al., 2008).

Observam-se mudancas no sistema circulatorio e respiratério com o
clampeamento do corddo umbilical, onde a circulacdo deixa de ser fetal e passa
para neonatal, aumentando assim a resisténcia vascular sistémica. Paralelamente
os shunts fetais (ducto venoso, forame oval e ducto arterioso) se fecham, fazendo
com que o sangue antes desviado dos pulmdes, agora flua para artéria pulmonar
para os pulmdes por meio do sistema portal para o figado, iniciando a grande
circulacao e a pequena circulacdo (PINTO et al., 2008).

A partir do nascimento, no periodo neonatal os movimentos que eram
suaves e cuidadosos sdo substituidos por manipulacdes bruscas e o calor
aconchegante do utero dara lugar ao frio intenso do meio externo, vivenciando uma
série de transformacfes que serdo decisivas no seu crescimento e desenvolvimento
(REICHERT et al., 2007). No entanto, este crescimento e desenvolvimento podem
ser prejudicados quando o bebé nasce com prematuridade ou com malformacdes,
sendo caracterizado como RN de alto risco. Independentemente da idade
gestacional ou peso ao nascer, esses recém-nascidos apresentam maior chance de
morbimortalidade devido as condi¢cdes superpostas ao curso normal dos eventos
associados ao nascimento e a adaptacao a vida extrauterina (SILVA; VIEIRA, 2008).

Os recém-nascidos podem ser classificados de acordo com a idade
gestacional (IG) e peso ao nascimento. Referentes & idade gestacional sdo: a termo,
agueles com IG de 37 a 41 semanas e 06 dias; pré-termo, aqueles com IG inferior a
37 semanas e pés-termo, os com IG igual ou superior a 42 semanas. (ROSSETTO
et al., 2011). Dé acordo com 0 peso ao nascimento caracteriza-se: peso normal ao
nascimento: 2.500 a 3.990g; macrossémico: maior 4.000g e baixo peso ao nascer:
menor 2.500g, incluido também o muito baixo peso: menor 1.500g e extremo baixo
peso: menor 1.000g (SOUZA, 2011).

Classificamos também o0s neonatos quanto ao risco de morte e potencial
para complicacdes em baixo, médio e alto risco. Sendo que essa classifica¢do induz
a equipe de enfermagem a preparar para os cuidados especializados, mais ou
menos complexos, onde minimizem o risco de sofrerem complicacbes graves apos

essa assisténcia. Devido a responsabilidade e complexidade dessas acbes, a
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presenca do enfermeiro neonatologista se faz de real importancia para garantir uma
assisténcia qualificada (SOUZA, 2011).

Dessa forma, toda a atencdo ao neonato deve ser estruturada e organizada,
no sentido de atender suas necessidades, minimizando os riscos. Entdo, surge a
necessidade da admissdo do RN em uma UTIN, setor hospitalar provido de recursos
materiais, humano e provido de tecnologias especificas para ajudar ou garantir a
melhora da saude do neonato (MARTINS et al., 2011).

O ambiente de uma UTIN é diferenciado do ambiente intrauterino, onde
todos os ruidos e sons eram naturalmente filtrados, oferecendo assim experiéncias
intensas, devido grande aparelhagem em funcionamento, que gera ruidos intensos e
continuos, luminosidade constante e a prépria patologia em si, podendo levar o RN a
exaustdo desencadeando como resposta fisiolégica ao estresse (NASCIMENTO;
MARANHAO, 2010).

Apesar do significativo avanco na medicina e tecnologia, a prevaléncia de
nascimentos prematuros ainda € bastante preocupante em todo mundo. As taxas de
mortalidade no periodo neonatal precoce (até seis dias de vida) sdo mais elevadas
durante toda a infancia com 70% dos Obitos nesta faixa etéria, demonstrando o
grande risco & vida neste periodo. Destacando-se assim como as mais frequentes
causas de mortalidade neonatal: as doencas respiratdrias, malformacbes e
prematuridade. Onde para que ocorra a reducdo da mortalidade pode estar
associada ndo somente aos fatores biolégicos, mas a assisténcia pré-natal, ao parto
e ao RN ap6s o nascimento (SOUZA, 2011).

Dé acordo com os dados das Tabuas Completas de Mortalidade divulgadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de mortalidade
infantil ficou em 15 bebés para cada mil nascidos vivos em 2013, considerando
criancas de até 01 (um) ano de idade. Em 2012, a proporcéao foi de 15,7 ébitos na
mesma faixa etaria para cada mil nascidos vivos. Dé 1990 a 2012, a taxa de
mortalidade infantil no Brasil reduziu 70,5% (IBGE, 2013).

Segundo Ministério da Saude (2014), em 2004 foi firmado o” Pacto pela
Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal”. O objetivo tragado foi de reduzir as
desigualdades regional no nosso Pais, em 5% as taxas de mortalidade neonatal nas
regides da Amazonia e do Nordeste brasileiro até 2009. No cenario internacional, o
Brasil assumiu as metas dos “Objetivos do Desenvolvimento do Milénio”, sendo a

reducdo da mortalidade de criancas menores de 05 (cinco) anos de idade, em dois
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tercos, entre 1990 e 2015. Por ndo atingir a meta estabelecida foi criada pelo MS a
“Rede Cegonha”, através da Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011 no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que “propde garantir a todos os recém-
nascidos boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e nos
principios de humanizagao”.

Diante deste contexto, a reducdo da mortalidade neonatal é um desafio.
Existe uma tendéncia mundial a humanizacdo da medicina de alta tecnologia. Os
cuidadores das Unidades de Terapia Intensivas Neonatais estdo aprendendo com os
prematuros e os recém-nascidos de alto risco a aliar em seus cuidados a delicada
interface entre os aspectos técnicos e os afetivos, necessarios para administrar a
terapia que promova ndo somente a sobrevida de bebés sadios, mas também o seu
desenvolvimento neurologico e a sua integracdo ao convivio familiar (COSTA,;
PADILHA, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude (2000, p.01), lancou a “Norma de Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru”, por meio da
Portaria GM/MS n° 693 de 05 de julho de 2000:

“O Método Canguru visa o estabelecimento de uma continua adequac&o
tanto na abordagem técnica quanto das praticas que impliguem em
mudanc¢as ambientais e comportamentais com vistas a melhoria na atengéo
aos prematuros, envolvendo a familia". E um tipo de assisténcia neonatal
gue implica o contato pele a pele precoce entre a mée e o recém-nascido de
baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior participacdo dos
pais no cuidado ao seu recém-nascido.

Independente da idade gestacional o recém-nascido tem capacidade de
expressar emocdes, sua anatomia ja lhe permite sentir estimulos dolorosos, sua
audicdo e visao sao estimuladas constantemente no ambiente extrauterino. Todas
essas adaptacdes e alteracdes podem causar dor e estresse em situacado de saude,
e em casos de patologia o neonato fica ainda mais susceptivel (CARDOSO et al.,
2007).

3.3 AVALIACAO DA DOR NO RECEM- NASCIDO
A dor foi definida pela Sociedade Brasileira para o estudo da Dor (SBED)

como sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que se associa a

lesBes reais ou potenciais. Ela é definida como um ato sempre subjetivo e cada
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individuo aprendem a utilizar este termo por meio de suas experiéncias.
Experiéncias essas que tanto pelos aspectos fisicos como emocionais devem ser
avaliados. Nos recém-nascidos as crencas e falta de conhecimento sobre a
ocorréncia e avaliacdo da dor expressada por eles, levaram os profissionais de
saude, por muitas décadas, a uma falta de controle dos sintomas apresentados nos
recém-nascidos (SOUZA, 2011).

Pulter; Madureira (2003) define a dor sendo uma desagradavel experiéncia
sensorial e emocional. Pois ja se sabe que a anatomia do feto conta com estruturas
anatdbmicas responsaveis pela conducdo dos estimulos dolorosos desde a 162
semana de gestacdo, completando na 262 semana. Para Aymar; Coutinho (2008)
relata ainda que o0s recém-nascidos expostos a estimulos nocivos apresentam
imediatas alterag6es hormonais e fisiologicas.

Pelo fato da dor no RN ser um fendmeno subjetivo, encontra-se uma grande
dificuldade na elaboracdo de métodos de avaliagcdo e aplicacdo na pratica clinica.
Ainda ndo se encontra métodos cientificamente comprovados que sejam garantidos
para uma perfeita avaliacdo da dor. Assim, estudos ja destacam conhecimentos que
além de serem sensiveis a dor os recém-nascidos podem sofrer consequéncias
fisioldgicas, organicas e emocionais podendo chegar a comprometer inclusive o seu
crescimento e desenvolvimento (SOUZA et al., 2006).

O estudo da dor avancou muito nas ultimas décadas tornando a sua
avaliacdo uma preocupacao crescente entre os profissionais de saude. Em criancas
gue ainda ndo verbalizam, o reconhecimento da dor é feito de forma indireta, com
base em indicadores comportamentais e fisioldégicos. Portanto a dor apresenta
parametros tanto subjetivos como fisiolégicos e comportamentais. Além do mais, a
dor é avaliada no contexto de processo dindmico e interativo envolvendo tanto o
bebé quanto o cuidador e ambos sédo influenciados por esferas maiores: familia,
cultura e comunidade (FARIAS et al., 2011).

Os recém-nascidos internados em UTIN sédo expostos frequentemente a
inUmeros procedimentos e intervencdes que causam estresse e dor. Estes estimulos
dolorosos repetitivos influenciam na organizacdo do cérebro e das fibras nervosas
transmissoras desses estimulos. Desencadeando nos neonatos uma resposta global
ao estresse, que inclui modificagdo do nivel -cardiovascular, respiratorio,
imunologico, hormonal e comportamental, entre outros. Essas respostas fisiologicas

sdo acompanhadas de uma reagdo endocrino-metabodlica de estresse, com
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liberacdo, entre de hormoénios, de adrenalina, noradrenalina e cortisol, podendo
também resultar em hiperglicemia e catabolismo protéico lipidico, interferindo no
equilibrio homeostético do RN (GUINSBURG; CUENCA, 2010).

Segundo Martins et al. (2011), a dor no RN € proveniente de procedimentos
dolorosos como: puncdes, coletas de sangue para exames, aspiracbfes e
manipulacbes em excesso, causando dor e desencadeando estresse. O neonato
pode sofrer alteracbes na frequéncia respiratéria e cardiaca, fazendo com que o
sistema enddcrino libere entre outros hormdnios, adrenalina, noradrenalina e
cortisol, afetando assim a homeostasia do mesmo.

Neves; Corréa (2008) apresenta como sinais vitais avaliados no RN em
UTIN: a frequéncia respiratoria, pulso, pressao arterial e temperatura. A dor foi
inclusa na avaliagdo como quinto sinal vital a ser avaliado durante o periodo de
tratamento. Sendo de dificil interpretacdo, devido auséncia de comunicacao verbal
do neonato e sua subjetividade, € preciso diferenciar a dor de agitacao.

Estimativas apontam que em todo o RN internado em UTIN receba cerca de
50 (cinquenta) a 150 (cento e cinquenta) procedimentos dolorosos ao longo do dia.
Por isso, torna-se imprescindivel saber avaliar a dor e estabelecer adequada
intervencdo, no sentido de diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o
desenvolvimento do RN. Onde o uso da analgesia e sedacao é eventual, mas néao &
uma medida rotineira no tratamento do RN enfermo (GUINSBURG; CUENCA, 2010).

Para identificar a presenca de dor no neonato observa-se expressao facial,
caretas, choro, tremores, entre outros sinais fisicos. E possivel observar alteracdes
fisiologicas como sudorese palmar, alteracbes na pressdo arterial e pressao
intracraniana e dosagens hormonais alteradas. Uma variabilidade de instrumentos
de avaliagdo vem sendo desenvolvida para determinar a dor. Atualmente as mais
utiizadas sdo as: Escala de codificacdo da atividade facial neonatal - NFCS
(Neonatal Facial Coding System) (1987), a Escala de Avaliacdo da Dor Neonatal —
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e a Escala de perfil de dor no RN prematuro -
PIPP (Premature Infant Pain Profile) (GAIVA, 2000).

A Escala de codificacdo da atividade facial neonatal - NFCS consiste na
avaliacdo de respostas da dor por meio da analise da atividade facial do RN,
definida pela presenca ou auséncia de oito movimentos faciais: fronte saliente; fenda
palpebral estreitada; sulco nasolabial aprofundado; boca aberta; boca estirada;

lingua tensa; protrusdo da lingua e tremor do queixo. Se 0s sinais estdo presentes
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soma-se um ponto, se ausentes tem valor zero, mais de trés sinais presente,
presenca de dor (Quadrol) (FREITAS et al., 2012).

Quadro 1. Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS)

Parametros 0 (ponto) 1 (ponto)
Fronte Saliente Ausente Presente
Fenda Palpebral Estreitada Ausente Presente
Sulco Nasolabial Aprofundado Ausente Presente
Boca Aberta Ausente Presente
Boca Estirada (horizontal ou Ausente Presente
vertical)
Lingua Tensa Ausente Presente
Protruséo da Lingua Ausente Presente
Tremor de Queixo Ausente Presente

Fonte: FREITAS et al. (2012).

A Escala de avaliagdo de dor para RN - NIPS é composta por cinco

parametros comportamentais: expressao facial; posicdo dos bracos; posicdo das

pernas; choro e respiracdo. E um indicador fisiol6gico, o estado de consciéncia.

Estas alteracbes sdo avaliadas antes, durante e apds procedimentos invasivos

agudos em recém-nascidos a termo e pré-termo. As escalas de avaliagdo da dor no

recém-nascido sdo muitas, entretanto sédo pouco utilizadas na pratica (Quadro 2)

(FREITAS et al., 2012).
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consciéncia

Indicadores 0 (ponto) 1 (ponto) 2 (pontos)
Expresséo facial Relaxada Contraida _
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracao Relaxada Diferente do basal _
Bracos Relaxados Fletidos/estendidos _
Pernas Relaxados Fletidos/estendidos _
Estado de Dormindo/calmo Desconfortavel

Fonte: FREITAS et al. (2012).

A Escala do perfil de dor no RN prematuro - PIPP é a mais indicada para

prematuros, por levar em consideracdo as alteracdes proprias desse grupo de

pacientes. Compde-se de sete parametros: idade gestacional; estado de vigilia;

frequéncia cardiaca; taxa de saturacdo de oxigénio no sangue e expressao facial

(testa franzida, olhos espremidos e sulco nasolabial). Cada indicador recebe
pontuacdes entre zero e trés (Quadro 3) (FREITAS et al., 2012).

Quadro 3. Escala do perfil de Dor para Recém-Nascido Prematuro (PIPP)

Indicadores 0 1 2 3
Observar | IG (sem.) = 36 sem. 32-35 6/7 | 28-31 6/7 <28
o0 RN por | Estado de alerta | Ativo Quieto Ativo Quieto
15 seqg. | Estado de alerta | Acordado Acordado | Dormindo Dormindo
Anotar | Estado de alerta | Olho aberto | Olho Olho aberto | Olho
FC/SPQO2 Movimentos | aberto Movimentos | aberto sem
basais faciais+ sem faciais+ mimica
mimica facial
facial
Observar | FC Maxima 0-4bpm 5-14bpm | 15-24bpm > 25bpm
RN por | SPO2 Minima 0-2,4% 2,5-4,9% | 5,0-7,4% >7,5%
30 seg. | Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo
Olhos Ausente Minimo Moderado Maximo
espremidos
Sulco nasolabial | Ausente Minimo Moderado Maximo

Fonte: FREITAS et al. (2012).
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As UTIN Brasileiras sao consideradas pioneiras na utilizacdo de escalas
comportamentais para a avaliacdo da dor no RN. No entanto elas sdo pouco
especificas, tendo em vista que poderéo ter resultados alterados mediante situacao
de estresse do RN, entretendo representa a maneira mais segura para avaliacdo da
dor nos neonatos (FREITAS et al., 2012).

O choro é considerado método primario de comunicacdo nos neonatos, mas
como medida de dor, parece ser um instrumento util, sendo pouco especifico, pois
pode ser desencadeado por outros estimulos ndo dolorosos, como fome e
desconforto (GUINSBURG; CUENCA, 2010).

Ao ser identificado a dor no RN pela equipe de enfermagem, ser& possivel
usar medidas farmacoldgicas para diminuir o desconforto, como uso de anestésicos
em procedimentos dolorosos, de acordo com prescricdo médica, e medidas nao
farmacoldgicas que incluem succdo ndo nutritiva, glicose oral, aleitamento precoce,
diminuicdo de estimulo tatil e toque terapéutico podem aliviar a dor no neonato
(CRESCENCIO et al., 2009).

Atualmente percebe-se a preocupagdo em manter a estabilidade do RN, a
equipe que é encarregada pelos cuidados foca no controle da patologia ignorando
as demonstracdes de dor do RN. E preciso modificar a ideia que recém-nascidos

nao sentem dor para um atendimento humanizado (SANTOS et al., 2012).

3.4 ESTRESSE ENFRENTADO PELO RECEM-NASCIDO ADMITIDO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

O estresse ou termo “Sindrome Geral de Adaptacédo” pode ser definido por
reacoes do organismo a agressOes de origem ndo definida, capaz de causar
desequilibrio interno que pode ser observado no neonato. Observa se trés fases no
desenvolvimento do estresse sendo: a fase da reacdo de alarme que ocorre quando
o individuo ao se deparar com um fator que cause estresse sofra alteracbes na
frequéncia cardiorespiratoria, elevacdo da pressao arterial, bem como em varios
orgaos. Ao passar a situagdo desencadeadora de estresse a tendéncia é que o nivel
de hormodnio volte ao normal. Ocorre a fase de resisténcia quando os fatores de
estresse permanecem constantemente forcando o organismo a se adaptar a
situacdo causadora de estresse e a ultima fase ocorre quando os fatores

estressantes se tornam crénicos levando o organismo a exaustdo, o que dificulta a
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adaptacdo tornando o individuo susceptivel a enfermidades (BELANCIERE;
BIANCO, 2004).

Segundo Pinto et al. (2008), o estresse significa um conjunto de reac¢des do
organismo a agressodes de origens diversas, capaz de perturbar o equilibrio interno
do neonato. Para os recém-nascidos, principalmente os prematuros, o estresse
altera o processo de crescimento e desenvolvimento e sua recuperagao. “Desde a
fase de alarme pode afetar o processo de desenvolvimento do Sistema Nervoso
Central pela descarga dos glicocorticéides, com repercussdes neuroguimicas e
neuroatdémicas”.

Na UTIN procedimentos dolorosos muitas vezes, sao realizados sem
cuidados adequados para a diminuicdo do estresse e da dor no RN. Assim sofrem
com maior gasto energético diante desse ambiente, refletindo nos parédmetros
fisioldgicos, no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central e até na interacéo
entre mae e RN (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O estresse que 0 neonato sofre no ambiente hospitalar causam prejuizos ao
sistema cardiorrespiratorio onde sédo observadas altera¢cdes como: irregularidade na
respiracdo, apneia, aumento da pressao arterial, aumento das frequéncias cardiaca
e respiratoria. A pele pode se apresentar palida e cianética. Podem ocorrer
alteracdes viscerais como: solucos, evacuacoes frequentes e flatuléncias. O sistema
motor pode apresentar flacidez, tremores, olhos vagando e bocejo. O nivel de
atencao também é prejudicado causando irritabilidade e choro constante (PINTO et
al., 2008).

O nivel de estimulos dentro da UTIN pode causar danos no sistema
enddcrino aumentando o nivel de secrecdo hormonal, como o hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH), horménio antidiurético (ADH), ocitocina e as
catecolaminas. Alteracbes na secrecdo desses horménios agravam estados de
febre, hipoglicemia, estresse e alteracdo do ciclo de sono-vigilia (NASCIMENTO;
MARANHAO, 2010).

A UTIN €& um ambiente com inumeros aparelhos, sendo: incubadoras;
respiradores; monitores cardiacos; oximetria de pulso; aspiradores, entre outros, que
produzem uma gama de ruidos e podem prejudicar a audicdo do neonato, causando
choro, diminuicdo do sono e REM (Rapid Eye Movement ou Movimento Rapido do
Olho). Causando também danos as funcdes cerebrais, alteracdes fisiologicas,

aumento da pressao arterial e a irrigacdo craniana, podendo assim desencadear
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hemorragias (NASCIMENTO; MARANHAO, 2010). “Os efeitos colaterais do
processo terapéutico acrescidos a fragilidade bioldgica e longa permanéncia nessas
unidades, podem potencializar os riscos para a deficiéncia auditiva” (AURELIO;
TOCHETTO, 2010).

O cuidado com o RN no ambiente de UTIN é realizado de forma
generalizada e tecnicista, visto que o foco do atendimento € voltado para urgéncias
e emergéncias, monitorizacao e avaliacdo constante do controle da patologia, esses
fatores citados tornam o atendimento despersonalizado, cabe ao enfermeiro
observar alteracbes no choro, sono, agitacdo, e identificar fatores fisicos que
contribuem com o desencadeamento de estresse neonatal (BARRETO; INOUE,
2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que, dentro do ambiente
hospitalar o Leq (nivel de pressao equivalente) e o LFMax (nivel maximo de pressao
sonora) seja de 30 (trinta) a 40 (quarenta) dB (decibéis) e que, durante a noite haja
uma diminuicdo sonora de 10% para proporcionar um ambiente mais tranquilo. No
Brasil a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) recomenda um nivel de
ruido de até 58 (cinquenta e oito) dB. H4 uma grande preocupacéao, pois 0 aumento
da permanéncia do neonato em locais com ruidos excessivos pode gerar perda
auditiva permanente (CARDOSO et al., 2010).

A iluminacdo artificial fluorescente e continua no ambiente da UTIN prejudica
0 sono, podendo causar retardo no desenvolvimento e crescimento do RN. O
excesso de luz interfere diretamente no desenvolvimento da retina do neonato o que
pode causar lesdo e levar a cegueira. A Academia Brasileira de Pediatria (ABP)
recomenda um nivel de luminosidade equivalente a 100 (cem) velas incandescentes
para uma boa visualizacdo do neonato, e que durante a noite haja uma diminuicéo
da claridade, para favorecer o sono do mesmo (PINTO et al., 2008).

A manipulacdo excessiva do RN ndo permite um sono adequado, e gera
prejuizo ao seu desenvolvimento visto que o sono € de suma importancia para
recuperacdo do mesmo. Para ocorrer um menor numero de manipulacbes é
necessario organizar os procedimentos, agrupando-os para assim minimizar o
estresse do neonato (NASCIMENTO; MARANHAO, 2010). O manuseio na UTIN é
constante ocorrendo 2,1 contatos manuais por hora. Raramente o RN € deixado
quieto por mais de uma hora, ocorrendo de forma similar em todos os horarios. O

7

contato é baseado na conveniéncia da rotina da UTIN, ndo levando em
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consideracdo o estado fisiologico e/ou comportamental do RN (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

O afastamento do RN de sua mée logo ap0s o nascimento e a hospitalizacédo
em UTIN pode gerar estresse no neonato desencadeando altera¢des psiquicas no
mesmo, tendo seu desenvolvimento cognitivo e emocional formados de forma
inadequada (COSTA; NASCIMENTO, 2001).

3.5 ASSISTENCIA HUMANIZADA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AOS RN’s NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATA

De acordo com Ministério da Saude (2010), foi criado em 2004 através do
MS a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que trouxe para os profissionais um
grande desafio a ser cumprido, trazendo a proposta de integrar acdes para mudar a
forma de assisténcia ao paciente melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos
prestados a estes.

Uma equipe de enfermagem humanizada realiza o cuidado com maior
facilidade e de forma mais acolhedora, por isso necessita-se que todos envolvidos
no ambito de cuidar estejam com pensamentos humanizados, para entdo saberem
conduzir o atendimento (DIAS; HOEFEL, 2005).

Para a enfermagem a UTIN é um bom campo de trabalho e a
implementacéo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) garante um
embasamento em conhecimentos cientificos, que propicia aos neonatos um
atendimento planejado e implementado de forma a propiciar um melhor resultado ao
tratamento (MOREIRA et al., 2012).

No Brasil, dé acordo com Resolucdo COFEN-358/2009 a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem (SAE), é uma atividade privativa do enfermeiro, e cabe
ao mesmo implantacdo, planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo do
processo de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A SAE deve estar presente em todos os ambientes publicos ou privados
onde exista atendimento da enfermagem, mas o que se observa na realidade € que
ainda é um processo que ndo estd sendo posto em pratica, verifica se instituicbes
gue ndo se adequaram e existe a falta de profissionais capacitados (SOUZA et al.,
2015).
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Dé acordo com Ministério da Saude (2012-2013, p.01), através da Portaria
GM/MS N° 930, de 10 de maio de 2012/2013, artigo 3° estabelece que:

“Sao diretrizes para a atencdo integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave. O respeito, a protecdo e o apoio aos direitos
humanos; equidade; integralidade da assisténcia; atencdo multiprofissional,
com enfoque nas necessidades do usuario; atencdo humanizada; e a
participagdo e ao protagonismo da mée e do pai nos cuidados ao recém-
nascido”.

Silva et al. (2009), entendem por humanizacdo na assisténcia de
enfermagem como uma “forma de expressar um comprometimento ndo apenas com
as dimensdes préticas do trabalho, mas também com as dimensfes subjetivas e
sociais das vidas que cuidamos”.

A humanizacao envolve relacdes entre o bebé, seus pais e os profissionais
de saude, e estes devem buscar realizar uma ligacdo afetiva entre eles. Sob essa
perspectiva de atengdo humanizada cabe ao profissional atender as necessidades
do RN, sabendo reconhecer suas anormalidades expressadas (ROLIM; CARDOSO,
2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Dé acordo com Ministério da Saude (2012-2013, p.03), através da Portaria
GM/MS N° 930, de 10 de maio de 2012, artigo 11° refere que:

“As UTIN deverdo cumprir os seguintes requisitos de Humanizacdo: | -
controle de ruido; Il - controle de iluminag&o; lll - climatizagéo; IV -
iluminacdo natural, para as novas unidades; V - garantia de livre acesso a
mé&e e ao pai, e permanéncia da mée ou pai; VI - garantia de visitas
programadas dos familiares; e VII - garantia de informagBes da evolugéo
dos pacientes aos familiares, pela equipe médica, no minimo, uma vez ao
dia”.

Rolim; Cardoso (2006) ressalta que no atendimento ao RN em UTIN,
acredita-se que sao necessarias mudancas na rotina para possibilitar assisténcia
humanizada por parte da enfermagem, buscando reduzir manuseios excessivos e 0
cuidado com o ambiente fisico, pois esses podem comprometer o bem estar do bebé
causando dor, estresse, alteracdes fisiologicas e comportamentais.

Dé acordo com Barreto; Inoue (2013) destacam que o ambiente da UTIN
gera ansiedade na equipe de enfermagem, que muitas vezes possuem mais de um
emprego, 0 que gera sobrecarga levando a um trabalho mecanicista para minimizar
os riscos de morte ao RN, entretanto a inclusdo da familia durante a estadia do
mesmo na UNTI favorece o desenvolvimento do RN, diminuindo o estresse e

favorecendo a criacdo de vinculo afetivo entre o neonato e sua familia.
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Dé acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (2005, p.01),
através da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Do direito a vida e & saude, artigo

12° estabelece que:

“Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios, deverao
proporcionar condicBes para a permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responséavel, nos casos de internagdo de crianga ou adolescente”
(redacéo dada pela Lei n® 13.257, de 2016).

E papel do enfermeiro, educar a equipe de enfermagem sobre o estresse
gue o RN sofre no ambiente de uma UTIN, reforcando a importancia do uso das
escalas para identificar a dor no RN, criagdo de protocolos operacionais padrao
(POP) para que procedimentos que podem ser realizados juntos sejam agrupados e
realizados de maneira rapida e precisa para assim diminuir o desconforto e
minimizar o estresse do neonato (CRESCENCIO et al., 2009).

Dé acordo com Fortes (2011, p.61), & responsabilidade do enfermeiro no

atendimento humanizado ao neonato e a sua familia é:

“‘Recepcionar o RN no momento do nascimento; reconhecer sinais e
sintomas do periodo transicional com vistas a estabilizagdo do RN;
identificar necessidades humanas bésicas e as estratégias do cuidado
desenvolvimental e humanizado ao RN; identificar os parédmetros de
normalidade do RN com base em suas necessidades bésicas: integridade
tecidual, alimentacdo e hidratacdo, eliminacdo, oxigenacdo, circulacéo,
termorregulacdo, sono e repouso, percepg¢do sensorial, necessidades
psicossociais do RN e sua familia e psicoespirituais de sua familia;
identificar evidéncias de processos familiares alterados; desenvolver acdes
de enfermagem ao RN submetido a terapia intravenosa da perspectiva do
cuidado desenvolvimental e humanizado; identificar os sinais e sintomas
das alteracdes relacionadas a estresse e dor; identificar crengas e préaticas
religiosas que envolvem a terapéutica e a dindmica hospitalar; acolher os
pais e a familia no processo de morte e luto; organizar o ambiente para
acomodar o RN, considerando a natureza, as finalidades, os resultados e
riscos envolvidos no cuidado do RN; participar das acbes de admissdo,
transferéncia e alta do RN, reconhecendo os sinais de risco; utilizar as
informacdes e os dados contidos no prontuério, na observagédo do neonato
e no plano de enfermagem para desenvolver as atividades de enfermagem;
e realizar o registro no prontuario de todos os procedimentos realizados ao
RN, bem como de todas as informacdes fornecidas pelos familiares ou
acompanhantes”.

A implantagcéo da humanizacao no ambiente da UTIN apresenta fragilidades,
contribuindo muita das vezes para a nao realizagdo da mesma (REIS et al., 2013).
Assim cabe aos profissionais saber ver e considerar o ser humano a partir de uma

visdo completa, e buscar agregar o cuidado humanizado e os aparelhos disponiveis
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para manter a saude do RN (REICHERT et al., 2007).

Segundo Simsen; Crossetti (2004), o cuidado humanizado envolve o cuidado
profissional que é voltado a parte técnica, cuidado com a manutencgéo da saude e da
vida do RN durante os procedimentos de rotina e o cuidado expressivo que tem
como base o carinho, afeto e amor durante o tratamento do neonato. Para Reichert,
et al. (2007) envolver a mae no cuidado do RN hospitalizado em UTIN faz parte do
cuidado humanizado, visto que o afastamento da mae pode desencadear problemas

psiquicos no neonato.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura, com elementos de
uma revisdo integrativa, por meio de levantamento bibliografico em material
eletrbnico. Para alcancar o objetivo proposto, elegeu-se a seguinte questao
norteadora: Qual a importancia da humanizacdo na assisténcia de enfermagem
frente & dor e ao estresse que o RN é submetido durante a permanéncia em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

A busca dos artigos procedeu-se nos meses de agosto a novembro de 2016,
por meio de consultas ao acervo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados: LILACS, BDENF e MEDLINE, com a associacédo dos Descritores (DECS):
assisténcia de enfermagem, humanizacao, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
estresse neonatal e dor no neonato. Para relacionar os descritores foi utilizando o
operador booleano AND. Sendo artigos completos, publicados entre os anos de
2006 a 2016.

4.2 CRITERIOS E ELEGIBILIDADE

Foram incluidos na pesquisa artigos originais, de colecéo brasileira e idioma
portugués que abordassem o tema, perfazendo um total de 85 (oitenta e cinco)
artigos selecionados.

Foram excluidos 71 (setenta e um) artigos que fugiam ao tema e aos
objetivos propostos, ndo pertenciam a colecdes brasileiras e pais/regidao como
assunto do Brasil, artigos de revisdo, artigos repetidos e artigos incompletos sem
resumo. Sendo destes 24 (vinte e quatro) artigos como repetidos, 26 (vinte e seis)
artigos com outros temas, 13 (treze) artigos de revisdo e 08 (oito) artigos
incompletos. Ao final da exclusdo obtivemos um total de 14 (quatorze) artigos para
estudo (Figura 1).
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ARTIGOS
INCLUIDOS 85

ARTIGOS
EXCLUIDOS 71 ™

Artigos Artigos com Artigos de Artigos
Repetidos 24 outros Temas 26 Reviséo 13 Incompletos 08
TOTAL DE
ARTIGOS P/
ANALISE 14

Figura 1. Distribuicdo quantitativa das bibliografias encontradas na BVS nas bases de
dados, como critérios de inclusdo/selecionadas e excluséo, entre os anos de 2006 a 2016,
idioma Portugués.

Fonte: elaborado pelos proprios autores

Dé acordo com os descritores: assisténcia de enfermagem, humanizacéao,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, estresse neonatal e dor neonatal, através
das bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE como critérios de incluséo e
exclusao entre os anos de 2006 a 2016 ocorreu da seguinte forma: LILACS foram
filtrados 44 (quarenta e quatro) artigos, sendo destes, 36 (trinta e seis) foram
excluidos, dos quais 09 (nove) eram repetidos, 08 (0ito) ndo estavam disponiveis em
textos completos, 13 (treze) ndo eram proporcionais aos objetivos e 06 (seis) artigos
eram de revisdo. Finalizando um total de 08 (oito) artigos selecionados (Quadro 4).

Ja pela BDENF foram filtrados 22 (vinte e dois) artigos, destes 20 (vinte)
artigos foram excluidos, sendo destes 08 (oito) artigos publicados em duplicidade,
10 (dez) artigos ndo eram proporcionais com os objetivos e 02 (dois) artigos eram de
revisao bibliogréafica, finalizando total de 02 (dois) artigos selecionados. E pela base
MEDLINE foram filtrados 19 (dezenove) artigos, sendo excluidos destes 15 (quinze)
artigos, sendo destes 07 (sete) artigos publicados em duplicidade, 06 (seis) artigos
de revisao bibliogréafica e 02 (dois) artigos ndo estavam proporcionais aos objetivos,
finalizando um total de 04 (quatro) artigos selecionados. Totalizando assim, em

todas as bases de dados 14 (quatorze) artigos para serem analisados (Quadro 4).
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Quadro 4. Distribuicdo quantitativa das bibliografias dé acordo com os descritores nas
bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, entre os anos de 2006 a 2016, idioma

Portugués.
BASES DADOS INCLUIDOS EXCLUIDOS TOTAL
LILACS 44 36 08
BDENF 22 20 02
MEDLINE 19 15 04
TOTAL 85 71 14

Fonte: elaborado pelos préprios autores

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesta etapa, buscaram-se extrair da amostra as informagdes sobre

conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a dor e estresse enfrentados

pelo neonato em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e o cuidado humanizado na

assisténcia de enfermagem prestada a estes.

Assim, percebemos que seria necessario um refinamento pelo extenso

namero de resultados encontrados nas bases de dados e optamos em realizar a pré-

leitura em todas as referéncias encontradas com os descritores mencionados. Em

seguida foi realizada uma analise detalhada visando encontrar pontos convergentes

e divergentes entre os artigos.

ApOGs extracdo dos dados, os mesmos foram apresentados em forma de

percentual (%) e através de resultados encontrados e discussao.
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Apbs a busca de publicacdes nas bases literarias on-line e leitura dos textos,

chegou-se a um total de 14 artigos cientificos selecionados nesta reviséo, sintetizam

as informacdes correlacionadas aos objetivos propostos, foram selecionados

segundo autor, titulo, ano, objetivos e principais resultados (Quadro 5).

Quadro 5. Artigos relacionados ao tema, segundo autor, titulo, ano, objetivo dos autores e
resultados, distribuidos por ordem cronolégica referente aos anos de 2006 a 2016.

cuidar
humanizado.

percepcdo da equipe
sobre seu objeto de
trabalho, quais sao
0s instrumentos de
trabalho  utilizados,
qual é a finalidade do
trabalho, qual é o
produto final obtido
com o trabalho e

quais acles sao
desenvolvidas para a
humanizacéo da

assisténcia de

Ne° AUTOR TITULO ANO OBJETIVO DO RESULTADOS
AUTOR
A dor na Unidade Descrever a | Profissionais de
Neonatal sob a compreensao, a | enfermagem
01 | SCOCHI, et al. perspectiva dos | 2006 | avaliacdo e o manejo | identificaram a dor
profissionais  de da dor no RN sob | mediante
enfermagem de cuidado intensivo. alteracdes

um hospital de comportamentais e

Ribeirdo  Preto- fisiologicas.

SP. Consideram
ineficaz o uso da
escala NIPS na
pratica clinica.
Apontam
dificuldades em
diferenciar
manifestacdes de
dor e estresse no
cotidiano
profissional.

O processo de Diagnosticar oA nao

trabalho da processo de trabalho | compreensdo em

02 | OLIVEIRA, et al. | equipe de | 2006 | de enfermagem na | sua totalidade do
enfermagem na Unidade de Terapia | processo de

UTI Intensiva Neonatal, | trabalho que os

neonatal e o identificando qual a | profissionais

realizam em seu

cotidiano e, por
conseguinte, as
acoes de
humanizacdo da
assisténcia séo
parcelares e
fragmentadas.
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enfermagem.
Procedimentos Descrever 0os | Foram realizados
dolorosos e procedimentos 1549
03 | NOBREGA, et medidas de alivio | 2007 | dolorosos e as | procedimentos
al. em Unidade de medidas de alivio em | dolorosos (média
Terapia Intensiva recém-nascidos por paciente=30) e
Neonatal. internados em UTI | medidas de alivio
neonatal. foram tomadas em
56,7% destes. Os
procedimentos
mais frequentes
foram vendclise
(41,4%) e coleta de
sangue (21,1%).
Os enfermeiros Verificar o | Todos 0s
da Unidade conhecimento  dos | enfermeiros
04 | PRESBYTERO, | Neonatal frente | 2010 | enfermeiros sobre a | afrmam que o0s
et al. ao recém-nascido dor no recém- | recém-nascidos
com dor. nascido, identificar | sentem dor, sendo
quais as condutas | esse sinal avaliado
realizadas pelos | por meio de
enfermeiros frente ao | alteracdes
recém-nascido com | fisiol6gicas e
dor e descrever | comportamentais,
como esses | porém apenas um
profissionais avaliam | afrma o uso de
a dor no recém- | escalas
nascido. multidimensional.
Dor neonatal: Identificar os | As medidas n&o
medidas nao procedimentos farmacoldgicas
05 | AQUINO; farmacoldgicas 2010 | considerados utilizadas pelos
CHRISTOFEEL. | utilizadas pela dolorosos pela | profissionais de
equipe de equipe de | enfermagem,
enfermagem. enfermagem e | foram? Contencdo,
verificar as medidas | a suc¢do  ndo
ndo farmacolodgicas | nutritiva, a glicose
para alivio da dor e |oral, o colo e o
do desconforto | enrolamento.
empregadas pela
equipe de
enfermagem no
cuidado neonatal.
Assisténcia Analisar, sob a ética | Impedimentos para
humanizada em dos profissionais de | a oferta da
06 | SOUZA; UTI neonatal: os | 2010 | saulde, a proposta de | assisténcia
FERREIRA. sentidos e as atencdo humanizada | humanizada, a falta
limitacdes e detectar os | de recursos
identificadas sentidos e os limites | materiais e
pelos identificados por eles | humanos,
profissionais  de para a oferta desta | influenciando a
saude. forma de assisténcia. | sobrecarga de
trabalho, conflitos
de relacionamento
e a falta de

infraestrutura, tanto
para 0S
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trabalhadores como
para conduzir as
iniciativas de
humanizacao,

como o alojamento

de nutrizes.
Respostas Verificar as | Todos os RN’s
fisiolégicas e respostas fisiolégicas | apresentaram
comportamentais e comportamentais | média de  oito
de recém- do recém-nascido | respostas
07 | MAGALHAES, nascidos durante | 2010 | internado na UTIN e, | fisiologicas ou
et al. 0 manuseio em propor um protocolo | comportamentais.
unidade de de manuseio minimo | As principais foram:
terapia intensiva do RN na UTIN. arqgueamento  das
neonatal. sobrancelhas,
respostas faciais e
aumento do ténus
muscular, as quais
podem representar
para o] RN
desconforto,
desorganizacdo e
dor frente aos
procedimentos.
A dor e o recém- Descrever a | Reconhecimento
nascido de risco: percepcao dos | da dor pelos
08 | VERONEZ; percepcao dos | 2010 | profissionais de | participantes, a
CORREA. profissionais  de enfermagem que | utilizacdo de
enfermagem. atuam em unidade | medidas
de terapia intensiva | farmacoldgicas e
neonatal sobre a dor | ndo
no recém-nascido. farmacologicas,
para a
humanizacdo da
assisténcia.
Cuidado Aprender 0| O cuidado ao
humanistico e significado do | recém-nascido
09 LELIS, et al. percepcdes de | 2011 | cuidado oferecido | deveria ser
enfermagem pelo enfermeiro ao | direcionado a
diante recém-nascido  em | minimizar 0s

da dor do recém-
nascido.

procedimentos

dolorosos

e conhecer as
intervencdes
realizadas pelos
enfermeiros para

amenizar a dor do
recém-nascido.

fatores estressores
durante a situacao
dolorosa e que as
intervencdes
citadas foram
predominantement
e nao
farmacoldgicas,
envolvendo acdes
desenvolvidas para
0 recém-nascido e
0 ambiente da
Unidade.
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A humanizacao Compreender a | E videnciou-se que
da equipe de concepcéao da | ha diversidade de o
10 | OLIVEIRA; enfermagem em | 2011 | equipe de | conceito de
SANINO. Unidade de enfermagem  sobre | humanizagdo entre
Terapia assisténcia as enfermeiras e
Intensiva humanizada dentro | que a
Neonatal: da  Unidade de | aplicabilidade da
concepcao, Terapia Intensiva | assisténcia
aplicabilidade e Neonatal e identificar | humanizada sofre
interferéncia  na possiveis fatores que | interferéncias em
assisténcia possam interferir na | razdo da rotina e
humanizada. aplicabilidade da | complexidade da
assisténcia UTIN.
humanizada.
Implementacéo Identificar a|A maioria dos
de medidas para implementacdo  de | profissionais
11 o0 alivio da dor em medidas para o alivio | (98,8%) afirmou
neonatos pela da dor em neonatos | programar medidas
equipe de pelos  profissionais | para minimizar a
enfermagem. de Enfermagem, | dor do neonato.
OLIVEIRA, et al. 2011 | bem como
caracteriza-las em
tipo, frequéncia e
finalidade da
aplicagéo.
Manipulacdo do Verificar como a | A equipe identifica
recém-nascido equipe de | as necessidades de
12 | GOMES/ HAHN | internado em UTI: | 2011 | enfermagem percebe | cuidado a crianga,
alerta a 0 estresse causado | esta qualificada
Enfermagem. pelo manejo a | para atendé-las;
crianga internada na | relaciona como
UTI. fonte estressora o
manuseio realizado
durante a
assisténcia de
enfermagem.
Estresse Verificar se os | Os profissionais de
neonatal: 0s profissionais que | saude que
13 | D'ARCADIA, et | impactos do ruido | 2012 | atuam na Unidade | trabalham na
al. e da super de Terapia Intensiva | unidade neonatal
estimulacao Neonatal sdo | tém consciéncia

auditiva para o
recém-nascido.

conscientizados a
respeito da relacdo
existente entre a dor
neonatal com o0s
ruidos produzidos
neste ambiente.

sobre seu papel na
geracdo e também

cessacdo dos
ruidos e por isso
valorizam 0s
programas de

orientacéo e rotinas
no cuidado com o
bebé.
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Concepcdes de Investigar a|Os profissionais
humanizacdo de concepcéao de | compreendem 0
14 | ROSEIRO; profissionais em | 2015 | humanizagéo da | cuidado
PAULA. Unidades de equipe de | humanizado a partir
Terapia Intensiva profissionais de trés | do resgate da
Neonatal. Unidades perspectiva afetiva,
de Terapia Intensiva | em oposicdo ao
Neonatal da Regido | modelo médico
Metropolitana da | tecnicista de
Grande Vitdria, | atencao a saude.
Espirito Santo.

Dos 14 (quatorze) artigos selecionados, 50,0% referem-se ao
reconhecimento da dor no RN em UTIN pela equipe de enfermagem, e formas para
alivio da mesma, sendo os artigos 01, 03, 04, 05, 07, 08, e 11. Em 21,42% dos
artigos relatam sobre o estresse sofrido pelo RN em UTIN, identificados pela equipe
de enfermagem, sendo os artigos 07, 12 e 13, ocorrendo a repeticdo do artigo 07
que aborda os dois temas, a dor do RN e o estresse. E em relagdo a assisténcia
humanizada da equipe de enfermagem prestada aos recém-nascidos em UTIN
temos 35,71%, sendo os artigos 02, 06, 09, 10 e 14.

Apols a leitura, os textos foram reunidos de acordo com os resultados
apresentados pelos autores, para assim, aproximar a teméatica, chegando a

construcdo das consideracfes a seguir.

= Fatores Desencadeadores da Dor no RN em UTIN.

Com relagéo a esta abordagem obtivemos 50,0% dos artigos selecionados,
que referiam ao reconhecimento da dor no RN em UTIN pela equipe de
enfermagem. Sendo os artigos 01, 03, 04, 05, 07, 08 e 11.

Dé uma forma geral os artigos descreviam a dor nos recém-nascidos como
sendo alteracdes fisiol6gicas, comportamentais, alteracbes por procedimentos
invasivos e por procedimentos ndo invasivos, destacando ainda algumas formas de
minimizar estas situacdes de sofrimento dos neonatos nas UTIN por meios
farmacoldgicos.

Com relacéo as alteracdes fisiologicas quando o RN apresenta episodio de
dor, destacamos em cinco artigos (01, 03, 04, 07, e 08), sendo que destes apds
analise descritiva dos dados apresentados, obtivemos: 60,0% destes artigos referem
gue a equipe de enfermagem identifica a dor no neonato de forma subjetiva (01, 04
e 08); outros 60,0% dos artigos citam a queda na saturacao de oxigénio ao sentirem
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dor (01, 04 e 07) e em 25% respectivamente dos artigos relatam o aumento na
frequéncia cardiaca e respiratoria (01 e 07) e apresentacdo da pele mosqueada,
cianose e vomitos (03 e 07) (Figura 2).

Referindo-se as alteracbes comportamentais na presenca de dor no RN,
destacamos quatro artigos (01, 04, 07 e 08), sendo que apods analise descritiva dos
dados apresentados por estes estudos, constatamos que: 75,% dos artigos citam as
alteracdes na expressao facial (testa franzida) e choro continuo e intenso (01, 04 e
07); 50,0% respectivamente dos artigos citam a presenca de olhos fechados, boca
aberta, arqueamento das sobrancelhas (01 e 07) e hiperextensdo dos membros (04
e 08), e com 25,% respectivamente dos estudos destacam gemido durante a
manipulacédo, olhar expressivo (04), sonoléncia (07) e irritabilidade (08) no RN
(Figura 2).

Alteracoes Fisioldgicas
] f

60% < da Sat.02 25% > FC/ FR 25% Pele Mosqueada,

‘ Cianose e Vomitos

Alteracdes Comportamentais

| ] 50% Olhos fechados,

Boca aberta, 25% Gemido,

Manipulacao, Olhar

75% Expressao facial Arqueamento das :
e Choro sobrancelhas e Segﬁ(;leésnsgg’e
‘ Hiperextensao dos ‘ Irritabilidade
membros

Figura 2. Alteracdes Fisiolégicas e Comportamentais no processo de Dor nos RN’s
internados em UTIN.

Fonte: elaborado pelos proprios autores

Com relacdo aos procedimentos dolorosos Invasivos no RN em UTIN,
identificamos quatro artigos (01, 03, 05 e 08), sendo que apos analise descritiva dos
dados apresentados por estes estudos, resultamos em: 100% dos artigos citam a

glicemia capilar (pungéo de calcanhar) e pungdo venosa como 0s procedimentos
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mais desencadeadores da dor; com 75% apresentam a drenagem toracica (01, 03 e
08); com 50,0% respectivamente dos estudos destacam a retirada de coletor de
urina, intubagéo traqueal (orotraqueal) (01 e 03), puncao vesical, insercao de cateter
periférico, procedimentos cirdrgicos com/sem anestesia (03 e 08), passagem de
sonda gastrica (03 e 05) e aspiracao traqueal (01 e 08), e com 25% respectivamente
citam a disseccdo venosa, passagem de sonda vesical e retal, coleta de liquor,
cateter umbilical, broncoscopia, laringoscopia, drenagem de abcesso (03), injecéo
intramuscular (05) (Figura 3).

Podemos citar trés artigos (01, 05 e 08) que destacam como procedimentos
dolorosos nao invasivos nos recém-nascidos, sendo que apos analise constatamos:
100% dos estudos destacam a retirado de fita/esparadrapo sendo 0 mais agressivo
no processo de dor; 66,66% respectivamente citam a manipulacdo excessiva (01 e
08) e a troca de curativos (05 e 08), e com 33,33% dos estudos citam toque brusco
no RN, posicdo desconfortavel (01), instalacdo de sensores, troca de fraldas,

higienizacdo de coto umbilical e alimentacéo por sonda (05) (Figura 3).
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Figura 3. Procedimentos desencadeadores de Dor no RN como Invasivos e néo Invasivos
nas UTIN

Fonte: elaborado pelos préprios autores
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Apenas os artigos (01 e 04) relataram a aplicabilidade de escalas para
diagnostico da dor pelos profissionais de saude, citando as escalas NIPS e a NFCS.

Segundo os artigos (01, 03, 04 e 11), relatam em relacdo a prevencédo e
tratamento da dor no RN, através da utilizacdo de medidas farmacoldgicas para o
alivio desta dor. Apos analise dos dados selecionados por estes quatro estudos,
identificamos que os medicamentos mais administrados foram: 100% dipirona; 75%
fentanyl e midazolan e com 25% paracetamol, anestesia geral/local e sedativos
(Figura 4).

100%

Dipirona -
™
// S 3
4
/
Farmacoldgicos
25%
Paracetamol, ' 75% Fentanyl
Anestesia e Midazolan
geral/local e
Sedativos
\ //
e

—

Figura 4. Medidas Farmacolégicas usadas para prevencao e tratamento do alivio da Dor no
RN internado em UTIN.

Fonte: elaborado pelos proprios autores

Assim para discutir esta categoria, buscamos outros autores que abordam
dentre as manifestacdes comportamentais para diagnéstico da dor no neonato como
sendo: expresséao facial, do choro e do movimento corporal (BOTTEGA et al., 2014).
Entretanto para Linhares; Doca (2010) é preciso dissociar o choro de outras causas
como fome e frio. Para Santos et al. (2012), a avaliagéo do processo doloroso do RN
faz-se necessario observar o ambiente ao redor do neonato.

Segundo Caetano et al. (2013), em suas pesquisas mostram, um estudo
realizado em trés hospitais com profissionais que atuavam em neonatologia na

cidade de Alfenas-MG, onde participaram deste estudo 42 profissionais de
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enfermagem, sendo 14 (catorze) Enfermeiros e 28 (vinte e oito) Técnicos de
Enfermagem, todos reconheciam que o RN era capaz de sentir dor. Entretanto
somente 01(um) profissional utilizava a escala NIPS para diagnostico da dor. Os
dados encontrados por eles citam que: 35% dos profissionais referem o choro como
sendo expressdo de dor; 26% dos profissionais relatam a mimica facial e a
movimentacdo corporal e apenas 9,0% dos profissionais avaliaram parametros
fisiologicos, todos estes ndo utilizaram o método da escala. Para Botega; Fontana
(2010), o uso das escalas no atendimento ao RN, possibilita um atendimento
planejado para minimizar o sofrimento tornando o atendimento mais humanizado e
individualizado.

Para Mendes et al. (2013), o RN em UTIN sofre dor aguda em seu cotidiano,
visto que para a manutencédo da vida sofrem procedimentos invasivos terapéuticos.
Em sua pesquisa relatam um estudo realizado em uma UTIN da cidade de
Fortaleza/CE, com 25 (vinte e cinco) profissionais da equipe de enfermagem, que
destacaram os seguintes procedimentos invasivos causadores da dor no RN: 100%
dos participantes relatam a puncdes venosas; 40,0% referem as punc¢des capilares e
32% citam as punclOes arteriais ou lombares. Ressaltam também outros
procedimentos que consideram dolorosos, porém foram citados em menor nimero,
sendo eles: introducado da canula orotraqueal (COT), frio, manuseio excessivo, troca
de curativo, tricotomia e aspiracdo da COT e das vias aéreas.

Cardoso et al. (2010), refere que a dor também é desencadeada por
procedimentos rotineiros. E destacam os procedimentos como: troca de fraldas,
manipulacdo, troca de curativos e pesagem, como sendo os causadores de dor e
alteragcbes comportamentais como hiperextensdao dos membros, olhos fechados,
abertura dos labios.

Dé acordo com Neves; Corréa (2008) em sua pesquisa realizada no estado
da Paraiba, onde os entrevistados descreveram alteracbes comportamentais em
resposta a presenca de dor no RN como: a resposta motora ao estimulo nociceptivo,
incluindo as alteracdes de tdbnus muscular e os movimentos corporais, 0 choro e
mimica faciais e com relacéo as alteracdes fisioldgicas citam: os sinais vitais e em
especial o aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, queda da saturacdo de
oxigénio e a pele mosqueada com cianose.

A falta de conhecimento sobre o uso das escalas impede muitos

profissionais de enfermagem de utiliza-las. Em um estudo realizado em uma UTIN,
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num hospital na Bahia, com 24 profissionais de enfermagem somente, 41,6% tinham
conhecimento do uso de alguma escala para avaliacdo da dor, enquanto 58,4% dos
profissionais atuantes na UTIN afirmaram n&o ter conhecimento a respeito da
existéncia destes instrumentos (SANTOS et al., 2012).

Para Lemos; Ambiel (2010) a prevencao e tratamento da dor no neonato em
UTIN podem ser: realizada de forma farmacoldgica, utilizando antiinflamatorios nao
esteroidais, analgésicos opidides, adjuvantes, analgesia local, regional e anestesia
geral. Com o objetivo de diminuir ou aliviar as situagdes que podem aumentar a dor.

Procedimentos que requerem uso de medicacdo foram relatados em um
estudo realizado por Prestes et al. (2005) em quatro UTIN’s no estado de Sao Paulo,
com 91 RN. Onde 28% dos RN receberam alguma dose de analgésico para as
seguintes indicacdes: uso de ventilacdo mecéanica e periodo pds-operatorio. Nesta
mesma pesquisa 0s profissionais relatam sobre o uso de analgésicos também na
agitacdo neonatal e presenca de dreno de térax. Sendo que 25% dos RN receberam

dose de analgésico por via sistémica.

= Fatores de Risco Desencadeadores de Estresse no RN em UTIN.

Foram selecionados os artigos 07, 12 e 13, que representam uma
porcentagem de 21,42% dos artigos selecionados, que identificam fatores de risco
para desencadeamento de estresse no RN admitido em UTIN e como a equipe de
enfermagem os identifica.

Os artigos analisados destacam que existem fatores desencadeadores de
estresse neonatal e sdo percebidos pela equipe de enfermagem por respostas
comportamentais e fisioldgicas. Assim apds analise descritiva dos dados
encontrados nestes trés artigos (07, 12 e13), resultamos em: 100% respectivamente
dos estudos apresentavam iluminacdo continua na UTIN, manuseio excessivo do
RN, excessivos alarmes das incubadoras e das bombas de medicamentos, vozes
provenientes de conversa dos profissionais e abertura e fechamento das portinholas
das incubadoras (07, 12 e 13); com 66,66% respectivamente dos artigos referem os
ruidos excessivos (12 e 07), radio dentro da UTIN (01 e 13) e colocar mamadeira na
incubadora (07 e 13), ja com 33,33% respectivamente dos dados citam como causas
de desiquilibrio no RN que podem resultar em estresse citam, a abertura de

embalagens plasticas, fisioterapia motora e respiratéria, esbarrdo no corpo da
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incubadora, agua no circuito do respirador e escrever em cima da incubadora (13)
(Figura 5).

Nos estudos (07 e 12) citam também sobre o estresse do RN como sendo
percebido pela equipe de enfermagem por respostas comportamentais, destes
constatamos que: 100% relacionam a mudanca de expresséao facial e choro do RN;
50,0% dos dados citam a agitacdo e alteracfes dos sinais vitais (12), outros 50,0%
referem a sonoléncia, arqueamento da sobrancelha, aumento do tbnus muscular e
maior abertura dos olhos e boca (07) (Figura 5).

Como respostas fisiolégicas apenas um artigo (07) relata dados encontrados
pela equipe de enfermagem, sendo assim 100% como queda na saturacdo de
oxigénio, aumento da frequéncia cardiaca, alteracdo da cor da pele/mosqueada,
cianose e vomitos (Figura 5).
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Figura 5. Fatores desencadeadores de Estresses no RN presentes em UTIN.

Fonte: elaborado pelos préprios autores



49

Assim para discussdo dos fatores desencadeadores de estresse no RN
admitido em UTIN correlacionamos alguns autores como, Nascimento (2010) que
refere ser possivel observar no RN exposto ao ambiente estressante: sinais de
estresse que alteram o sistema fisiologico do RN como diminuicdo da respiracao,
aumento da pressdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca, palidez, cianose,
choro, irritabilidade, bocejo, espirro, nauseas, vomitos, tremores e hiperextensdo das
extremidades. Para Pinto et al. (2008) as alteracdes ndo sédo imediatas podendo
ocorrer de cinco a dez minutos apds o procedimento desencadeador de estresse.

Dé acordo com Martins et al. (2011), os ruidos intensos causam alteracdes
fisiologicas como: alteracbes no ritmo cardiaco e respiratorio, pele mosqueada,
gueda da saturacdo de oxigénio e vémitos. No ambiente da UTIN é papel da equipe
de enfermagem torna-la um ambiente terapéutico o mais possivel.

Dé acordo com Aurélio et al. (2010) em sua pesquisa realizam um estudo
com 43 profissionais no estado de S&o Paulo, onde: 15 (quinze) profissionais
trabalhavam no turno da manh&,10 (dez) profissionais no periodo da tarde, 16
(dezesseis) profissionais no turno da noite, e 2 (dois) nos periodos da manha e
tarde. Dos profissionais atuantes no turno da manha, 53% classificaram moderado
0s ruidos e 47% consideraram intenso. Todos mencionaram crer que o ruido é
gerado principalmente pelos equipamentos e grande parte 73%, julgaram contribuir
com esses niveis. Dos que trabalham no turno da tarde, 80% classificaram o ruido
como intenso, 90% deles acreditaram que o ruido existente na unidade é gerado
principalmente pelos equipamentos e 80% julgaram contribuir com o ruido no seu
periodo de trabalho. Dos que atuavam no periodo da noite, 69% qualificaram o ruido
como intenso e 31% como moderado; todos referiram que tal ruido € gerado
principalmente pelos equipamentos e mais de 55% acreditavam que contribuiam
com o ruido existente na unidade. Todos aludiram crer que tanto 0s neonatos quanto
os profissionais inseridos nesse ambiente podem sofrer prejuizos.

Segundo Aurélio et al. (2010) os niveis médios de ruido registrados nas
salas de cuidados intensivos e intermediarios, isolamento e corredor foram,
respectivamente, 64,8, 62,1, 63,8 e 61,9 dB. Para Nascimento (2010), segundo a
Academia Americana de Pediatria sugere 58 dB seja o nivel permitido de exposicéo
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de ruido ao RN e a Legislacéo Brasileira, em 1997, passa a recomendar 60 dB como
o maximo Nivel de Pressdo Sonora (NPS).

Nascimento (2010) relata que a luminosidade constante € também um fator
de estresse para o RN. Jordao et al. (2016) evidenciam em seus estudos que a
guantidade de luminosidade em uma UTIN deve ser segundo a Normas Técnicas
Relacionadas a Illuminancia (NBR 5413), que estabelecem os valores de iluminancia
artificial em bercarios, ndo ultrapasse 100 Lux (Unidade de iluminamento do Sistema
Internacional).

Para evidenciar a quantidade de manuseios que o RN recebe em UTIN,
Souza et al. (2008) destacam em suas pesquisas realizadas em uma UTIN no
hospital da rede publica do Municipio de S&o Paulo, citam que os recém-nascidos
sdo manuseados em torno de 341min e 24s (5h41min24s), no periodo de seis horas,
um total de 45 manipulac@es, restando para seu descanso apenas 18min36s.

Para Nascimento (2010), é possivel observar no RN exposto ao ambiente
estressante como sinais que alteram o sistema fisiolégico como: aumento da
frequéncia respiratéria, cardiaca, aumento da pressdo arterial, palidez, cianose,
choro, irritabilidade, bocejo, espirro, nauseas, vomitos, tremores e hiperextensao das
extremidades. Segundo Pinto et al. (2008) as alteracdes ndo sdo imediatas podendo

ocorrer de cinco a dez minutos apds o procedimento desencadeador de estresse.

= Assisténcia Humanizada da Equipe de Enfermagem ao RN em UTIN.

Para entender como a equipe de enfermagem compreende e desenvolve
assisténcia humanizada em UTIN, buscamos artigos que refretem o conhecimento e
aceitacdo da equipe de enfermagem sobre o tema, sendo identificados nos artigos
02, 06, 09, 10 e 14 representando 35,71%.

Dé uma forma geral os artigos analisados referem que a humaniza¢do na
assisténcia de enfermagem ao RN em UTIN é um conceito que ndo possui uma
definicdo concreta sendo realizada de forma individual e subjetiva.

Os dados coletados e apds analise descritiva dos cinco artigos (02, 06, 09,
10 e 14), descrevem como cuidados técnicos para a ocorréncia da humanizacéo da
assisténcia: 80,0% respectivamente relatam a adequacdo do ambiente reduzindo
luminosidade, ruidos e temperatura (06, 09, 10 el4) e a presenca da familia junto ao

RN durante internagéo (02, 06, 10 e 14); 60,0% respectivamente dos estudos citam
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o cuidado com a manipulacdo (06, 10 e 14), evitando movimentos dolorosos,
promover aconchego, acolhimento e toque (06, 09 e 14), e com 40,0% dos estudos
citam a oferta de glicose/succéo nutritiva para amenizar o sofrimento do RN (09)
(Figura 6).

Apenas um artigo (02) refere sobre o atendimento humanizado prestado pela
equipe de enfermagem como sendo: 100% dos casos a humanizacdo esta
relacionada ao bom relacionamento entre a equipe de trabalho, deve-se ter uma
equipe multidisciplinar, a importancia do desenvolvimento de ac¢bes coletivas para
atender de forma humanizada o RN e sua familia e superar a desmotivacao (Figura
6).

No artigo (10) aborda sobre a interferéncia da aplicabilidade da assisténcia
humanizada ao RN na UTIN como sendo relacionada em 100% a excessiva carga
horaria, numero de funcionarios insuficiente; conciliacdo de dois empregos,

desmotivacao e estresse laboral (Figura 6).
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Figura 6. Descricdo da Assisténcia Humanizada da equipe de Enfermagem ao RN internado
na UTIN.

Fonte: elaborado pelos proprios autores
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Para discutir os dados encontrados referentes a assisténcia humanizada da
equipe de enfermagem ao RN na UTIN, buscou-se em outros autores como Costa;
Nascimento (2001), que evidenciam o periodo de internacdo do RN que néo lhe
traga tantos prejuizos fisicos e psicologicos, necessitando uma assisténcia voltada
para as necessidades individuais de cada neonato admitido em UTIN. E destaca
também que existem grandes dificuldades em por em pratica a assisténcia
humanizada como falta de recursos humanos especializados e conscientes das
vantagens desse processo e carga extensiva de trabalho dos profissionais que
promovem a assisténcia diaria do RN.

Para o Ministério da Saude (2010), medidas como o toque terapéutico
devem ser realizadas por toda a equipe de enfermagem e pela familia, desde que
seja instruida pelo enfermeiro, quando o RN apresentar sinais de desorganizacao
como inquietacdo e agitacdo. A adequacao do ambiente também deve ser realizada,
diminuindo a luminosidade sempre que possivel, abaixando o volume dos alarmes
das incubadoras, cobrindo a incubadora com mantas espessas para diminuir a
luminosidade e ruidos. Evitar esbarrar e abrir com cuidado as portinholas das
incubadoras deve-se evitar 0 uso de radio e conversas altas no ambiente da UTIN e
manusear objetos com cuidado para evitar barulho desnecessario.

Em um estudo realizado na UTIN de um hospital na Paraiba, os profissionais
associaram humanizacédo a forma como se trata o outro, colocando-se no lugar do
paciente, focando nas particularidades do paciente. A insercdo da familia no
tratamento do RN em UTIN é uma forma de humanizacdo. A criagdo desse vinculo
permite o aprendizado materno para a alta de seu filho e incentiva o cuidado da
familia para com o bebé. E papel dos Enfermeiros direcionar sua atencédo para o
desenvolvimento da assisténcia humanizada, observando e orientando os demais
profissionais de enfermagem sobre a importancia do cuidado humanizado (LINS et
al., 2013).

Para os profissionais de enfermagem a insercéo da familia no tratamento do
RN em UTIN € uma forma de humanizacdo. A criagcdo desse vinculo permite o
aprendizado materno para a alta de seu filho e incentiva o cuidado da familia para
com o bebé. E papel dos Enfermeiros direcionar sua aten¢do para o

desenvolvimento da assisténcia humanizada, observando e orientando os demais
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profissionais de enfermagem sobre a importancia do cuidado humanizado (LINS et
al., 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2014), o cuidado humanizado intervém no
cuidado bioldgico, psicologico e social, destacando a relevancia do acolhimento
respeito a individualidade e cuidados especiais com os lagos afetivos que se

desenvolvem neste momento.
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6 CONSIDERCOES FINAIS

Por meio deste estudo faz-se importante afirmar que uma das formas de
controlar a dor nos RN’s nas UTIN’s € a comunicagdo que se faz entre os neonatos
e seus cuidadores (profissionais de enfermagem e pais). Portanto, reconhecer essa
linguagem é uma das estratégias para o cuidado humanizado, qualificado e integral.
Dessa forma, é preciso que profissionais e pais sejam capazes de identificar os
sinais de dor utilizando a atencao e a sensibilidade para percebé-los. Deve-se estar
atento as alteracbes comportamentais e fisiologicas que acompanham o episédio
doloroso, além de apontar para a necessidade da utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo para mensuracao da dor nessa faixa etaria.

A implementagéo das escalas para medida da dor e estresse tem como
obstaculo a falta de conhecimento técnico-cientifico para sua implementacdo por
parte por profissionais, dificultando a intervencdo no tratamento da dor ao RN
internados nas UTIN’s.

O cuidado com a manipulacdo, postura, som, luz, estresse e dor, a luz do
conhecimento das capacidades do RN, ndo podem deixar de ser considerados pela
equipe. Esta atitude, em muito enriquecerd a equipe de saude, em especial a
enfermagem, uma vez que novos alicerces serdo construidos, com mudancas de
paradigmas para uma nova pratica.

Apesar do grande esfor¢o que os profissionais de enfermagem possam estar
realizando no sentido de humanizar o cuidado em UTIN, esta € uma tarefa dificlil,
pois demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnoldgico
dominante. E, muitas vezes, a prépria dindmica do trabalho em uma UTIN néo
possibilita momentos de reflexdo acerca do seu processo de trabalho.

Com os resultados deste trabalho foi possivel evidenciar que a realizacdo do
cuidado humanizado no ambito da UTIN ainda é um desafio, sendo grandes as
dificuldades e os obstaculos encontrados por profissionais no processo de trabalho
por ser um ambiente complexo e gerador de estresse ndo sO para os RN, mas
também aos pais e aos profissionais.

Vale ressaltar que embora o ambiente da UTIN proporcione constantes
desgastes e envolva fatores que constituem obstaculos para a ndo realizacdo de

uma assisténcia humanizada, percebe-se que os profissionais buscam medidas para
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atender as necessidades dos RN’s, por isso compreendemos que humanizacédo nao
envolve apenas o RN internado, mas também os pais e os profissionais.

Os resultados também apontam que os profissionais que trabalham em
UTIN tém consciéncia sobre seu papel na geracdo e cessagdo de fatores
estressantes como dor, ruido, manipulacdo excessiva, luminosidade, tornando sua
recuperacdo mais demorada, nesta perspectiva, o cuidado intensivo neonatal exige
intervengdes que transcendam cuidados meramente técnicos.

A humanizacgéo do projeto terapéutico na UTIN é fundamental, pois somente
assim o cuidado singular podera ser prestado com qualidade ao RN e sua familia.
Porém, para que todo esse processo seja garantido, é necessario refletir acerca da
humanizagcdo do ambiente e das relacdes de trabalho a fim de que a equipe tenha
condi¢bes de humanizar o cuidado. Acreditamos que para desenvolver acdes dessa
natureza, faz-se necessario, também, a humanizacao das relacdes de trabalho, por
meio de melhores condi¢cdes de trabalho, de salarios dignos e de respeito aos
profissionais no cotidiano das a¢des em saude.

Por meio desse estudo podemos observar que ha diversidade e dificuldade
ao realizar a humanizacdo. Identificamos que os profissionais de enfermagem
necessitam de maiores conhecimentos tedrico-pratico sobre os cuidados com o
neonato em situacdes dolorosas e estressantes, para que tornem multiplicadores de
conhecimento para assim, poder desenvolver uma assisténcia integral, com
qualidade e seguranca. Entende-se que este estudo possa contribuir para mudancas
no processo de trabalho nas UTIN’s, com vistas a qualificagdo da assisténcia

prestada aos RN’s, em busca da humanizacao.



56

REFERENCIAS

AQUINO, F. M. DE; CHRISTOFFEL, M. M. Dor Neonatal: medidas nao
farmacoldgicas utilizadas pela equipe de enfermagem. Rev. Rene, v. 11, p. 169-177,
2010. Disponivel em: <http://www.revistarene.ufc.br/edicaoespecial/al9vllesp n4
.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2016.

AURELIO, F. S.; TOCHETTO, T. M. Ruido em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: mensuracéo e percepcao de profissionais e pais. Rev. Paul. Pediatria, v.
28, n. 02, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rpp/v28n2/v28n2a06.pdf>.
Acesso em: 26 abr. 2016.

AYMAR, C. L. G.; COUTINHO, S. B. Fatores Relacionados ao Uso de Analgesia
Sistémica em Neonatologia. Rev. Bras. Terap. Intensiva, Sdo Paulo, SP, v. 20, n.
04, out./dez. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci _ar
ttext&pid=S0103507X2008000400014>. Acesso em: 30 out. 2016.

BARRETO, A. P.; INOUE, K. C. Assisténcia Humanizada em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN): a importancia dos profissionais de enfermagem. Rev.
Uninga Review, v. 15, n. 01. 2013. Disponivel em:< http://www.mastereditora.
com.br/periodico/ 20130724 215700.pdf>. Acesso em: 12 mai. 2016.

BELANCIERI, F. M.; BIANCO, B. C. M. H. Estresse e Repercussbes
Psicossomaticas em Trabalhadores da Area da Enfermagem de um Hospital
Universitario. Texto & Contexto Enferm., Santa Catarina, SC, v. 13, n. 01, p. 124-
131, jan./mar., 2004. Disponivel em: <http://1.redalyc.org/articulo.oa?id =7141 311
7>ISSN0104-0707. Acesso em: 26 abr. 2016.

BOTTEGA, F. H.; FONTANA, R. T. A Dor como Quinto Sinal Vital: utilizacdo da
escala de avaliacdo por enfermeiros de um hospital geral. Texto Contexto
Enfermagem, Florian6polis, SC, v. 19, n. 02, p. 283-90, abr./Jun., 2010. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n2/09>. Acesso em: 16 out.2016

BOTTEGA, F.H., et al. Avaliagdo da Dor em Neonatos e Criancas em Terapia
Intensiva. Rev de Pesquisa Cuidado é Fundamental. [online], v. 06, n. 03, p. 909-
917, jul./set., 2014. Disponivel em: <http://www.seer.unirio.br/index. php/
cuidadofundamental/article/viewFile/3115/pdf_1331>. Acesso em: 26 out. 2016.

BRAGA, P. P.; SENA, R. R. de. Avancos na Atencdo ao Prematuro e a Continuidade
da Assisténcia: reflexdo sobre rede de cuidados. Rev. Enferm. Centro Oeste
Mineiro, v. 03, n. 03, p. 899-908, set/dez., 2013. Disponivel em:



57

<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/viewFile/421/528>. Acesso em:
24 abr. 2016.

BUENO, M. et al. Reflex6es sobre Cuidados Paliativos no Periodo Neonatal: pratica
hospitalar. Rev. Prética Hospitalar, v. 11, n. 50, p.87-90, mar./abr., 2007.
Disponivel em: < http:www.paliativo.org. br/dl.php?bid=44>. Acesso em: 22 abr.
2016.

CAETANO, E. A. et al. O Recém-Nascido com Dor: atuacdo da equipe de
enfermagem. Rev. Enferm. Escola Ana Nery, v.17, n. 03, p. 1414, 2013. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n3/1414-8145-ean-17-03-0439.pdf>. Acesso
em: 12 mai. 2016.

CARDOSO, M. V. L. M. L. et al. Respostas Fisiolégicas e Comportamentais do
Recém-Nascido de Risco durante o Cuidado da Enfermeira. Rev. Gaulucha de
Enfermagem, v. 28, n. 01, p. 98-105, 2007. Disponivel em:<
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4705/2
623>. Acesso em: 26 abr. 2016.

CARDOSO, M. V. L. M. L. et al. Ruidos e Barulhos na Unidade Neonatal. Rev. Bras.
Enfermagem, v. 63, n. 04, p. 10, jul/ago., 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v63 n4 /10. pdf>. Acesso em: 26 abr. 2016.

COFEN. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN-n°
358/2009. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 438
4.html>. Acesso em: 24 abr. 2016.

COSTA, R. M. J.; NASCIMENTO, M. de J. P. do. A Responsabilidade do Enfermeiro
na Humanizagdo da Assisténcia em Terapia Intensiva Neonatal. Rev. de
Enfermagem. Santo Amaro, SP, v. 02, p. 40-4, 2001. Disponivel
em:http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/arquivos/2001-09.pdf>.
Acesso em: 30 abr. 2016.

COSTA, R.; PADILHA, M. I. O Hospital Infantii como Marco no Atendimento ao
Recém-Nascido de Risco em Santa Catarina (1987-2009). Texto Contexto
Enfermagem, Florianopolis, SC, v. 19, n. 03, jul./set.,, 2010. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n3/a08v19n3>. Acesso em: 25 abr. 2016.

COSTA, R.; PADILHA, M. I. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Possibilitando
Novas Praticas no Cuidado ao Recém-nascido. Rev. Galucha Enfermagem, Porto
Alegre, RS, v. 32, n. 02, p. 248-55, jun., 2011. Disponivel em:



58

<http:///www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem/article/view/18800/12768>.
Acesso em: 05 out. 2016.

CRESCENCIO, E. da P. et al. Avaliacdo e Alivio da Dor no Recém-Nascido. Rev.
Eletronica de Enferm. [internet], v. 11, n. 01, p. 64-9, 2009. Disponivel
em:<https://www.fen.ufg.br/fen_ revista/v11/nl/pdf/ .pdf>. Acesso em: 12 mai. 2016.

D’ARCADIA, M. Z. et al. Estresse Neonatal: os impactos do ruido e da
superestimulacdo auditiva para o recém-nascido. Rev. Movim., v. 05, n. 03, 2012.
Disponivel em: <www.nee.ueg.br/seer/index.php/ movimenta/article /viewFile/
606/472>. Acesso em: 04 ago. 2016.

DIAS, E. C.; HOEFEL, M. da G. O Desafio de Implementar as A¢cbes de Saude do
Trabalhador no SUS: a estratégia da RENAST. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, RJ, v. 10, n. 04, out./dez., 2005. Disponivel em: <http://www.sielo.br/sielo.
php?script=sci_abstract&pid=5141381232005000400007 &ing=pt&ting=pt&useriD=-
2>. Acesso em: 26 jun. 2016.

ECA - ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. Lei n° 8.069, 13 de julho
de 1990, art.12° e redacdo dada pela Lei n°® 13.257, de 2016. 2005. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov. br/ccivil_03/leis/L8069.>. Acesso em: 16 mai. 2016.

FARIAS et al. Cuidados de Enfermagem no Alivio da Dor de Recém-Nascido:
revisdo integrativa. Rev. Rene. Fortaleza, SE, v. 12, n. 04, p. 866-74, out./dez.,
2011. Disponivel em: <http:// www.revistarene.ufc.br/vol12n2_pdf/Rev%2 ORene
%2012.2.pdf>. Acesso em: 17 out. 2016.

FORTES, J. |. Prestando Assisténcia de Enfermagem ao Recém-Nascido Normal e
de Risco- Livro do aluno: neonatologia de risco. FUNDAP, S&o Paulo, SP, v. 01, p.
58-83, 2011. Disponivel em: <http://tecsaudesp.gov.br/pdf/Livro_do_Aluno
_NEONATOLOGIA__E_RISCO.pdf>. Acesso em: 24 jun. 2016.

FREITAS, Z. M. da P. et al. Escalas para Avaliacdo de Dor em Neonatologia e sua
Relevancia para a Pratica de Enfermagem. Grupo editorial Moreira JR. Rev. Ped.
Moderna, v. 68, n. 01, p. 1824, jan.,, 2012. Disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4923.s0031-
39202012004700004>. Acesso em: 14 mai. 2016.

GAIVA, M. A. M. Dor no Recém-Nascido: pratica e conhecimentos atuais. Grupo
editorial Moreira JR. Rev. Bras. Med., 2000. Disponivel em:<
http://www.Moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=1465 >. Acesso em:
12 mai. 2016.


http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem/article/view/18800/12768

59

GAIVA, M. A. M.; SCOCHI, C. G. S. Processo de Trabalho em Salde e Enfermagem
em UTI Neonatal. Rev. Latino-americana Enferm. mai./jun. 2004. Disponivel
em:<http://www. .usp.br/rlae/article /viewFile/1883/1940. Acesso em: 14 mai. 2016.

GOMES, C. A.; HAHN, G. V. Manipulacdo do Recém-Nascido Internado em UTI:
alerta a Enfermagem. Rev. Dest. Acad., v. 03, n. 03, 2011. Disponivel em:
<http://www.univates.br/revistas/index.php/destaques/article/view/119/117>. Acesso
em: 04 ago. 2016.

GUINSBURG, R.; CUENCA, M. C. A Linguagem da Dor no Recém-Nascido.
Documento cientifico do departamento de neonatologia. Sociedade Brasileira de
Pediatria [online]. S&o Paulo, SP, p. 12, out, 2010. Disponivel
em:http://www.sbp.com.br/pdfs/doc_linguagem-da-dor-out2010.pdf,. Acesso em: 02
out. 2016.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Tabua
Completa de Mortalidade 2013. Disponivel em: <http://
www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/2013/defaulttab_pdf.shtm>
Acesso em: 01 out. 2016.

KAMADA, I. et al. InternacBes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no Brasil -
1998-2001. Rev. de Enferm. Latino Americana, Ribeirdo Preto, SP, v. 11, n. 04,
jul./ago., 2003. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi1nd/v11n4a05.pdf>.
Acesso em: 14 mai. 2016.

LELIS, A. L. P. de A. et al. Cuidado Humanistico e Percepcdes de Enfermagem
Diante da Dor do Recém-Nascido. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, RJ, v.15, n. 04,
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi d=S141
481452011000400006>Acesso em: 04 ago. 2016.

LEMOS, S; AMBIEL, CR. Dor em Pediatria: Fisiopatologia, Avaliacdo e Tratamento.
Rev. Saude Pesquisa. [online], v. 03, n. 03, p. 371-378, 2010. Disponivel
em:<http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/viewFile/1685
/1158>. Acesso em: 21 out. 2016.

LINHARES, M. B. M.; DOCA, F. N. P. Dor em Neonatos e Criangas: avaliacao e
intervencdes nao farmacologicas. Rev. da Soc. Bras. Psicologia, v. 18, n. 02, p.
307-325, 2010. Disponivel em: <http://pepsicBvsalud.org/pdf/tp/v18n2/v18n 2a06
.pdf> . Acesso em: 20 out. 2016.

LINS, R.N.P., et al.. Percepcao da Equipe de Enfermagem acerca da Humanizacéo
do Cuidado na UTI Neonatal. Rev. Bras. de Ciéncia da Saude. [online], v. 17, n. 03,


http://www.univates.br/revistas/index.php/destaques/article/view/119/117
http://www.sbp.com.br/pdfs/doc_linguagem-da-dor-out2010.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/2013/defaulttab_pdf.shtm
http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Frlae%2Fv11n4%2Fv11n4a05.pdf&h=bAQFfPu_I
http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/viewFile/1685%20%20/1158
http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/viewFile/1685%20%20/1158

60

p. 225-232, 2013. Disponivel em: < file:///C:/Users/Usuario/Downloads/14021-30644-
1-PB.pdf>. Acesso em: 22 out. 2016.

JORDAO, K.R., et al.. Possiveis Fatores Estressantes na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal em Hospital Universitario. Rev. Bras. Terapia Intensiva. 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbti/2016nahead/0103-507X-rbti-20160 04
1.pdf>. Acesso em: 22 out. 2016.

MAGALHAES, F. J. et al. Respostas Fisiologicas e Comportamentais de Recém-
Nascidos Durante o Manuseio em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Rev.
Rene, Fortaleza, CE, p. 136-143, 2010. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/vol12nl_pdf/al8v12nl.pdf>. Acesso em: 04 ago.
2016.

MARQUES, P. A.; MELO, E. C. P. O Processo de Trabalho em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Rev. Escola Enfermagem USP. Séo Paulo, SP, v. 45,
p. 374-80, 2008. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n2/v45n2a
10.pdf>. Acesso em: 28 out. 2016.

MARTINS, C. F. et al. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: o papel da
enfermagem na construcdo de um ambiente terapéutico. Rev. Enferm. Cent.
Mineiro. v. 01, n. 02, p. 268-76, abr./un.,, 2011. Disponivel em:
<http://www.seer.ufsj.edu./index.php/recom/article/view/44> Acesso em: 23 abr.
2016.

MENDES, L. C., et al.. A Dor no Recém-Nascido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Rev. Enfermagem UNP. [online], Recife, PE, v. 07, n. 11, p. 6446-54,
nov., 2013. Disponivel em: <http://www.revista. ufpe.br/revista enfermagem /index .
php/revista/article/view File/3007/pdf _3911>. Acesso em: 25 out. 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Saude. Area de Salde
da Crianca. Portaria N° 693, de 05 de julho de 2000. Departamento Nacional de
Auditoria do SUS. Coordenacédo de Sistemas de Informacgdo. Brasilia, DF, 2000.
Disponivel em: < http://www.sna.saude.gov.br/legisla/ legisla/rec_n/ GM_P693 00
rec_n.doc>. Acesso em: 30 set. 2016.

BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE.Secretaria de Atencdo a Saude. Area de Saude
da Crianca. Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso método mée
canguru: manual do curso/secretaria de atencdo a salde. Area de Saude da
Crianca. ed. 01, p. 145. Brasilia, DF, 2002. Disponivel em:
http://www.redeblh.fiocruz. br/media/ma nualcanguru.pdf>. Acesso em: 04 set. 2016



61

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Satde. Politica Nacional de
Humanizagdo. Formacéo e intervencdo. v. 1, Brasilia, DF, 2010. Disponivel em:

<bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizaSUS.pdf>. Acesso em: 26
jun. 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 930, de 10 de maio de 2012/2013.
Brasilia, DF, 2012/2013. Disponivel em: <htt//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel
egis/gm/2012/prt0930_10 05 0 12 .html>. Acesso em: 20 abr. 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento
de Acdes Programéticas Estratégicas. Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso - Método Canguru. Caderno do tutor ed. 1. reimpr. Brasilia, DF, 2014.
Disponivel em:<htt//www.saude.gov.br/bvs/>. Acesso em: 05 mai. 2016.

MOREIRA, R. A. N. et al. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em
Unidade Neonatal. Cogitare Enfermagem, Fortaleza, CE, v. 17, n.04, p. 710-6,
out./dez., 2012. Disponivel em: <http:www.ufmt.br/ufmt/site/userfiles/UTIneonatal
.pdf >. Acesso em: 24 abr. 2016.

NASCIMENTO, T. O.; MARANHAO, D. G. Prevencédo do Estresse Neonatal: desafio
para a equipe de enfermagem. Rev. de Enferm. UNISA, Santo Amaro, SP, v. 11, n.
02, p. 134-7, 2010. Disponivel em:<http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/
enfer/revista/arquivos/2010-2-14.pdf>. Acesso em: 13 mai. 2016.

NEVES, F. A. M.; CORREA, D. A. M. Dor em Recém-Nascidos: a percepgdo da
equipe de saude. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 07, n. 04, p. 461-467, out./dez.,
2008. Disponivel em: <http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
/article/dow nload/.../390> Acesso em: 13 mai. 2016.

NOBREGA, F. de S. et al. Procedimentos Dolorosos e Medidas de Alivio em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Rev. Med., Sdo Paulo, SP, v. 86, n. 04, p.
201-206, 2007. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/on
line/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&expr
Search=498941&indexSearch=ID>. Acesso em: 04 ago. 2016.

OLIVEIRA, B. R. G. et al. O Processo de Trabalho da Equipe de Enfermagem na UTI
Neonatal e o Cuidar Humanizado. Texto & Contexto Enfermagem [online], n. 15,
p. 105-113, 2006. Disponivel em:< http://www.scielo.br/ pdfitce/ /v15nspeal2.pdf>.
Acesso em: 13 mai. 2016.

OLIVEIRA, L. L. de; SANINO, G. E. de C. A Humanizacdo da Equipe de
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: concepcéo, aplicabilidade
e interferéncia na assisténcia humanizada. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped., S&o
Paulo, SP, v. 11, n. 02, p. 75-83, 2011. Disponivel em: <http://www.c sobep.org.br



62

Irevista/images/stories/pdf-revista/vol11-n2/v.11 n.2-art2.a-umanizacao-da-
equipe.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2016.

OLIVEIRA, R. M. et al. Implementacdo de Medidas para o Alivio da Dor em
Neonatos pela Equipe de Enfermagem. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, RJ, v.
15, n. 02, p. 277-283, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo .php?script
=sci_arttext&pid=S1414-1452011000200009>. Acesso em: 04 ago. 2016.

PINTO, E. da F. et al. O Estresse no Neonato Pré - Termo: uma reflexdo axiologica
acerca de possiveis influéncias dos fatores sensorio - ambientais em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. Rev. Fit. Perf., v. 7, n. 5, p. 345-51, set./out., 2008.
Disponivel em: <https:/ /dialnet.unirioja.es/dés carga /articulo/2936197.pdf >. Acesso
em: 26 abr. 2016.

PULTER, M.E.; MADUREIRA, V.S.F. Dor no Recém-Nascido Percepc¢des da Equipe
de Enfermagem. Ciéncia, Cuidado e Saude, Maringa, SP, v. 02, n. 02, p. 139-146,
jul./dez. 2003. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v2i2.5536 >.
Acesso em: 30 out. 2016.

PRESBYTERO, R. et al. Os Enfermeiros da Unidade Neonatal frente ao Recém-
Nascido com Dor. Rev. Rene, v. 11, n. 01, p. 125-132, 2010. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org /pdf/3240/32402796912.pdf>. Acesso em: 13 mai. 2016.

PRESTES, A.C.Y., et al. Frequéncia do Emprego de Analgésicos em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal Universitarias. Jornal de Pediatria, v. 81, n. 05, 2005.
Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/jped/v81n5/v81n5al2.pdf>. Acesso em: 21
out. 2016.

REICHERT, A. P. S. et al. Humanizagdo do Cuidado da UTI Neonatal. Rev. Elet.
Enferm. [online], v. 09, n. 01, p. 200-13, 2007. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/v9nlal6.htm>. Acesso em: 23 abr. 2016.

REIS, L. S. et al. Percepcdo da Equipe de Enfermagem sobre Humanizacdo em
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e Pediatrica. Rev. Gaucha Enferm., v.
34, n. 02, p. 118-124, 2013. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S198314472013000200015>. Acesso em: 30 out. 2016.

RODRIGUES, R. G., OLIVEIRA, I. C. dos S. Os Primérdios da Assisténcia aos RN
do Exterior e no Brasil: perspectivas para o saber de enfermagem na neonatologia-
1870-1903. Rev. Elet. Enferm. v. 06, n. 02, 2006. Disponivel em:
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fem.htm. Acesso em: 15 set. 2016.


http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v2i2.5536
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fem.htm

63

ROLIM, K. M. C.; CARDOSO, M. V. L. M. L. O Discurso e a Prética do Cuidado ao
Recém-Nascido de Risco: refletindo sobre a atengdo humanizada. Rev. Latino-am
Enferm.,v.14, n. 01, p. 85-92, 2006. Disponivel em: <www. scielo.br/ pdf/rlae/v14nl/
vl4nla 12.pdf>. Acesso em: 30 out. 2016.

ROSEIRO, C. P.; PAULA, K. M. P. de. Concepcdes de Humanizacdo de
Profissionais em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Estud. Psicol.
[online], Campinas, SP, v. 32,n. 01, p. 109-119, jan./mar., 2015. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2015000100109>. Acesso em: 04 ago. 2016.

ROSSETTO, M. et al. Cuidados ao Recém-nascido em Terapia Intensiva: tendéncias
das publicacdes na enfermagem. Vittalle. Rev. Ciéncias Saude, Rio Grande, RS, v.
23, n. 01, p. 45-56, 2011. Disponivel em: <https://www.seer.furg.br/vittalle/article/
view/1830/2418>. Acesso em: 05 set. 2016.

SANTOS, L. M. et al. Avaliagdo da Dor no Recém-Nascido Prematuro em Unidade
de Terapia Intensiva. Rev. Bras. de Enferm., Brasilia, DF, v. 65, n. 01, p. 27-33,
jan./fev., 2012. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/04.pdf>. Acesso
em: 12 mai. 2016.

SCOCHI, C.G.S., et al. A Dor na Unidade Neonatal sob a Perspectiva dos
Profissionais de Enfermagem de um Hospital de Ribeirdo Preto-SP. Rev. Bras.
Enferm.,v. 59,n. 02, 2006. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=485406&indexSearch=ID>. Acesso em: 04 ago. 2016.

SILVA, L. J. et al. Tecnologia e Humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal no Contexto do Processo Saude Doenca. Rev. Esc. Enferm. USP., Sao
Paulo, SP, v. 43, n. 03, set, 2009. Disponivel em: <http://www.sciel
o.br/pdf/ireeusp/v43n3/a26v43n3.pdf>. Acesso em: 30 abr. 2016.

SILVA N. D.; VIEIRA M. R. R. A Atuacgéao da Equipe de Enfermagem na Assisténcia
ao Recém-Nascido de Risco em um Hospital de Ensino. Arg. Ciénc. Saude, v. 15,
n.03,p.110-6,jul./set.,2008. Disponivel em: <http://repositorio-racs.famerp.br/racsol
vol-15-3/IDN2 73.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2016.

SIMSEN, C. D.; CROSSETTI, M. da G. de O. O Significado do Cuidado em UTI
Neonatal na Visdo de Cuidadores em Enfermagem. Rev Gaucha Enferm., Porto
Alegre, RS, v. 25, n. 02, p. 231-42, ago., 2004. Disponivel em:
<http://www.seer.ufrgs.br//viewFile45102447>. Acesso em: 10 out. 2016.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-166X2015000100109
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-166X2015000100109
http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/04.pdf

64

SOUZA, A. B. G. Enfermagem Neonatal: cuidado integral ao recém-nascido. In:
CHAVES, L. D. A avaliacdo da Dor do Recém-Nascido. 1. ed. Sdo Paulo, SP:
Martinari, 2011. p. 197-203.

SOUZA, A. B. G. Enfermagem Neonatal: cuidado integral ao recém-nascido.In:
Recepcéo e Avaliacdo do Recém-Nascido. 1. ed. Sdo Paulo, SP: Martinari. 2011.
p. 65-76.

SOUSA, B. B. B. et al. Avaliacdo da Dor como Instrumento para Cuidar de Recém-
Nascidos Pré-termo. Texto & Contexto de Enfermagem, Florianopolis, SC, v. 15, p.
88-96, 2006. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/tce/v15nspe/v15nspealO.pdf.
Acesso em: 20 set. 2016.

SOUZA, K. M. O. de; FERREIRA, S. D. Assisténcia Humanizada em UTI Neonatal:
os sentidos e as limitagdes identificadas pelos profissionais de salde. Ciénc. Saude
coletiva, Rio de Janeiro, RJ, . 15.n. 02, 2010.  Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413812320100002000
24>, Acesso em: 04 ago. 2016.

SOUZA, N. R. de et al. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: dificuldades
referidas por enfermeiros de um Hospital Universitario. Rev. de Enferm., UFP. [on
line], Recife, PE, v. 09, n. 03, p. 7104-10, mar., 2015. Disponivel em:
<http:www.verista.ufpe.br/revistaenfermagem /index.php/revista/.../11742>. Acesso
em: 24 abr. 2016.

SOUSA, M.\W.C.R. et al.. Quantificacdo das Manipulacbes em Recém-Nascidos Pré-
termo em Unidade de Terapia Intensiva: uma proposta de elaboracédo de protocolo.
Rev. ConScientiae Saude, v. 07, n. 02, p. 269-74, 2008. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa ?id=929702 17>. Acesso em: 23 out. 2016.

TAMEZ, R. N.. Enfermagem na UTI Neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto
risco. In:____ . Estrutura e Organizacédo da UTI Neonatal. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan. 2012. cap.1. p. 1-12.

VERONEZ, M.; CORREA, D. A. M. A Dor e 0 Recém-Nascido de Risco: percepcio
dos profissionais de enfermagem. Cogitare Enferm., v. 15, n. 02, p. 263-270,
abr./jun., 2010. Disponivel em:<http:ojs.c3sl.ufpr.brojs/index.php/cogitare/article /
downlo ad/17859/11652>. Acesso em: 04 ago. 2016.


http://www.scielo.br/pdf/tce/v15nspe/v15nspea10.pdf

