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RESUMO

A prematuridade € uma preocupacado para saude publica no Brasil, por ser um dos
agravos a saude do recém-nascido. O neonato prematuro € considerado quando o
nascimento acontece abaixo de 37 semanas de gestacdo. Com 0 nascimento antes
da data prevista, o recém-nascido necessita muita das vezes cuidados em unidades
de terapia intensiva neonatal, aonde os mesmos recebem uma série de cuidados
fisicos e clinicos como suporte das necessidades fisiologicas que sdo apresentadas.
Os cuidados intensivos requerem muito do prematuro para a estabilidade de
sobrevida, assim sao realizados inUmeros procedimentos considerados causadores
de dor nos prematuros. O organismo do neonato é sensivel até o toque devido as
respostas dos receptores sensoriais ser rapida e de forma agressiva. A partir da
evolucao dos estudos o prematuro ja sente dor desde da vigésima segunda semana
de gestacao. O objetivo geral desse estudo é descrever as medidas humanizadas e
intervencdes ndo farmacoldgicas para diminuicdo da dor e estresse dos neonatos
prematuros internados nas Unidades de terapia Intensiva Neonatal. Sendo que os
objetivos especificos sdo: identificar sinais e sintomas relacionados a dor e estresse
no neonato prematuro e conhecer a pratica profissional dos enfermeiros abordando
cuidados humanizados e as dificuldades encontradas. Essa pesquisa é uma revisao
bibliografica, realizada através das bases de dados: SIELO, MEDILINE, LILACS,
BEDENF. As medidas ndo farmacolégicas sdo essenciais para tratamento da dor e
estresse do prematuro, como controle de ruidos, iluminacdo, o enfermeiro frente a
humanizacdo, método mae-canguru, participacdo da familia, succdo ndo nutritiva,

posicionamento e glicose 25%.

Descritores: Neonato prematuro. Dor. Cuidados humanizados. Enfermagem.



ABSTRACT

Prematurity is a public health concern in Brazil, as it is one of the health problems of
the newborn. Premature newborns are considered when birth occurs below 37 weeks
of gestation. With preterm birth, the newborn often needs to be cared for in neonatal
intensive care units, where they receive a range of physical and clinical care to support
the physiological needs that are presented. Intensive care requires much of the
premature for survival stability, so a number of procedures considered to be causing
pain in premature infants are performed. The body of the neonate is sensitive to touch
because the responses of the sensory receptors are rapid and aggressive. From the
evolution of the studies the preterm one already feels pain from the twenty-second
week of gestation. The general objective of this study is to describe the humanized
measures and non-pharmacological interventions to reduce the pain and stress of the
preterm infants admitted to the Neonatal Intensive Care Units. The specific objectives
are: to identify signs and symptoms related to pain and stress in the premature neonate
and to know the professional practice of nurses addressing humanized care and the
difficulties encountered. This research is a bibliographical review, performed through
the databases: SIELO, MEDILINE, LILACS, BEDENF. Non-pharmacological
measures are essential for the treatment of premature pain and stress, such as noise
control, lighting, nurses facing humanization, mother-kangaroo method, family

participation, non-nutritive sucking, positioning and 25% glucose.

Keywords: Premature neonate. Ache. Humanized care. Nursing.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro é caracterizado quando ocorre antes da 37 semana
gestacional; o ambiente uterino exerce um valor grande quanto 0 peso ao nascer e a
prematuridade neonatal, diversos sofrimento a mulher na gestacdo pode apresentar
como impacto prejudicando o desenvolvimento do feto e fazendo com que acontega
0 hascimento antes do esperado. Alguns fatores durante o periodo gestacional podem
influenciar o parto antes da idade gestacional prevista, tais como baixa escolaridade,
uso de Aalcool, tabagismo, baixa condi¢des socioeconémicas, procedimentos
ginecoldgicos e obstétricos, auséncia de pré-natal, estresse na gestacao, baixo peso
pré-gestacional, doenca hipertensiva especifica da gestacdo, sangramentos vaginais,
infeccdo do trato urinario (ALMEIDA, et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a prematuridade é um problema de
saude publica, a porcentagem de partos prematuros anual chega a 15 milhdes; a
preocupacao € com a sobrevida dos neonatos, ja que as mortes sao consideradas 1

milhdo anual apds o nascimento (WOH,2012).

A prematuridade € um dos fatores que indicam o tratamento dentro de uma unidade
de terapia intensiva neonatal, buscando o alcance de grandes beneficios para
desenvolvimento do neonato; esse tratamento de forma benéfica necessita de
inumeros procedimentos, que podem causar dor ou ndo. A participacdo familiar no
cuidado ao prematuro desperta uma necessidade maior, em manter o vinculo do
neonato com os pais, favorece estabilidade e seguranca durante esse tratamento;
diminui a dor e o estresse. A equipe na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal -UTIN
consegue construir um tratamento humanizado através de medidas adequadas ao
ambiente (BARBOSA, 2016).

Segundo Leone e Tronchin (2001) a UTIN deve ser construida e organizada de acordo
com as necessidades que 0s prematuros apresentam pois sdo suscetivel a risco
durante periodo de internagdo; cada instalacdo e aparelhos usados na UTIN, séo
extremamente importante tanto na assisténcia, quanto para o desenvolvimento do
prematuro sem nenhuma patologia/com patologia; assim na assisténcia, a
participacédo do enfermeiro € de grande valia pois 0 mesmo delimita no planejamento
de acordo com os cuidados a prestar ao neonato, avaliando toda estrutura fisica e

assistencial.
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O setor UTIN é bem diferente ao se comparar com o ambiente uterino; a fase do
recebimento e adaptacao do neonato na Unidade Terapia Intensiva Neonatal torna-se
estressante devido a todo processo de acomodacdo desse recém-nascido; como
analise clinica, manuseio, procedimentos, exames e intervencdes, gerando ao
prematuro uma desorganizacdo do estado fisico e fisioldgico levando a apresentar
estresse e dor. A assisténcia humanizada consegue atingir um nivel de menor
estresse para esse neonato, essas medidas além de ser benéficas para os
prematuros, também € construida com grande valor para a equipe que presta 0s
atendimentos, diminui a forma grosseira e rotineira que acometem os profissionais e
passa conforto, calma e uma excelente administragdo dos cuidados por todos
atuantes (BARBOSA,2006).

De acordo com Lélis e outros (2011) o feto consegue sentir os estimulos dolorosos
guando exposto a procedimentos ou manuseio. O enfermeiro e equipe examina a dor
guando a alteracBes comportamentais e fisioldgicas, tornando-se uma da linguagem
para intervencdes neonatal; os recém-nascidos transmitem seus sentimentos através
de alteracdes em seu estado fisioldgico, uma dessas alteracfes é avaliada a partir da

resposta encontrada nos sinais vitais.

Os profissionais de enfermagem identificam a importancia no tratamento da dor, pela
exposicdo maior e rotineira que presenciam de cada cliente durante diversos
procedimentos dolorosos; consegue ter acesso a interpretacdo do que o prematuro
estd sentindo; com clareza tras o grau de valor dos cuidados antes e apds a cada
estimulo estressante e que causam dor, traca medidas ndo farmacolégicas e
humanizadas relacionada a essa linguagem obtida através dos sinais e sintomas
apresentado de cada cliente (CRESCENCIO; ZANELATO; LEVENTHAL, 2009).

A internacao de um prematuro na UTIN estéd associada a praticas para sobrevida do
mesmo, assim requer cuidados como medidas terapéuticas ou exames. O prematuro
passa por inimeros procedimentos pun¢ao venosa, puncao lombar, sondagem oro
gastrica, sondagem vesical de alivio/ demora, glicemias capilares, realizacdo de
curativos, aspiracdes de vias aéreas, intubacdo oro traqueal entre outros
procedimentos. Esses pacientes transmitem o sentimento de dor em linguagem néo-
verbal, o enfermeiro deve amenizar o estresse/dor que o prematuro possa ter antes

de iniciar os procedimentos, com cautela observar o ambiente proporciona
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tranquilidade ao neonato assim prevenindo a dor (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA,
2012).

O neonato passa a sua transmissao de dor através de sinais como o choro, alteracdes
faciais, modificacbes no sono ou alimentacdo, aumento da frequéncia cardiaca,
respiratéria e pressao arterial; e varios outros sinais. O recém-nascido- RN traduz a
palavra dor diferente de um individuo adulto que consegue caracterizar a dor e
identifica-la com facilidade de comunicacdo. Por ser uma linguagem de transmissao,
mas dificil de interpretar necessita dos enfermeiros um alto nivel de conhecimento,
habilidades, atualizacao cientifica. Como em pacientes adultos a préatica de avaliagédo
torna-se muita das vezes pelo ato do mesmo falar o que esta sentindo; ja nos
prematuros a resposta é mais dificil de identificar, pois aparece de diversas formas
modificando de cliente para cliente (GUIMARAES:; VIEIRA, 2008).

A evolucao de estudos nas praticas de enfermagem traz o aspecto da dor neonatal,
favorecendo cuidados ndo farmacoldgicos para alivio da mesma; porém ha uma
necessidade em ampliar os cuidados dentro das UTINS pelas equipes de profissionais
como também uma revisdo de andlise do aspecto considerado da dor pelos
profissionais. A prematuridade faz com que o neonato seja mais susceptivel a dor e
ao estresse durante todo tratamento (MARTINS; ENUMO; PAULA, 2016).

De acordo com Tassinary e Hahn (2013) é importante a observagédo do profissional
de enfermagem para identificacdo, avaliacdo e compreensdo dos sinais de resposta
de dor do neonato. A dor e o estresse do neonato deve ser tratada, pois contribui para
melhora do quadro clinico, proporciona atendimento humanizado e qualificado. A
enfermagem usa instrumentos para avaliar a dor e medidas ndo farmacolégicas

humanizadas para intervencédo necessaria.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Descrever as medidas humanizadas e intervengcdes ndo farmacologicas para
diminuicdo da dor e estresse dos neonatos prematuros internados nas Unidades de

terapia Intensiva Neonatal.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar sinais e sintomas relacionados a dor e estresse no neonato prematuro.

Apresentar a pratica profissional dos enfermeiros abordando cuidados humanizados

e as medidas néo farmacoldgicas.

1.2 JUSTIFICATIVA

Esse estudo descreve as evidéncias cientificas do cuidado humanizado ao prematuro
com dor, visando auxiliar e melhorar a capacidade da assisténcia de enfermagem. Os
neonatos possuem a forma nao verbal para expressar seus sentimentos, sinais e
sintomas, assim de forma cientifica, social e profissional esses sdo os fatores que

justificam o desenvolvimento do interesse da autora pelo tema dessa pesquisa.

Essa pesquisa através dos dados obtidos contribui para atualizacdo e conhecimento
dos profissionais dos de saude, e ap6s andlise e a conclusdo apontam para melhor
entendimento do enfermeiro a respeito do tratamento e atendimento humanizado
prestados aos neonatos prematuros dentro das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal. Fornecendo um amplo conhecimento a todos profissionais da satude, melhor
gualidade de vida dos prematuros internados na UTIN; sendo de grande importancia
para atualizacédo cientifica e para atuacao do enfermeiro nas intervencdes e qualidade

dos cuidados aos neonatos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RECEM-NASCIDO PRE-TERMO E A TERMO

O neonato pré-termo € caracterizado por ter o nascimento antes do periodo esperado,
ou seja, aquela que nasce antes do “termo”, como também antes da idade gestacional
prevista, inferior a 37 semanas conforme a Organizacdo Mundial de Saude
(SCLOWITZ; SANTOS, 2006).

De acordo com Silva e outros (2009) existem uma classificagdo para o nascimento
pré-termo, ou seja, 0 espontaneo caracterizado por causas idiopaticas, provocado
pelo organismo materno aonde ocorre contracdes no Utero levando ao trabalho de
parto; também o nascimento prematuro por indicacdo médica aonde o médico decide
interromper a gestacdo quando identifica problemas na mulher ou no feto sem
possibilidades de seguir a gestacdo. Ha varias causas que podem levar o
acontecimento do nascimento pré-termo como: fatores ambientais, socioeconémicas,
caracteristicas bioldgicas da mée, acidente durante a gestacao, pré-natal inadequado,
caracteristicas do feto entre outros. Em alguns paises mantem pesquisas para
prevaléncia dos nascimentos pré-termos, como também acompanhamento através do

Sistema de informacdes dos Nascidos Vivos.

O nascimento prematuro envolve varias preocupacdes tanto por parte da estabilidade
desse bebé dentro da unidade terapia intensiva neonatal, quanto para
desenvolvimento futuro desse neonato, como também a visdo dos pais. A
preocupacdo de uma equipe multidisciplinar € no desenvolvimento que o recém-
nascido pré- termo possa ter durante o seu periodo de internacdo, e outra
preocupacao quando esse neonato sai da fase periodo grave para a estabilizacéo; os
recursos tecnoldgicos e a equipe a cada tempo tem se atualizado mais e com
desenvolvimento para atendimento aos prematuros. A fase da alimentacdo tambéem
mostra grande etapa por todos da equipe, como profissionais fonoaudiblogos e até

mesmo a participacdo dos pais (PEGO; MAIA, 2007).

O recém-nascido pré-termo dentro da UTIN necessita de varios cuidados dentro do
atendimento, esses cuidados sédo bem especificos e cautelosos pelos profissionais
atuantes, desde que o neonato sai do centro cirdrgico ja existe critérios e protocolos

para a sobrevida do mesmo, o prematuro é recebido dentro do centro cirdrgico pela
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equipe da UTIN, onde os mesmo envolve profissional medico, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e fisioterapeutas; essa equipe possui todo material de transporte para
o atendimento seguro desse neonato, como incubadora de transporte aquecida, bala
de oxigénio, estetoscopio, sacola plastica para protecdo térmica do prematuro, bolsa
mascara valvula, mascara, laringoscopio e lamina, tubos, circuito de baby Puff ,
termémetro, luvas estéril, fixagdo de tubo, monitorizacdo de oximetria de pulso entre
outros. E de grande importancia manter a temperatura do recém-nascido pois evita
varios disturbios como desiquilibrio de perda e producdo de calor no organismo do
mesmo (BRASIL, 2011).

De acordo com Cruvinel e Pauletti (2009) uma das aten¢des maiores dentro de toda
gravidade no recém-nascido pré-termo é a implantacdo dos cuidados mais
humanizados, os pais mesmo sabendo de toda dificuldade e o nascimento antes do
esperado sempre tem uma visdo daquele bebé lindo do jeito que imaginava, o primeiro
contato é um pouco assustador pois dependendo do quadro clinico desse prematuro
ird ter varias interversdes para atendimento das necessidades que esse neonato esta
apresentando ou passa a apresentar apds os dias dentro desse tratamento; o
emprego da humanizagdo como o Método Canguru que aproxima o neonato com 0S
pais e permitem que 0 mesmo tem uma regulagem de temperatura com o contato

direto com a pele dos pais.

O recém-nascido pode ser caracterizado como neonato, prematuro, prematuro
extremo, recém-neonato ou recém-nascido de baixo peso. Assim sendo considerado
RN até os seus 28°Dias de vida. Existe uma classificacao dentro da idade gestacional,
nascimento dos recém-natos e 0 peso. Sendo diferenciados os recém-nascido: deve
ser considerado a termo todo neonato que nascer depois da 37° semana de gestacao
até a 41° semana e 6 dias. O neonato pré-termo sdo 0s que 0 nascimento acontece
abaixo de 37° semanas de gestacdo. Os recém-nascidos poOs termo ocorre
nascimento com 42 semanas ou maior que isso. Existe também o RN de baixo peso,
ou seja, aquele que nascer com o0 peso inferior a 2,500g. A uma percepcao
diferenciada pelos profissionais enfermeiros quanto a necessidade particular de cada
um dos neonatos na fase dos 28 dias e até mesmo ao longo dos tratamentos que
possam apresentar; e de grande importancia o acompanhamento do enfermeiro para
saude do recém-nascido além dos cuidados nas primeiras horas de vida, esse

profissional pode fazer acompanhamento desse neonato nas unidades de saude, o
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RN tem grande vulnerabilidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM,
2016).

Segundo Knobel (2005) o RN de muito baixo peso é considerado quando nasce menor
gue 1000g, aproximadamente a idade gestacional € inferior a 28 semanas. O peso é
calculado pela idade gestacional através de uma correlacdo usando o percentil 50.
Pela gravidade do peso ao nascer € de suprema importancia que essas gestantes
tenham o parto em servicos hospitalares que possui obstetricia de alto risco como
unidade terapia intensiva neonatal; assim tento maior chance de sobrevida para esse
RN, pois as UTIN tém todo suporte e preparo para atendimento e cuidados para suprir
as necessidades do neonato. Durante o atendimento ao prematuro 0 mesmo pode
apresentar varios fatores de necessidade, assim a equipe das Unidades terapia
intensiva neonatal, ja lida com alteracdes clinicas que preza pelo cuidado deles como
suporte de reanimacédo na sala de parto, cuidados de estabilizacdo e gerais dentro da
UTIN, controle térmico, suporte ventilatério, acesso venoso (periférico, profundo,

cateter umbilical), sondagens, monitorizacdo continua de oximetria entre outros.

A assisténcia neonatal ao RN de baixo peso envolve alguns aspectos particulares e
especificos no controle de cuidados por parte de toda equipe; esses neonatos sao
considerados graves e instaveis. O prematuro de baixo peso apresenta em seu estado
clinico, desiquilibrio de temperatura devido diversos fatores, alguns desses fatores
sdo: escassos de tecido subcutdneo e menor massa corporal. Devido esse
desiquilibrio térmico o neonato de baixo peso necessita de intervencdes que ajude ao
nao perder temperatura (RUGOLO, 2000).

Mediante a consideracdo do autor acima fica claro a diferenca nas intervengdes ao
prestar atendimento de um neonato pré-termo ao comparar com um a termo; a

prematuridade muita das vezes € acompanhada de imaturidades fisiolégicas e

necessidade de um atendimento considerado mais intensivo.

De acordo com (BRASIL, 2008) o nascimento a termo € aquele que ocorre com a
idade gestacional acima de 37 semanas e menor que 42 semanas completas. O
recém-nascido a termo normalmente sdo atendidos em unidades como bercarios,

realizados todos cuidados necessarios e depois encaminhados a mée.

7

Segundo Martins, Calil (2001) o nascimento pré-termo € aquele caracterizado

prematuro que acontece antes da data provavel do parto, ou seja, antes do termo;
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sendo caracterizado o RN que tem nascimento com a idade inferior a 37 semanas
gestacional. A prematuridade € dividida em 3 grupos e separadas de acordo com
idade gestacional: Limitrofe (35 a 36/37semanas), moderada (30 a 34/37 semanas),
extrema (inferior a 30 semanas). A assisténcia dos profissionais de saude é

direcionada em relacéo a idade gestacional, diferenciando as gravidades de risco.

De acordo com Dutra (2006) o recém-nascido pode ser classificado de acordo com
trés origem a idade gestacional (pré-termo, a termo, pdés-termo), peso (normal, baixo
peso, muito baixo peso) e através o crescimento gestacional (apropriado para idade
gestacional, pequeno para idade gestacional, grande para idade gestacional). O
atendimento ao recém-nascido através da classificacado fica mais especifico e auxilia

o profissional a tracar cuidados especificos durante o atendimento.

2.2 PREMATURIDADE E FATORES DE RISCO

A prematuridade é considera um problema na vida dos neonatos, definida pelo
nascimento antes da 37 semana de gestacdo. Quanto menor a idade gestacional e o
peso a nascer mais riscos de mortes e complicacdes. Ressalta sobre as decisdes do
risco de partos prematuros comparados aos nascimentos a termos (MACHADO;
PASSINI; JUNIOR; ROSA, 2013).

Segundo Klossoswski e outros (2016) o nascimento prematuro é considerado um
problema de saude publica ao se comparar as altas taxas de morbimortalidade infantil
dos paises desenvolvidos. Da énfase a vida prematura e as necessidades integral que
0 neonato tem, os direitos da vida prematura, as conquistas como a ampliacdo da

humanizacdo o método canguru.

A prematuridade € um risco tanto na faixa de dias ap6s ao nascer, como para
desenvolvimento futuro do neonato. Na fase de crescimento algumas dificuldades o
lactente ou a criangca que nasceu prematura pode apresentar, sdo observadas pelos
pais, acompanhamentos de estudos, consultas médicas entre outras. Os aspectos
clinicos aparentes de dificuldade ocorrido devido fatores da prematuridade séo
dificuldades na linguagem, desenvolvimento motor, cognicdo e socializacdo. Ha
marcas de diferenciacdo de recém-nascido a termo comparado ao direcionamento de
seu desenvolvimento normal, com as marcas e graus de dificuldades dos recém-
nascidos prematuros apresentam (RODRIGUES; SILVA, 2011).
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Segundo Gonzaga e outros (2016) as causas que provocam maior indice de Obitos
nos recém-nascidos € correlacionadas com a prematuridade e o baixo peso ao nascer.
Muitos fatores influenciam o parto prematuro, assim diversos estudos séo realizados
com base e andlise de ocorréncias da prematuridade. A falta de assisténcia do preé-
natal dificulta a descoberta de algumas causas ou ocorréncias na gestacao podem ser
tratadas ou amenizadas; durante o pré-natal o profissional através de avaliacbes e
acompanhamentos pode intervir diminuindo o risco do parto ocorrer antes da idade

gestacional prevista.

De acordo com Silveira e outros (2008) a prematuridade no Brasil tem um aumento
bem considerado através de uma observacdo demografica realizada nos centros
urbanos; o aumento dos nascimentos prematuros, levou uma grande evolucao para
0s estudos neonatais, assim alcancando melhoria no atendimento e cuidados
especializados. Comparado com outros paises como Estados Unidos e Dinamarca, o
Brasil ndo é o Unico pais que ao passar o tempo é surpreendido com o aumento dos

partos antes da data gestacional prevista.

A prematuridade é causada por diversos fatores alguns deles séo baixa escolaridade,
baixo nivel socioecondmico, deficiéncias nutricionais, alimentacdo inadequada da
gestante e a idade avancada materna. O baixo peso ao nascer tem uma das
consequéncias da nutricdo materna, os autores abordam retardo do crescimento
intrauterino quando a ingesta materna é baixa e pobre em nutrientes. Uma das
preocupacdes dos partos prematuros esta relacionado ao seu acontecimento devido
a um contexto mais complexo, visto que a causa € influenciada por fatores da saude

materna, como também problemas sociais (PESSOA, et al., 2015).

De acordo com Pizzani, Lopes e Martinez (2012) alguns fatores contribuem para risco
da prematuridade e o baixo peso ao nascer, porém podem ser detectados antes de
acontecer. A prematuridade tem sua definicédo a partir da idade gestacional, ja o baixo
peso ao nascer nem sempre acontece devido o nascimento antes das 37 semanas.
Durante o periodo gestacional o pré-natal é essencial para avaliagdo da evolugéo
gestacional, a idade gestacional tem como ser calculada por diversos fatores. Com o
passar do tempo 0s avanc¢os tecnoldgicos contribuiram com mais clarezas e melhores
resolucdes para calculo gestacional; assim contribuindo também para a melhoria da
deteccéo precoce da prematuridade/ baixo peso ao nascer. A prematuridade pode ser

classificada por Limitrofe, moderada e extrema.
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O nascimento pré-termo ndo tem uma causa definida, ocorre por diversos fatores. O
parto prematuro pode ser vaginal ou cesariano, serd definido por profissionais
meédicos ou pela situacdo clinica que a mulher apresenta durante atendimento.
Algumas causas mais comuns sao: infeccfes maternas, multiplos partos, hipertenséao,
tabagismo, uso de drogas ilicitas na gravidez, baixo indice de massa corpoérea, ganho
de peso insuficiente, colo uterino curto entre outros. O parto prematuro tem sido um
problema nos paises desenvolvidos, levando danos na salude das mulheres e bebés,
esses prematuros podem ter sequelas graves mesmo com todo avanco da medicina
(BETTIOL; BARBIERI; SILVA,2010).

Segundo Teixeira e outros (2017) é fundamental a importancia das caracteristicas
materna de partos prematuros; desde a atencdo basica a mulher pode receber
principios e cuidados que diminui as ocorréncias dos nascimentos prematuros e 0s
riscos da prematuridade. Os riscos dos partos prematuros tém relacdo com a saude
materna, falta de cuidados durante a gravidez, falta ativa de busca a saude priméaria

como acompanhamento do pré-natal.

Os prematuros ao longo do seu desenvolvimento podem apresentar algumas
dificuldades devido aos fatores de risco relacionado ao seu nascimento antes do
esperado; assim enfatizar o trabalho encima dos risco e cuidados preciso que a
criangca prematura necessita, torna-se uma das necessidades na pratica de atuacao
do profissional de saude. Na avaliacdo precoce dos riscos, enfatizando a atencéo
primaria, secundaria e terciaria onde essa crianca prematura pode apresentar algum
tipo de dificuldades, Oas avaliagbes precoces contribuem para qualidade de vida e
melhoria no desenvolvimento sendo ele, fisico ou mental (PIZZANI, et al.,2012).

Conforme os autores citados acima a prematuridade deve ser tratada com visao na
gualidade de vida dos neonatos, visto que influéncia futuramente na vida e saude dos

mesmaos.

Os cuidados a ser tomado quanto ao nascimento do RN pré-termo € extremamente
importante para adaptacdao fisiologica e metabdlica; ja iniciam durante a sala de parto
estabilizando o neonato, depois 0 mesmo é conduzido pela equipe a UTIN dentro de
uma incubadora para transporte (MARTINS; CALIL; SACCUMAN, 2001).

De acordo com Kopelman (2006) a sobrevida neonatal foi aumentada com auxilio dos

avancos tecnolégico contribuindo para melhor assisténcia aos bebés prematuros; o
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peso ao nascer € uma grande preocupacao para os profissionais devido elevar a taxa
de riscos e a maior necessidade metabdlica. O atendimento aos neonatos entre 23 a
25 semanas de gestacdo com peso equivalente a 750 gramas tem um aumento

considerado de sobrevivéncia.

2.3 O AMBIENTE NA UTIN

A UTIN é um setor direcionado a tratamento a pacientes considerados grave/risco; 0s
graves sao classificados por apresentar instabilidade por parte do seu sistema
organico; ja paciente de risco é aquele que tem uma instabilidade considerada de base
gue leva alteracfes ao seu sistema organico. Com passar do tempo essa unidade
ganhou evolucéo cientifica e tecnoldgica reduzindo o nivel de mortalidade infantil,
contribuindo para sobrevida dos neonatos. Ao se pensar nesse ambiente deve ter
cuidado minucioso para que seja planejado adequadamente colaborando para uma
visdo ampliada no sentido cientifica e humanizada. S&o compostas por equipes
completas especializadas na amplitude do atendimento do recém-nascido pré-termo
ou com alguma gravidade (DUTRA,2006).

Segundo Almeida, Barbosa e Cavalcante (2010) as UTINs devem ter uma
infraestrutura com base nos atendimentos especializados aos neonatos prematuros
ou com outras dificuldades como instabilidades hemodinamica, disturbios
metabdlicos, insuficiéncia respiratéria, alteracdes de funcdes vitais, baixo peso ao
nascer (pré-termos, PIG), recém-nascidos com necessidades de nutricdo parenteral,
cateterismos, cirurgias e entre outras necessidades clinicas. A coordenagéo da UTIN
deve estar atenda tanto para o pré termo como para os diversos pacientes com
necessidades de internacdo; sendo que a estrutura deve estd adequada desde do
ambiente fisico, recursos de materiais e recursos humanos. A UTIN é dividida de
acordo com grau de complexidade do paciente, unidade de cuidados intermediarios e

unidade de cuidados intensivos.

De acordo com Leone e Tronchin (2001) o servico na UTIN requer planejamento,
devido a uma organizac¢ao qualificada mediada de recursos para oferecer atendimento
a saude neonatal, pois assim com mesmo consegue ter um ambiente com menor
risco, melhor atendimento, proporciona qualidade no cuidado, seguranca para equipe,

by

consegue integrar a participagdo familiar do RN prematuro, estimulo ao afeto e
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amamentacao. Essa unidade é dividida de acordo com grau de complexidade do
prematuro. O enfermeiro além de ter participacdo no planejamento e organizacéo do
ambiente, ele quem é o responsavel na assisténcia, treinamentos, normas e rotina do

setor, equipe de enfermagem e familiares dos prematuros.

O controle do ambiente da UTIN necessita de alguns cuidados como iluminacéo
adequada do ambiente deixando as luzes acessas quando necessario o com foco
menor, controle da temperatura, contato com o recém-nascido, manter siléncio
evitando ruidos. A humanizacdo na UTIN é considerada como um conforto para
prematuro, pois devido ao nascimento antes do esperado acaba se encontrando em
um ambiente diferente do Utero (CRUVINEL; PAULETTI,2009).

A vivéncia da mde em um ambiente novo € algo estranho e uma mistura de
sentimentos, até mesmo de agregar que o prematuro precisa de toda aquela rotina;
estar dentro de uma UTIN significa na visdo das mées algo grande complexo e grave.
No principio do recebimento da mée na unidade para ela € um choque e fator
preocupante é a morte por esta no ambiente considerado para pessoas que precisam
de atendimentos complexos/intensivos; a equipe além de todo cuidado ao neonato
necessita da visao de ter a relacao de vinculos entre as maes e os bebes e adequacgéo
dessa méae nas normas e rotinas (COSTA; ARANTE; BRITO,2010).

Humanizacao é uma das praticas ao se pensar no cuidado dentro e fora das unidades
hospitalares; cuidar do cliente requer de uma equipe além das praticas profissionais
alto conhecimento sobre o que contribui ou ndo para recuperacéo. Atribuir medidas
no ambiente de atendimento como as Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal,
favorece a recuperacdo dos neonatos, diminuindo possiveis danos a saude; para
equipe de enfermagem torna-se adequacdo de uma construcdo ao ambiente de

atendimento valorizando o ser humano (MARTINS, et al., 2011).

De acordo com Moreira e outros (2003) um dos primeiros passos que 0s pais devem
ter durante a descoberta de uma gestacdo de risco, no qual pode provocar
nascimento prematuro € procurar a conhecer os hospitais que prestam atendimento
como de UTI neonatal, j& passam a ter informac¢des quanto ao atendimento do plano,
como é o ambiente, nimero de atendimentos que ja fizeram de prematuros, principais
patologias atendidas, como funciona o trabalho da equipe principalmente se a plantao
médico neonatologista é disponivel 24 horas, se a equipe preza para conforto do

neonato, ambiente durante rotina minimiza ruidos, se a cuidados da equipe para
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reducdo do estresse e como € assisténcia oferecida aos pais e familiares. Uma das
preocupacdes no atendimento da UTIN é o ambiente fisico pois pode ocasionar
estresse e dor ao prematuro uma das praticas para receber melhor esse bebé e os
pais sdo medidas humanizadas: reduzir ruidos, iluminacao, estresse, manipulacdo e

ter cuidado com posicionamento do prematuro.

Segundo Ringer (2010) o parto prematuro deve ser preferencialmente realizado em
hospitais que prestam assisténcia neonatal; a UTIN tem por funcdo oferecer todo
suporte adequado a sobrevida do prematuro, sendo as primeiras horas de vidas mais
criticas consideradas entre 24 a 48 horas; 0s neonatos podem apresentar varios
desequilibrios metabdlicos. Assisténcia inclui sobrevida, suporte ventilatério, liquidos
e eletrdlitos, suporte cardiovascular, transfusées sanguineas, controle de infeccao,

suporte nutricional e outros.

Segundo Lima e outros (2013) existe uma preocupacgdo por parte da abordagem
materna e administracdo dos sentimentos no periodo do recebimento da noticia de
um bebé prematuro; a assisténcia deve ser integrada tanto para o prematuro, mée e

acompanhantes. A UTIN na visdo da mae é um impacto, junto com varios sentimentos.

2.4 FISIOLOGIA DA DOR

De acordo com a Associacao Internacional do Estudo da Dor (IASP) a dor é uma
traducdo da resposta individual de cada ser humano, sendo transmitidas como
experiéncias seja ela sensorial ou emocional. Entretanto é parte de um sentimento
gerado através de algo desagradavel, considerada complexa fisiologicamente e
provocada por varios fatores, podendo ser parte de uma defesa do proprio organismo
(MARTELLI; ZAVARIZE,2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2004) a sensacdo da dor no sistema
fisiolégico do prematuro ja é ativa, os 6érgdos como a pele, visceras, musculos tem
resposta através dos estimulos de receptores poli modais 0s mesmos sao inervados
por fibras classificadas como fibras nervosas (c). Para a respostas tatil a dor € ativada
pelo organismo pelas fibras (AB) essas fibras no inicio da vida do neonato podem
levar a respostas exageradas; pela imaturidade fisiolégica as respostas desses
receptores podem ser demoradas até chegar a sinapses dos neurénios. Os receptores

sensorios ja sao existentes desde a 72 semana de gestacédo, assim se espalhando até
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a na 20°semana de gestacao por todo o corpo. A maior parte dos neurdnios séo
situados na medula espinhal, aonde ocorre a recepcado e maduragcédo das respostas
nociceptivas; as vias corticais sdo consideradas como imaturas diante da resposta
dor, ndo havendo impulsos dolorosos por ela até o SNC. Algumas consequéncias 0s
recém-nascidos podem transparecer como avaliacdo clinica das respostas, como as

mudancas do sistema cardiovascular e sistema respiratorio.

De acordo com Turnage e Labrecque (2015) a resposta da dor € direcionada por
receptores de nervos periféricos eles sdo desenvolvidos cedo e considerado ativos ha
fase de 222 semana gestacional e para o0 estresse na 232 semana gestacional;
algumas respostas como enddcrinas, estimulos nocivos sdo notados mais cedo. A
avaliacao da dor estresse no prematuro pode ocorre através da alteracdo de alguns
sinais: aumento da frequéncia cardiaca, pressao arterial e presséo intracraniana; pois
guando ocorre o estimulo doloroso ou estressante o organismo do prematuro libera
as catecolaminas circulantes que sao neurotransmissores que fisiologicamente
elaboram uma resposta de dor. Considerando que a falta de alteracBes no
comportamento que sédo choro e movimentacdo ndo caracteriza que o recém-nascido

nao esteja com dor.

Os sentimentos de dor serdo gerados de acordo com a expresséao e direcionamento
de cada cliente, a dor é algo que deve ser tratada e os profissionais devem valorizar
a humanizacdo (MARTELLI; ZAVARIZE,2013). Existem duas classificacdes da dor a
cronica caracteriza-se por ter um periodo de longa permanéncia ocasionado um
descontrole do mecanismo enddgeno, excitatérios e as vezes com a perda do sistema
inibitério (SOUZA,2009) ja a dor aguda o tempo de reacdo € menor sua causa esta

associada a lesao tissular como traumatismo.

A dor neonatal € um grande problema para a saude do prematuro, os profissionais
das UTIN conseguem trazer a visdo perplexa das atividades rotineiras. A internacao
desses neonatos é para favorecer a sobrevida dos mesmos, porém o ambiente acaba
sendo estressante desorganizado na visdao do RN pré-termo, os procedimentos se
tornam estressante e dolorosos. O sistema sensorial é imaturo apresenta dificuldades
relacionadas a auto regulacéo. Na vida dos neonatos pré- termos prestar um cuidado
em avaliagcdo da dor exige muito do profissional atuante nas UTIN, sdo eles os
primeiros a lidar com os descontroles de estresse, do estado comportamental e das

respostas fisioldégicas dos prematuros. A experiéncia e o conhecimento teérico por
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parte dos profissionais interagem com uso de algumas préaticas para alivios
humanizados dentro dos cuidados, como o contato com o prematuro, contato dos pais
com o bebé e o0 uso de sacarose para alivio da dor e do estresse (KLEIN; GASPARDO;
LINHARES, 2011).

De acordo com Lawhon (2010) a dor pode ser colocada na énfase daquele que presta
o cuidado, o conhecimento da dor pelo individuo profissional. A dor do neonato pode
ser dividida através de trés fatores, receptor da dor, ou seja, quem recebi essa dor
(prematuro), o causador da dor (Profissional) e quem observa essa dor (pais, outros
profissionais). A dor é um aspecto subjetivo de cada ser humano, ao ser presente na
vida rotineira dos trabalhos dos enfermeiros e profissionais, a mesma acaba refletindo
de diversas maneiras na visao de prestar o cuidado ao prematuro sem sentir a dor por
ele, assim provocando uma desorganizacao nos sentimentos do profissional. Além da
dor o recém-nascido pode passar pelo estresse e alodinia. Para lidar com as diversas
fazes de dor no neonato, deve preparar 0 mesmo com estruturas que promova um
auto regulacao por parte do ambiente que ele se encontra e o que vai levar ele a sentir
dor; com bases em cuidados humanizados alguns contextos séo traduzidos para
reducado da dor e do estresse, sdo usados diminui¢éo da iluminacao, uso de sacarose,
cuidados na postura/manuseio, intervencdes antes e apOs procedimento. Ao se
comparar um neonato pré-termo com o a termo, a dor torna-se maior no prematuro

devido ao prematuro ser mais susceptivel e apresentar limiares menores.

O recém-nascido tem uma resposta fisiolégica a dor bem antes do que se acreditavam
com base nos estudos neonatais; 0s prematuros possuem 0s nervos periféricos ativos
a partir da vigésima segunda semana de gestacédo, logo depois os receptores sao
ativos em outras partes do corpo fetal. Na vigésima terceira semana de gestacao 0s
receptores ao estresse do feto sdo ativos. Durante o desenvolvimento das
terminacbes nervosas as mesmas possuem locais hipersensiveis levando uma
resposta exagerada no sentido dor. A dor no recém-nascido pré-termo pode levar a
vérias alteracdes fisiologicas, sendo que essas alteracdes sdo refletidas como
consequéncia da dor sofrida por esse neonato. A visdo da dor no neonato, mostra
mudancas do estado fisico e clinico no presente e futuro na fase de crianca com
alteracbes comportamental e neurologicas (CLOHERTY; EICHENWALD; STARK,
2015).
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Segundo Scochi e outros (2006) a dor tanto para o RN a termo como para o pré-termo,
ja € reconhecida através de varios estudos que comprovam a maturidade das vias
sensoriais. A dor € uma abordagem de avaliacdo realizada por profissionais atuantes
nas unidades de terapia intensiva; porém encontra-se um certo grau de dificuldades
pela falta da verbalizacdo dos pacientes, a resposta da dor no prematuro depende de
alguns métodos e critérios para avaliacdo, sendo que os profissionais da enfermagem

tém facilidade de realizacédo da avaliacédo através do conhecimento cientifico e pratico.

De acordo com Santos, Ribeiro e Santana (2012) a dor € avaliada através dos
profissionais de enfermagem por alteracdes comportamentais e empirica; destacando
a importancia do uso da escala de dor por passar seguranca e resposta adequada
aos parametros que neonato vem sinalizando. Alguns sinais mais destacados pelos
profissionais durante a avaliacdo é a mudanca do choro e expressao facial. A andlise
clinica de um neonato prematuro com dor engloba vérios cuidados antes mesmo das

intervengdes, como o0 ambiente a intensidade do choro e o causador.

A dor € uma concepcao de sinais e sintomas avaliada através da resposta individual
de cada paciente, enfermeiros e equipe de enfermagem estdo mais tempo com 0s
pacientes e conseguem perceber mudancas do estado comportamental e clinico com
uma facilidade maior, mesmo a resposta no neonato ser nao verbal. O prematuro ou
recém-nascido com baixo peso que necessita de intervengdes para sobrevida, séo
expostos a inumeros procedimentos que sédo considerados causadores de dor; devido
essa percepc¢ao por profissionais atuantes a utilizacdo como a formalizacdo do uso de
escalas nas UTIN é de grande valia para capacitacdo de todos profissionais,
favorecendo ao neonato alivio da dor ou estresse e tratamento adequado antes e apds
a cada intervencao que gera a dor (MARTINS; ENUMO; PAULA ,2016).

A avaliacdo da dor no neonato requer conhecimento cientifico e o uso de instrumentos
adequados que auxilia os profissionais e direcione a falta verbalizacdo do recém-
nascido. Os profissionais que atuam na area de UTIN vivenciam rotineiramente o
manejo da dor (NEVES; CORREA,2008).

2.4.1 ador, 0 estresse e sinais no prematuro

Segundo Mendes e outros (2013) os recém-nascidos pré-termos ou prematuros sao

capazes de sentir dor; a respostas dolorosa é avaliada por profissionais que prestam
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os cuidados, a equipe de enfermagem passa mais tempo durante o atendimento e
acreditam que o neonato tem a capacidade de sentir dor. Através de observacdes
clinicas e conhecimento sobre aquele prematuro a avaliacado de alteragdes dos seus
parametros fisiologicos e comportamentais, resultam na transmissdo de sinais
referentes a dor. As dificuldades expostas foram a falta de embasamento cientifico
para agao terapéutica frente ao sentimento de dor pelo prematuro, por mais que existe
uma vivéncia profissional, ndo ha escala de dor ou algum instrumento para avaliacao

da mesma. No percurso do cuidado zelam pelas praticas humanizadas.

Diante da posi¢do dos autores acima o posicionamento é significativo de uma das
caracteristicas na intervencao realizada pela enfermagem referente a humanizacgéo.
Humanizar é algo complexo e social iniciando desde do respeito; a descoberta da
melhor posicdo para o neonato favorece tanto ao quadro clinico, alivia os sinais e

sintomas e contribui para crescimento profissional.

A dor no prematuro pode ser manifestada de forma aguda por ser provocada por
procedimentos relacionados aos cuidados por parte de necessidades do estado
clinico. Na avaliacdo acerca da resposta dolorosa pode ser encontrado alteracdes
como: aumento da frequéncia cardiaca, arterial e intracraniana. A respostas ocorre
através dos neurotransmissores (TURNAGE; LABRECQUE,2015).

De acordo com Klein, Gaspardo e Linhares (2011) o prematuro sente dor e atrapalha
consequentemente no seu desenvolvimento, podendo ser um grande impacto no seu
aspecto de reatividade; futuramente podem levar a crianga reacfes que o incomode
até mesmo ao seu temperamento. Os profissionais conseguem avaliar o prematuro
com dor e estresse e aplicar medidas de prevencao e alivio, como a aproximacado do

vinculo com os pais que permite passar seguranca, carinho, protecao e afeto.

O neonato sente dor e o conhecimento profissional é fundamental para avaliacédo e
intervencdo; a humanizacdo das UTINs como a sensibilizacdo da equipe de
enfermagem frente ao recém-nascido com dor € de grande importancia, tanto para os
cuidados como ver a crianga como um ser Unico e com formas diferentes de se
expressar, ndo verbal (CHRISTOFFEL; SANTOS,2001).

De acordo com Batalhas, Santos e Guimaraes (2003) ao prestar cuidado ao prematuro
o profissional de enfermagem, necessita de um instrumento para que todos consigam

avaliar o grau de dor apresentado; esse método auxilia a todos que exercem o
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atendimento. O recém-nascido e qualquer individuo merece os melhores cuidados e
boa aplicabilidade de um instrumento, que consiga atingir uma boa resposta para
identificar e classificar. Os enfermeiros s&do profissionais capacitados com
embasamento e conhecimentos cientificos para usarem em sua pratica escalas de

dor frente a um prematuro.

Os profissionais de salde conseguem perceber impactos de procedimentos que sdo
considerados dolorosos, acabam estimulando a dor no prematuro e o estresse; a dor
acaba sendo no RN dificil de ser expressada por ndo existe a forma de expressao
verbal. A dor no prematuro é algo comum dentro da UTIN, porém a necessidade de
protocolos para melhoria no atendimento ao prematuro com dor e a aplicacdo de
medidas humanizadas (MENDES,; et al., 2013).

Segundo Silva e outros (2007) os estudos ja estdo avancados e claros para os
profissionais que o prematuro sente dor, existe a preocupacao da implantacao de
medidas para uso especifico dentro das UTIN que sirva com métodos para
classificacdo da dor; € importante a adequacéo desses instrumentos que codifiquem
a dor no neonato, para que assim seja tratada e haja intervencdo por parte
profissional, trazendo medidas aplicaveis na pratica dentro dos cuidados ao prematuro
pois sdo expostos a muitos procedimentos dolorosos. Esse instrumento é uma base

cientifica fugindo das realidades empiricas.

De acordo com Santos e outros (2012) os profissionais de enfermagem acreditam que
0 prematuro sente dor, sabem avaliar através de alteracdes como sinais e sintomas,
conhecem as escalas de dor; porém nado atuam na avaliagdo da dor no prematuro de
forma sistematizadas. Assim falta dos profissionais uma estrutura cientifica embasada
no uso de instrumentos como escalas de dor, que se soma para avaliagdo correta e

auxilia na intervencéo e tratamento.

O choro pode ser considerado um dos sinais de dor, e as vezes nao € possivel intervir
gue o RN passa por procedimentos que séo considerados causadores de dor, sendo
uma das formas que o mesmo tem para expressar 0 seu sentimento. O neonato
apresenta uma desregulacdo do seu estado emocional; algumas intervencgdes
humanizadas da equipe de enfermagem auxiliam na autorregulardo colaborando para
acalento (BRANCO; FIKETE; RUGOLO, 2006).
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De acordo com Brasil (2011) o RN pré-termo apresenta um gasto energético maior ao
se compara com RN a termo, esse gasto acaba sendo direcionado a dois sistemas do
organismo motor e autdnomo, deixando os demais sistemas com pouca energia. O
prematuro pode transmitir sinais de gasto energético através do estresse sofrido pelo
corpo, alguns sédo manifestados como: palidez, cianose, pletora, bradicardia, alteracao
da frequéncia respiratoria pode elevar ou diminuir, alteragdo motora, choro, sono. Os
prematuros acabam sentindo dor ou estresse com maior frequéncia; para o
profissional os sinais resultam em respostas aonde através da avaliagcdo e exame

fisico, podem intervir e ajudar o neonato a se organizar.

A comunicagdo da dor no neonato é transmitida através de expressdes, sinais,
mudanca de comportamento, choro entre outros. A forma de identificacdo por parte
do profissional é através dos achados clinicos e manifestacdes que o RN transmite,
gue se torna uma soma de conhecimentos e respostas onde o profissional possa
minimizar a dor e o estresse, assim contribuindo para um desenvolvimento saudavel
(GUINSBURG; CUENCA, 2010).

Segundo Neves e Cérrea (2008) para equipe de saude o prematuro sente dor, e a dor
pode ir além dos achados clinicos; considerando a importancia do uso de escalas de
dor para avaliagdo e tratamento correto. Uma das intervencdes sédo as formas
humanizadas realizadas antes e apds aos procedimentos considerados causadores
de dor.

De acordo com Santos, Ribeiro e Santana (2012) a dor no prematuro é identificada e
considerada por parte dos profissionais; sdo usadas a aplicacdo de medidas nao
farmacoldgicas, mas ha falta da forma sistematizada para método de ferramenta de
avaliacdo, sendo assim a equipe de enfermagem precisa da adequacéo de escala de
dor para aplicabilidade nos seus cuidados e melhoria nha qualidade de saude do

neonato.

O estresse no prematuro € um sinal de desorganizagcdo sendo provocado por algum
procedimento ou manipulagéo. O prematuro ele amadurece a sua atividade cerebral
com um tempo, a idade de 32 semanas de gestacdo é considerada um periodo de
reorganizacao fisioldgica. Os neonatos pré-termos sdo estimulados por diversas
formas e sons; assim registrando esses processos e ocorrendo uma desorganizacao.

Durante um procedimento o profissional deve estar atendo aos sinais expressado pelo
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neonato, tornando uma forma de avaliacdo para prestar intervencdes necessarias
(BRASIL, 2013).

Segundo Reichert, Lins e Collet (2007) a fase de internacdo é um fator muito
estressante para o neonato, passam por diferentes tipos de exames que auxiliam na
sua sobrevida, contudo contribuem ao estresse. Os neonatos precisam se adequar a

esse novo mundo diferente da vivéncia que tinham no utero.

2.5 HUMANIZACAO

Segundo Lélis e outros (2011) o cuidado humanistico parte da percepcdo de uma
humanizacéo adequada dentro do setor de internacao, os profissionais necessitam de
proximidade com o0s neonatos, reconhecimento do estado clinico mudancas no
ambiente e assim relacionar medidas que proporcione um ambiente com menor
estresse e dor ao neonato prematuro. A enfermagem tem a capacidade de organizar
o ambiente da UTIN proporcionando ao RN medidas que o traz tranquilidade,
construidas através da evolucao dos estudos da prética profissional. Essas medidas
sdo humanizadas e usadas conforme procedimentos ou alteragbes clinicas dos

neonatos.

A UTIN é uma forma de tratamento e cuidados aos RN de baixo peso, prematuros,
patolégicos ou com algumas necessidades clinicas. Os procedimentos para 0s
tratamentos tornam-se para prematuro como uma resposta de estresse e dor. Ao
prestar alguns tipos de procedimentos a equipe de enfermagem realiza alguns
critérios de alivios com intervengbes ndo farmacoldgica, dentre eles incluem
adequacao do ambiente com diminuicdo da luminosidade, usar tons de voz baixa,
diminuir alarmes, posicionamento dos RN, mudanca de decubito, panos sobre
incubadoras, uso de succdo ndo nutritiva, entre outros (AQUINO;
CHRISTOFFEL,2010).

De acordo com Alves e outros (2011) é de fundamental importancia o uso de escalas
de dor, para adequacao de medidas ndo farmacologicas; ressalta também gque os uso
de medidas como soluc¢des adocicadas necessita de alguns cuidados como analise
do quadro clinico, o0 RN ndo pode estar de dieta zero, como também avaliar o tipo de
procedimento antes de fazer o uso, deixa claro que a acomodacéo e o respeito de

algumas adequacdes para 0s neonatos sao de grande valia dentro da UTIN. Sao
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diversos procedimentos que muitas das vezes causam dores, por iSSO uma
intervencdo através de segmento por escala de dor intercala as medidas néo

farmacoldgicas.

Segundo Reicher, Lins e Collet (2007) a humanizacdo é um aspecto social
caracteristico do respeito ao ser humano, o ambiente hospitalar é assustador para
algumas pessoas, por tanto manter praticas adequadas que geram cuidados
humanizados como diminuir o estresse e reduzir a exposi¢cao rotineira de que 0s
neonatos passam na UTIN, torna-se um cuidado valorizado tanto em aspectos para
melhoria da qualidade de vida, como passa seguranca aos pais. A enfermagem € um
dos pontos forte que contribui para todo esse tipo de cuidado, mantendo o vinculo dos
pais com o bebé e facilitando a amplitude de humanizar em toda pratica realizada no

setor.

A nao verbalizacdo no neonato, levou o crescimento da enfermagem por abordagens
de avaliacdo clinica e comportamental. A préatica de avaliacdo da dor engloba diversas
observacdes, sendo algumas qual tipo de alteracdes clinicas é sugestiva a dor e qual
procedimento este neonato esta sendo exposto; com isso a enfermagem na pratica
abordou diante de procedimentos o uso de medidas ndo farmacolégicas quando
algum procedimento proporciona desconforto, essas medidas alivia a resposta rapida
ao estresse como também a dor; uma das intervencdes usada € a succdo nao
nutritiva. A humanizacao parte de cada acao que torna o ambiente com mais respeito

e adequada as necessidades (CRUZ, et al.,2013).

Segundo Oliveira, Vieira e Collet (2006) a assisténcia humanizada nas UTIN engloba
o tratamento e necessidades clinica de cada paciente, 0 ambiente em si com recursos
tecnolégicos e materiais completos , o trabalho que a equipe realiza como a
integralidade dos cuidados a dinamica entre os profissionais, o emprego da
assisténcia humanizada por parte da administracéo hospitalar, envolvimento de todos
0s tipos de profissionais atuante no tratamento dos neonatos e a implantacdo de nao
separar mae e filho sendo que a equipe necessita da abordagem das mées para trazer

ela a cada dia mais préximo do tratamento do seu filho e do apego com o0 mesmo.

De acordo com Lamy e outros (2005) o método canguru dentro das UTIN é de grande
importancia para o tratamento e desenvolvimento do neonato de baixo peso como
também um foco em humanizagéo dentro do periodo de internacdo; além do contato

pele a pele de mae com o bebé, diminui os danos causados pelo medo dos pais de
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UTIN, facilita o entendimento psicolégico da mulher em associar a importancia do
tratamento do seu filho, através do contato com neonato auxilia na descida do leite
materno. O contato de mée e filho diminui o risco de infec¢cdes e o recém-nascido

desenvolve mais rapido.

A humanizagéo parte de um emprego da assisténcia total dentro da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, colocar em pratica a humanizacao necessita de um uma
organizacdo multifuncional pois tudo que engloba o atendimento tem que presar pela
gualidade do cuidado. A assisténcia humanizada ao paciente necessita da
participagdo da equipe multidisciplinar. Dentro da prestagcdo dos cuidados estéo
algumas medidas como: contato mae e filho (Método Canguru), a diminuicdo da
iluminacao, ruidos (aparelhos, sons altos como a prépria voz do profissional), fazer os
cuidados agrupados, toque, respeitar sono e repouso do recém-nascido, evitar uso de
aparelhos que saem som como celular (MENON; MARTINS; DYNIEWICZ, 2008).

De acordo com Silva e outros (2013) para a equipe de enfermagem a humanizacéo
ainda é vista como a prética do cuidado e ndo como o ambiente completo que esse
neonato se encontra em tratamento/UTIN; acredita-se que para o alcance de
humanizacédo ndo deve esta em foco sé da enfermagem, como também uma gestéo
gue seja responsavel por todo ambiente colocando a pratica geral do servico em prol
do cuidado e praticas humanizadas. Por tanto a humanizacdo dentro da visao de
equipe prestadora de servicos humanizar é se colocar no lugar do outro, compreender
suas hecessidades e além disse a equipe multidisciplinar necessita de um
comportamento bom com os outros para nao interferi na pratica, sendo que a

humanizag&o necessita de parti de todos.

Segundo Lima e outros (2013) a assisténcia deve ser integrada a mae do neonato ou
outras criancas que necessitam de tratamento na UTIN. A visdo da mae que tem o
seu filho sendo internado ou em tratamento, engloba uma mistura de sentimentos e
as vezes frustacdes que as mesmas ndo sabem administrar e ndo conseguem se
controlar; durante os cuidados ao seu filho acaba atrapalhando e deixando o afeto de
lado. Pela UTIN ser considerada alto grau de complexidades as maes se sentem com
medo do que ir4 encontrar ao ver o filho, muitas se assustam com os aparelhos
necessarios para o tratamento gerando desesperos; com isso € veridico a importancia
da assisténcia humanizada tanto a mde como ao neonato. A humanizacdo é um

alcance por parte do tratamento tanto em aspecto social como de saude.
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A palavra humanizar envolve a parte de estrutura fisica do ambiente em si, humanizar
tem a necessidade do vinculo de todos que prestam o cuidado e daquele que ira
receber; o cuidado humanizado parte da acao e necessidade de cada paciente sendo
ele neonato ou néo, cuidar do proximo com olhar em todos sentidos necessarios para
a melhoria em saude. Para o alcance de boas praticas em humanizacdo séo
necessarios treinamentos por parte dos profissionais, alcance para adequacédo da
integralidade de cuidar do proximo (ROLIM; CARDOSO, 2006).

O afeto do recém-nascido com os pais € um dos contextos de zelar pela humanizacgéo
na prética do cuidado, para os pais é um ambiente bem assustador e que uma certa
distancia do seu filho, ja em parte para o neonato o afeto com os pais tranquiliza
trazendo segurancga e amenizando a dor e 0 estresse que 0 mesmo sente durante o
periodo de internacdo. Quando os pais acompanham as praticas que séo realizadas
diretamente para tratamento do seu filho eles conseguem se adequar ao ambiente
com facilidade, assim auxiliando na recuperacdo dos neonatos e proporcionando
vinculos (CONZ, et al., 2009).

Ao pensar no cuidado humanizado a equipe precisa de um preparo para 0
recebimento dos familiares nessa fase de extrema importancia, avalia o desespero
dos mesmos, a ansiedade e insegurancas; ja com acolhimento humanizado a equipe
consegue manter um vinculo proporcionando bom afeto, assim ajudando na estrutura
emocional dos pais ao ver a cada fase e cuidado desse tratamento (REICHERT; LINS;
COLLET, 2007).

O enfermeiro em sua administracdo necessita de uma atengcdo maior para manter a
qualidade de vida de um cliente e a humanizacdo frente a todos cuidados,
proporcionando uma recuperacdo com qualidade (ELER; JAQUES,2006).

De acordo com Rocha e outros (2011) a equipe de enfermagem tem a necessidade
de adequar ao ambiente da UTIN praticas humanizada diminuindo a expressao
grosseria provocada pela rotina do setor. A assisténcia prestada ao prematuro deve
estar voltada a mée e filho, como também deve se zelar pela aproximacédo da familia
ao neonato. Apesar de ser ambiente para tratamento torna-se seguro e familiar,
contribuindo para qualidade da prestacéo do atendimento. A participacao da familia
no acompanhamento da internacdo € gratificante para recuperacdo e saude do

neonato.
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2.5.1 O posicionamento do prematuro na UTIN

Segundo Moreira e outros (2003) a equipe deve estar atenta para proporcionar um
posicionamento adequado/confortavel ao prematuro, pois ndo possui forca muscular
suficiente para controlar seu corpo podendo ficar em posi¢cdes inadequadas
prejudicando futuramente seu desenvolvimento motor. Existe algumas dificuldades
durantes os cuidados ao posicionamento do neonato devido uso de diversos
aparelhos, porém a equipe deve ser apta a oferecer esse cuidado na medida que

consiga adequar posicao confortavel e uma boa postura.

De acordo com Toso e outros (2015) validar os procedimentos € uma forma no qual
todos profissionais pratiquem os cuidados da mesma forma gerando o mesmo
resultado; uma de suas preocupacdes é o posicionamento do recém-nascido na UTIN,
com isso criou a partir de sua pesquisa um instrumento procedimento operacional
padrédo para o posicionamento, as posi¢cdes sdo: decubito dorsal ou posicdo supina
(posicao da cabeca linha média, adequa formacao do cranio evita alongamento da
cabeca), decubito lateral (alinhamento da cabeca em relacdo ao tronco, posicao
considerada neutra) e decubito ventral ou pronacao ( simula posic¢ao fetal, auxilia RN
graves na expansao pulmonar). Os profissionais podem adequar a posicdo com uso

de rolinhos e entre outros.

A posicdo prona é importante para os recém-nascidos pré-termo, sendo indicada a
sincronismo torocoabdominal (OLIVEIRA; BRITTO; PARREIRA,2007).

Segundo Oliveira e outros (2009) a posi¢cdo prona tem uma influéncia significativa
guanto a saude do prematuro, frente a coordenacdo torocoabdominal, transmite

conforto e alivio.

A posicao prona e o método mée-canguru sao eficazes frente a melhora fisioldgica do
prematuro. O método méae-canguru € uma forma de contato e vinculo, proporciona
estabilizacao; ja a posicédo prona € positiva quanto a reposta pulmonar melhorando a
saturacdo e frequéncia respiratoria; gerando resposta de conforto/estabilizacdo
(OLMEDO, et al., 2012).

O método canguru permite a mée um convivio bem préximo ao prematuro criando um
vinculo e um apego maior ao seu bebé, referente ao neonato a posigao traz conforto,

ganho de peso, transmite tranquilidade e temperatura. A assisténcia voltada ao
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método canguru € uma das formas de humanizar o ambiente transmitindo a mée

seguranca e ao bebé inumeros beneficios (SANTOS, et al., 2013).

O enfermeiro e sua equipe sdo 0s responsaveis pelo cuidado ao prematuro, o
posicionamento deve ser rigorosamente aplicavel na UTIN sendo um dos cuidados
essencial para desenvolvimento fisiolégico. A posi¢cdo prona € uma das medidas
adotadas com respostas positivas ao recém-nascido monitorizado (XAVIER, et al.,
2012).

2.5.1.1 Sucgéo ndo-nutritiva

De acordo com os autores Pimenta e outros (2008) um dos cuidados mais aplicados
na humanizacéo dentro das UTINs € a succ¢do nao nutritiva; tal medida ndo tem custo
alto, gera bons resultados. Iniciou-se na forma da enfermagem olhar o neonato além
das intervengcbes medicamentosas, favorecendo seu crescimento em virtude das

medidas nao farmacoldgicas.

O cuidado do prematuro € um desafio para a enfermagem, eles sdo expostos a
inmeros aparelhos de acordo com a necessidade clinica, acabam levando a resposta
de dor ou estresse; umas das medidas aplicaveis pela enfermagem € a succéo nao
nutritiva, a explicacdo da funcionalidade de ofertar esse tipo de succao € avaliada
através da colocacdo do CPAP, aonde os prematuros tém respostas positivas
(ANTUNES; NASCIMENTO,2013).

O estado clinico do RN deve ser considerado pois algumas malformacodes e alteragbes
nao resultando para avaliacdo e uso de medidas como suc¢ao nao-nutritiva; deve
também ser considerado uma linear de peso e idade gestacional entre 1,400 a 1,800
gramas e de 30 a 35 semanas, pois 0s neonatos estéo prontos para iniciar o estimulo
e tera resultados na aplicabilidade dessa medida (CAETANO; FUJINAGA; SCOCHI,
2003).

A succdo ndo-nutritiva € importante na atencdo e saude do neonato prematuro, a
equipe tem que estar sempre atenta a essa estimulagdo, em consideragdo ao seu
beneficio auxilia no neurodesenvolvimento e promove coordenacdo na suc¢ao com

bons resultados até mesmo para futura alimentacao (PIMENTA, et al.,2008).
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De acordo com Caetano, Fujinaga e Scochi (2003) o emprego da sucg¢ao nao nutritiva
promove desenvolvimento oral do RN pré-termo, uma das técnicas é através do dedo
enluvado, porém ndo pode descarta outros cuidados que podem ser inseridos na

salde neonatal.

Segunda Silva, Chaves, Cardoso (2013) uma das medidas aplicaveis antes/ durante
procedimentos dolorosos, é a estimulagédo da suc¢do ndo nutritiva através de uso de
gazes com glicose de concentracdo a 25 %; essa medida resulta tranquilidade ao

recém-nascido.

Diante de alguns procedimentos (puncéo arterial, puncédo lombar) dependendo do
grau de intensidade realizados nos neonatos, os profissionais podem ter cuidado
humanizado através da succao nao nutritiva; existem escalas para uso de instrumento
avaliativo para auxilio profissional para aplicacdo de cada medida ndo farmacologica
(TURNAGE; LABRECQUE,2006).

2.5.2 Diminuicéao do ruido

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (1987) preconiza como normatizagéo
gue os ambientes hospitalares os niveis de ruidos sejam entre 35-45 dBA, conforme
a NBR 10152.

A importancia do controle de nivel de ruidos nas unidades hospitalares com estudo
gerado dentro da UTIN, segundo Peixoto e outros (2011), fica claro para os
profissionais atuante que os clientes estdo expostos a um nivel de ruidos diario,
necessita que haja adequacéo para reducéo de poluicdo sonora nesse setor no qual
abrange uma area desde da estrutura até os procedimentos, para intervencao de
diminuicdo dos niveis de ruidos, precisa de adequar equipamentos e treinar os

profissionais atuantes.

De acordo com Daniele e outros (2011) é claro para os profissionais que na execugao
do trabalho geram niveis elevados de ruidos, destacavel na pesquisa, os indicadores
de producao de ruidos dentro da UTIN como conversas, aparelhos e alarmes; assim
uma das fontes que podem adequar a reducéo de ruidos € adequacédo do ambiente
proporcionando ambiente humanizado tanto para RN como para familia e educacao

permanente.
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O elevado nivel de ruidos € uma grande poluigdo sonora na saude dos neonatos, de
acordo com os autores Kakehashi e outros (2007) os ruidos séo gerados de varias
fontes, tanto do ambiente em si, aparelhos e pelos profissionais; passando do valor
permitido 35-45 dBA, trazendo maleficios a saude neonatal. Existem intervenc¢des nos
cuidados que contribuem para o controle e diminuigdo sonora, COmo a mensuragao

diaria de ruidos e a diminuicao através de educacédo continuada.

Segundo Weich e outros (2011) a implantacdo de medidas de cuidados para reducao
de ruidos na UTIN é uma pratica de sucesso, porém para sua eficacia depende da
contribuicdo e conscientizacdo por parte dos profissionais. O ruido gerado na UTIN

contribui para risco de estresse ao neonato.

De acordo com Rodarte e outros (2005) uma das maneiras de cuidar da saude dos
neonatos é a reducdo de ruidos dentro das unidades de tratamento, um dos
equipamentos mais usados para 0s prematuros sdo as incubadoras fornecem
ambiente de sobrevida, porém a manipulacdo da mesma gera um nivel de ruido alto,
desde dos equipamentos mais velhos até os mais novos. Os profissionais necessitam
de manipular esse aparelho constantemente para prestar cuidados ao prematuro
aonde ocorre a producdo elevada de ruidos, uma das maneiras para que haja a
reducdo de ruidos é a educacao continua dos profissionais e manutencao preventiva

das incubadoras; assim contribuindo para saude e audi¢cdo dos prematuros.

O uso de aparelhos que possa medir ruidos é essencial para ambientes hospitalares,
como as UTIN, pois ajuda a ter um controle do ambiente em si e facilita os profissionais
esta atento a redugdo do mesmo; pois o alto nivel de ruidos pode gerar varios danos
ao prematuro (DIAS, et al., 2008).

Segundo Aurélio e Tocheto (2010) os niveis de ruidos sédo presentes dentro da UTIN
gerado de diversas formas, sdo considerados prejudicial & saude neonatal podendo
levar a alguns danos do tipo fisiologicos até psicologicos. Ressalta a importancia da

normatizacao para controle de ruidos e assisténcia humanizada.

Um dos problemas dentro das UTIN € o desconforto ocasionado devido o som ruidoso,
atrapalha desde do relaxamento do bebé até mesmo provocando perda auditiva. Para
reducdo do nivel de ruidos deve contar com a colaboracédo de todos profissionais

atuante, os mesmos devem estar cientes de tal dano que pode levar ao neonato a ter
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e com zelo praticar medidas como cuidados com portas, alarmes, telefones, radio e
outros (MOREIRA, et al.,2003).

2.6 CONDUTAS NAO FARMACOLOGICAS

Os prematuros sdo expostos a uma grande rotina de exames para andlise clinica e
estabilizacdo da salde; um dos exames realizados € a puncao arterial, 0s
profissionais de enfermagem tem visao de dor, através das escalas de dor conseguem
avaliar e colocar praticas medidas ndo farmacoldgicas para reducao da dor neonatal,
uma das intervenc¢des € uso de chupeta feita com gaze adocicada com glicose 25 %
para reducao da dor durante a puncao arterial (SILVA; CHAVES; CARDOSO, 2009).

De acordo com Lélis e outros (2011) com olhar humanizado na qualidade de vida e
cuidados a prestar, o enfermeiro encontra medidas aplicaveis para reducdo da dor.
Durante os cuidados aos prematuros o enfermeiro ver o desconforto sofrido pelos
mesmos durante aos multiplos momentos estressantes dentro da unidade terapia
intensiva; assim preocupam-se em realizar boas praticas para intervencéo da dor e o

estresse do prematuro.

A humanizacdo deve ser uma das grandes preocupacdes do enfermeiro frente ao
cuidado de um cliente com dor, a dor deve ser tratada (MARTELLI; ZAVARIZE,2013).

A evolucéo dos estudos relacionados a possibilidade de o prematuro sentir dor, deixou
bem claro para todos profissionais de salde a capacidade do RN frente a tematica
dor; a dor é expressada deve ser identificada, avaliada e tratada com medidas cabiveis
através de instrumentos cientificos que transpareca 0 mesmo encontro de resposta
pela equipe; sendo valido o uso das medidas nao farmacol6gicos empregadas pelos
enfermeiros dentro da UTIN. Destaca medidas humanizadas como banho de emersao
trazendo diminuicao da dor e acalento ao neonato, como também o uso de massagem,
musicoterapia, LHO antes de procedimentos (CRENSCIO; ZANELATO; LEVENTHAL,
2009).

De acordo com Farias e outros (2010) uma das formas de avalicdo ao neonato é a
comunicacao néo verbal, o profissional necessita entender o neonato e saber traduzir
as respostas; assim exigindo do profissional enfermeiro o contato com o0 mesmo. O

enfermeiro deve adequar em sua pratica de assisténcia a forma de atendimento
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humanizado, ter vinculo a uma comunicacéo terapéutica acrescida do contato visual,

posicionamento e atencdo ao neonato.

O cuidar do prematuro na UTIN € organizar o ambiente proporcionando qualidade e
assisténcia voltada a humanizacdo; dentro desse setor alguns pontos podem ser
realizados pelos profissionais enfermeiros e equipe transmitindo melhor conforto no
atendimento ao neonato, a equipe deve se policiar quanto a diminui¢cdo de ruidos,
sons, luminosidades, manter minimo manuseio prematuros de incubadora, incentivar
na pratica o toque afetivo (MENON; MARTINS; DYNIEWICZ, 2008).

A posicdo do prematuro € um cuidado significativo pois transmite o conforto
diminuindo o estresse (MOREIRA, et al., 2003).

Segundo Bueno, Kimura e Diniz (2009) é evidenciado o uso de algumas medidas nao
farmacolégicas na pratica e atuacdo da enfermagem, tais medidas como
implementagdo do contato pele a pele, uso de LHO ou seio materno antes de
procedimentos considerados dolorosos e o uso do método canguru.

As medidas ndo farmacoldgicas sao consideras como medidas que humaniza o
ambiente de tratamento; o neonato é exposto a um ambiente considerado causador
de dor e desconforto, apesar da necessidade do tratamento. Algumas das estratégias
adotadas sao a organizacdo do ambiente considerando presenca dos pais, reducao
de ruidos, diminuir uso de fitas, proporcionar um ciclo de organizacao de dia e noite,
estimulacdo sensorial que diminui o estresse (toque, massagem, fala), succdo nao
nutritiva (reduz o desconforto, proporciona auto regulacdo), amamentacdo quando

exposto a procedimentos dolorosos, contato pele a pele (MENEZES, 2006).

Segundo Cordeiro e Costa (2014) deve salientar aos profissionais de enfermagem a
importancia de proporcionar medidas que reduzam a dor/estresse como também
desenvolverem protocolos de cuidados para participacéo e reconhecimento de toda
equipe. Algumas praticas humanizadas realizadas aos recém-nascidos proporciona
conforto e auxilia para intervencbes da dor e estresse: posicionar, cuidados
agrupados, dois profissionais para realizacao de procedimentos, reduzir luminosidade
e ruidos. Usar escala de avaliacdo de dor, intervir e reavaliar depois da conduta

tomada.

As solugbes adocicadas sdo usadas para alivio das dores consideradas agudas ou

provocadas por procedimentos, tal estudo ressalta ndo empregar uso de solugdes
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adocicadas a recém-nascidos que ndo estejam em dieta. A administracdo das
solugdes frente ao cuidado ao RN exposto a procedimentos deve ser usada com
emprego de escala de dor; além do uso de solucdes glicosada a cuidados que
favorecem a reducdo da dor neonatal que podem ser usados como intervencgdes,
canguru, manipulacdo minima, respeitar o recém-nascido durante sono, organizar a

realizacdo dos procedimentos para periodo diurno (Alves, et al., 2011).

No que diz ao tratar ou aliviar a dor do prematuro, os autores Oliveira e outros (2011)
descreve bons resultados em sua pesquisa quanto ao emprego de medidas néo
farmacolégicas como uso de chupeta feita com gaze embebida de glicose e LHO,

acalento e succao nao nutritiva.

De acordo com Motta e Cunha (2014) € essencial fornecer o cuidado humanizado aos
pacientes das UTIN, pois tal acdo reduz o risco do tempo do RN exposto a dor,
algumas condutas a parti de sua revisdo sao usadas pelos profissionais de
enfermagem tais como solu¢des adocicadas glicose/sacarose, suc¢cao nao nutritiva,

contato pele a pele, contencdo, amamentacéo.

Considerando a importancia das medidas ndo farmacoldgicas, os autores Ramada,
Almeida e Cunha (2013) o uso do toque terapéutico é essencial torna-se um cuidado
eficaz no alivio da dor do neonato; além de ser uma forma humanizada permite o
beneficio em reducgédo da dor e conforto, transmite uma forma de vinculo afetivo entre

o0 recém-nascido e os familiares.

Segundo Gaspardo, Linhares e Martinez (2005) a utilizacdo da sacarose antes dos
procedimentos considerados dolorosos (puncdes) tanto para RN pré-termo como a

termo é um cuidado eficaz para alivio da dor neonatal.

A influéncia materna somada com o0 método canguru gera uma resposta positiva ao
RN submetido a procedimentos causadores de dores agudas, transmitindo uma

regulacéo da dor e o estresse sofrido pelo prematuro (CASTRAL, et al.,2012).

De acordo com Andrade e Guedes (2005) o método canguru para prematuro responde
positivamente ao estresse, avaliados em dois grupos de prematuros de 33 semanas
com o peso 1,702kg e 1,809kg; além da reducdo do estresse o prematuro ganha

beneficios de contato pele a pele, vinculo com a mée e melhora do quadro clinico.

2.7 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA UTIN
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O prematuro possui uma enorme sensibilidade, os cuidados dentro da UTIN requerem
cautelas, conhecimento cientifico por toda equipe. A pele do neonato prematuro
possui enorme grau de sensibilidade é fragil devido sua imaturidade, assim exige do
enfermeiro uma atencdo dobrada desde do manuseio desde bebé até aplicacéo de
algum produto, higiene e cuidados gerais (FERNANDES; OLIVEIRA; MACHADO,
2011), o toque terapéutico é benéfico ao prematuro com dor sendo essencial a
aproximacao do profissional enfermeiro (RAMADA; ALMEIDA, CUNHA,2013).

De acordo com Brasil (2017) os cuidados ao RN sdo complexos, exige boa estrutura
cientifica profissional e atualizacdes, o recém-nascido possui métodos de cuidados,
uma das tematicas e conquista do cuidado neonatal é a humanizagéo; desde que a
mulher descobre a gravidez até alta existem politicas e planos de cuidados, e deveres
por parte dos profissionais a cumprir. Ao neonato internado na UTIN, existe atencao
do enfermeiro e de sua equipe quanto a importdncia do método canguru e a

aproximacao de vinculos dos recém-nascidos com seus familiares.

A atuacao profissional na UTIN apesar do ambiente favorecer um trabalho de equipe
e continuidade, o trabalho na pratica acaba sendo um trabalho cooperativo e ndo de
equipe; apesar de toda evolucdo da saude neonatal, os profissionais ainda se
deparam com a atuacdo através da visdo biomédica. O enfermeiro € um profissional
gue possuem suas autonomias em alguns cuidados e particulares de sua funcao,
porém dentro do setor UTIN possui série de dificuldades para essa administracdo,
atua acerca das ordens médicas, conseguem articular alguns pontos sobre sua funcao

que é atuacdo da equipe de enfermagem (GAIVA; SCOCHI, 2004).

Segundo Silva e outros (2005) o ato de cuidar € algo complexo vai além da prética,
prestar o cuidado, precisa ser baseado em toda historia da vida humana, € algo
essencial tanto ao que presta o cuidado como para aquele que vai receber. Ao lidar
com o cuidado é algo complexo sai do material, passa ser uma visao voltada aos
sentimentos de um paradigma que foge da visao politica, e passa a ser uma Visao
complexa que melhora a saude humana, contribuindo para um profissional
capacitado. O profissional muda sua visédo de formacao, assim passa a ter um olhar

ao proximo sem restricdes, criando paradigmas melhores.

De acordo com Silva e Rocha (2011) apesar da permanéncia de alguns profissionais
por periodos longos de atuacdo dentro da UTIN, os mesmos possuem a dificuldade

de lidar com a perda e com a fragilidade dos diagndsticos sem terapéutica para cura,
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porém conseguem presta todo cuidado ao neonato e sua familia, usam préticas de
humanizagédo para amenizar a dor e o sofrimento durante procedimento. Os
profissionais enfermeiros passam por abalos emocionais, sensacdes de frustacoes e

impoténcia.

O enfermeiro precisa fornecer atencao integral ao RN, a uma grande fragilidade dentro
da UTIN, falta de estrutura de planejamento de cuidados ao RN e sua familia, para os
enfermeiros torna-se como uma barreira impedindo a melhor atuacao. O enfermeiro
possui uma grande importancia desde a gestao, administracéo e cuidado dentro dessa
unidade; assim necessita de planejamento nos cuidados e a colaboracdo de cada
profissional. Cada profissional deve um ao outro se respeitar como também respeitar
o seu espaco (MANTANHOLI; MERIGHI; JESUS, 2011).

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal o cuidado refere-se em atender o neonato,
porém a enfermagem deve estar atenta e prestar cuidados a familia; devendo ter um
preparo para fornecer essa assisténcia. O ambiente UTIN no olhar da familia pode ser
Nnovo e um pouco assustador. A equipe de enfermagem e o enfermeiro em sua atuacao
devem criar vinculos da familia com o bebé, a participacéo direta ou indiretamente
aos cuidados, atentando-se ao apresenta-se a todos familiares que estejam chegando
ao setor e aos outros familiares sempre prezar por um ambiente harmonico (ZEN;
CECHETTO, 2008).

Segundo Barbosa (2014) o respeito do cuidado do enfermeiro e equipe de
enfermagem ao recém-nascido possa ser acima de sua patologia, deve-se zelar pelo
cuidado humanizado em virtude da saude, do respeito e vinculo assistencial a familia.

A integralidade das medidas contribui para bons resultados no atendimento neonatal.

De acordo com Klock e Erdmann (2012) o cuidado de enfermagem dentro as UTIN,
passa por grandes avancos tecnoldgicos e soma-se com a evolucao das praticas da
enfermagem, o cuidado ao recém-nascido é direcionado com as praticas
humanizadas tornando-se o melhor possivel; contudo lidando com a fragilidade da

prematuridade.

A dor estd presente na UTIN e os profissionais enfermeiros em sua atuacéo
necessitam do uso de instrumentos para avaliar conforme as reacfes apresentadas
pelo prematuro com dor; auxiliando no plano de cuidado para aplicar a medida cabivel
ao mesmo (PRESBYTERO; COSTA; SANTOS, 2010).
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Mediante a descricdo de Christoffel e outros (2017) é importante a atualizacdo do
conhecimento do enfermeiro diante da tematica atender o RN com dor, assim

contribuindo para melhor assisténcia e intervencgao.

De acordo com Eles e Jaques (2006) é fundamental o enfermeiro no tratamento do
paciente com dor; além das condutas para alivio a assisténcia é de forma integral, o
enfermeiro tem um contato maior com o cliente e fornece medidas que somaveis para
cuidados durante a internacdo e até mesmo para a alta. O planejamento para os
cuidados especificos na dependéncia de cada paciente, resulta na qualidade de vida

apos necessidades hospitalares.

Segundo Durdes e Oliveira (2017) o enfermeiro € o profissional mais apto a
aplicabilidade das medidas nao farmacoldgicas pela presenca maior com o neonato;
durante as intervencfes humanizadas o seu significado tem um valor especifico
diante do cuidado, devido ao avanco dos estudos que comprovam a importancia do
uso no periodo da dor neonatal.

2.8 DIFICULDADES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO DA
DOR

Segundo Christoffel e outros (2017) os profissionais conseguem fazer avaliagcdo da
dor, porém nao possuem um critério de avaliacdo para toda equipe; o mesmo
descreve em sua pesquisa certa dificuldade dentro da atuacdo de profissionais dentro
da UTI neonatal. A avaliagdo da dor ocorre de forma individual por parte dos
profissionais, 0s mesmos sabem passar o tipo de critérios que usam e as medidas
nao farmacoldgicas. Assim faltando uma estrutura por ndo agir em equipe, a falta de

registros em prontudrios, e uso de escalas de dor.

De acordo com Corréa e Neves (2008) por mais que os profissionais pesquisados
sejam capacitados para avaliar um neonato com dor, identifica que ha ainda
necessidades de melhorias na capacitacdo dos profissionais de saude; o prematuro
tem uma resposta ndo verbal, uma das dificuldades na prestacdo de cuidados
especifico como analise e intervencdo da dor. Os profissionais na vivéncia pratica
usam intervencdes antes dos procedimentos dolorosos nos neonatos como: uso de
sucg¢do néo nutritiva como acalento e canguru contato pele a pele com os pais

representa tranquilidade ao prematuro.
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O enfermeiro além de gerenciar o ambiente da UTIN necessita dar assisténcia aos
familiares, ao prematuro e sua equipe. O cuidado com neonato requer muito do
profissional ele precisa ter um olhar além da estabilidade da saude, como a
administracdo da visdo humana, da saude psicossocial desse prematuro e de sua
familia. De maneira mais complexa o ambiente torna-se gratificante, mas o enfermeiro
necessita de atualizacbes dos avancos tecnologicos que mantem a sobrevida
neonatal durante a internacéo; em torno da fragilidade de lidar com um prematuro o
enfermeiro acaba desenvolvendo um aprendizado amplo e agrupando varios
desenvolvimentos profissionais que se soma na atuagdo dentro da UTIN e na
assisténcia prestada. A dificuldade é que cada profissional respeite o espaco do outro
(KLOK; ERDMANN, 2012).

De acordo com Presbytero, Costa e Santos (2010) a avaliacdo da dor ainda € uma
das dificuldades encontradas por parte da equipe ao prestar esse cuidado, ndo a uso
de escala de dor na avaliacdo dos cuidados dentro do hospital pesquisado, os
enfermeiros reconhecem que o RN sente dor devido as alteraces comportamentais,
fisiologicas e emocionais. Prestam alguns cuidados n&o farmacologicos por
experiéncia, como também farmacol6gico de acordo com prescricdo médica. Mas a

necessidade de ter um critério para avaliagdo de por parte do enfermeiro.

Segundo Amaral e outros (2014) os enfermeiros e equipe de enfermagem acreditam
gue o prematuro sente dor, até mesmo mais do que o RN a termo; fazem uso de
escala de dor e outras avaliacdes fora da escala. Para método de intervencdo usam
medidas ndo farmacol6gicas como posicionar 0 prematuro, uso de suc¢do nao

nutritva e organizacdo. A atualizacdo € essencial para melhor avaliacdo e

aplicabilidade das medidas nao farmacoldgicas.

A equipe de enfermagem passa maior tempo com o recém-nascido devido ser a frente
dos cuidados, a humanizacdo € uma das praticas que maior se adequa para uma
excelente assisténcia frente a dor neonatal; devido a maior exposicdo de
procedimentos realizados nos neonatos dentro da UTIN, sédo realizadas medidas
humanizadas pela enfermagem; por tanto a equipe necessita de uma ampla visao de

conhecimentos para avaliar o neonato com dor (EDUARDO, et al.,2017).

De acordo com Mendes e outros (2013) para uma assisténcia adequada frente a
avaliacdo do recém-nascido com dor a enfermagem precisa de capacitagdo e uso de

protocolos de dor. Mesmo com a avaliagao dos sinais subjetivos de dor evidenciados
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pelos profissionais e a oferta da assisténcia humanizada, as escalas de dor auxiliam
a todos terem a mesma avaliacdo e prestar medidas conforme a resposta dolorosa
gerada. O enfermeiro € o responsavel pelas condutas tomadas pela sua equipe e

necessita de atencéo nas dificuldades de sua equipe acerca do cuidado ao neonato.

Segundo Oliveira e outros (2011) o cuidado relacionado ao prematuro com dor se
baseia em praticas associadas pela equipe de enfermagem dentro da unidade de
terapia intensiva neonatal, a enfermagem realiza medidas que na pratica mostra-se
eficaz diante de uma avaliacio do RN com dor ou exposto a procedimentos
considerados dolorosos; falta uma estrutura com base cientifica para que todos
profissionais possam da seguimento as medidas ndo farmacoldgicas ,assim como
saber usar em doses certas e protocolos para que todos tenha a mesma avaliacdo e

intervencoes.

A dor € uma das grandes preocupacdes para os profissionais atuantes em UTIN, pode
ser considerada como 5° sinal vital nos neonatos, mas a avaliagdo correta da dor
torna-se na pratica uma dificuldade, a equipe de técnicos em enfermagem esta bem
presente na rotina de cuidados dos prematuros tem mais acesso ao ver algum tipo de
alteracdo apresentada no estado clinico e fisico, porém ndo tem buscas por
conhecimento em base cientifica. Na pratica a dificuldades do encontro para uso de
um instrumento que seja adequado na avaliagdo ou até mais de um instrumento para
uso por parte de todos profissionais para contribuirem com uma assisténcia integrada
ao recém-nascido com dor; promovendo intervencfes e um desenvolvimento aos

cuidados adequado a saude neonatal (SCOCHI, et al., 2006).

Segundo Veronez e Corréa (2010) os profissionais de enfermagem conseguem avaliar
a dor no recém-nascido, acreditam que o0 nheonato sente dor. Em base de
administracdo dos cuidados, a deficiéncia vem desde da formacédo dos profissionais,
nao possuem aprendizagem durante 0 curso que colaborem com atuagcdo na
avaliacdo da dor; falta 0 uso de instrumentos que auxilia na avaliacdo por parte de
todos os colaboradores frente ao neonato com dor. O uso de escala de dor
proporciona aos profissionais de forma cientifica que a dor seja avaliada com os

mesmos conceitos e principios.

Os autores descrevem que apesar do autoconhecimento e da viséo dos profissionais

gue o RN sente dor, cabe aos profissionais enfermeiros atualizacbes sobre a dor e
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capacitagdes; assim diminuindo o risco do cuidado inadequado ao RN com dor
(MARTINS, et al., 2013).

2.9 ESCALAS DE DOR

De acordo com Silva, Chaves e Cardoso (2009) as escalas de dor é um instrumento
para que o profissional atue de forma adequada, conforme a resposta traduzida pelo

neonato e a necessidade de intervencao.

Os autores Linhares e Doca (2010) acreditam que a dor € um sinal de alerta e deve-
se intervi através de escalas, ndo existe o melhor instrumento e sim adequar a uma
boa forma de avaliacdo/mensuracao. A dor esta correlacionada com varios aspectos
desde do biolégico até o comportamental; o profissional enfermeiro/satde precisa
estar atento a todo um contexto para avaliar a dor no neonato, o tipo de instrumento
aplicar, como aplicar quais as intervengdes necessarias farmacologicas e néo

farmacoldgicas.

A cerca da avaliacdo da dor € importante que seja realizada através de instrumento
adequado; as escalas de dor como a Neonatal Infant Pain Scale- NIPS resulta em
aspectos fisiologicos e comportamentais. O enfermeiro precisa ser o papel principal
acerca da assisténcia e intervencgdes a saude do neonato (CRUZ; STUM, 2011). NIPS
€ um instrumento préprio para o uso em RN pré-termo, a dor é avaliada através de
resultados fisiolégicos e comportamentais, alguns aspectos sao considerados como o
choro e padréo respiratorio. A dor avaliada tem por caracteristica ser aguda, ou seja,
ela esta relacionada com medidas necessarias para intervencdes como intubacao,
aspiracdo gastrica e outras. O uso da escala deve ser baseado através de uma

avaliacao antes e depois dos procedimentos (SILVA; SILVA,2010).

A dificuldade dessa escala NIPS é aplicagdo em neonatos intubados devido a
auséncia do som do choro. Pode ser avaliada pela equipe de enfermagem junto com
0s sinais vitais e a dor é considerada quando a pontuacgdo for igual ou maior que 4, de

acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2010).

Segundo os autores Silva e Silva (2010) existe inUmeras escalas de dor, cerca de 20
tipos de diferentes instrumentos. O instrumento a ser usado pode ser adequado

através da classificacdo do neonato pré-termo ou a termo, diante da caracterizacao
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da dor aguda/ crdnica e intervengdes utilizadas. Assim as escalas mais utilizadas para
avaliacdo da dor neonatal sao:

Echelle Doulleur Inconfort Nouveau- né (EDIN) sdo usadas em neonatos com dor
prolongada sendo pré-termos considerados graves, intubados ou pds cirlrgicos; esse
instrumento auxilia o profissional avaliar e acompanhar por um tempo maior o
comportamento do neonato e intervir de maneira adequada de acordo com o0s
parametros. Alguns sinais avaliados séo expressao facial e movimentos corporais. O
enfermeiro € um profissional apto ao uso da aplicacdo dessa escala, sendo

caracterizado dor quando a nota for maior que 7 pontos.

Behavioral Indicators of Infanti Pain (BIIP) essa escala pode ser usada em RN pré-
termo tem por objetivo avaliar dor do tipo aguda provocada por venopuncao; os sinais
de alteracbes avaliados na mesma e mudanca no estado de sonol/vigilia, dois
diferentes movimentos nas maos e outro. Um instrumento caracterizado por uso

médico, a consideracao de dor com nota acima de 5 pontos.

Premature Infanti Pain Profile (PIPP) a avaliacdo pode ser para neonatos pré-termo
ou a termo, trata-se de instrumento que avalia a dor aguda ou prolongada; os sinais

avaliados frequéncia cardiaca, saturacéo de oxigénio, expressao facial e outros.

Nepean Neonatal Intensive Care Unit Pain Assesment Tool (NNICUPAT) usada para
RN pré-termos, avaliagdo de dor aguda provocada por procedimentos de rotinas
dentro das UTIN; o instrumento se da através de mudancas de sinais do heonato como
frequéncia cardica, frequéncia respiratoria, cor da pele. Adequada a aplicacdo nos
neonatos devido a exposi¢ao rotineira de inlmeros exames que Sa0 necessarios para

a sobrevida.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada no periodo de marco a junho de
2018, sobre a tematica: Medidas humanizadas para reducdo da dor neonatal,

avaliadas pelo enfermeiro.

O estudo bibliografico torna-se uma das melhores formas de reunir varios contextos
abordados dentro da tematica pesquisada, realizando assim um levantamento de
artigos entre eles selecionando suas semelhancas e diferenca. A abordagem e unido
dessas informacdes, auxilia no desenvolvimento e amplitudes de conhecimentos da
enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO ,2010).

Identificou-se o0s estudos nos bancos de informagdes como livros, artigos,
dissertacbes, monografias, base de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library
onLine), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base

de Dados de Enfermagem).

A pesquisa foi através da revisdo de 94 artigos, 9 livros e manuais do Ministério da

Saude.

Utilizou-se como estratégia de busca os seguintes descritores: neonato prematuro,
humanizacéo, dor, enfermagem. Os textos selecionados correspondem ao periodo de
2000 a 2017. Os critérios de inclusao foram livros, artigos, textos completos
publicados na lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo foram textos

incompletos e publica¢cdes que ndo respondiam ao tema abordado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tema exposto: Medidas humanizadas para reducéo da dor neonatal, avaliadas pelo
enfermeiro. A abordagem desse assunto, foi realizada mediante a revisdo bibliografica
que contribuiu para leitura e conhecimento da autora sobre diferentes tipos de

pesquisas que correspondem ao interesse desse estudo.

Diante da avaliacdo dos artigos identificou-se 3 eixos tematicos: o estresse e a dor no
prematuro referente aos sinais e sintomas, importancia do enfermeiro no manejo da

dor e 0 emprego das medidas nao-farmacolégicas.

A discussao desses estudos foi analisada de forma minuciosa, realizada através da
leitura dos artigos, com a trajetoria para o alcance dos objetivos dessa pesquisa. Ao
abordar a saude do neonato com dor, torna-se complexo devido a falta da néo-

verbalizacéo.

A partir da andlise dos conteudos, foram selecionados 10 artigos que caracterizam ao
encontro dos 3 eixos abordando resultados por diferentes autores, assim contribuindo

na discusséo da pesquisa.

Quadro 1- A distribuicdo dos artigos corresponde aos seguintes critério: periodicos,

titulo, autor, ano e consideracées

(continua)
PERIODICOS TITULO AUTOR ANO CONSIDERACOES
Dor neonatal:
Medidas néo- Intervencao da dor
1- Revista farmacoldgicas AQUINO, F.M; 2010 | através de medidas ndo
Rene | utilizadas pela equipe CHRISTOFFEL, farmacolégicas e
de enfermagem M.M. cuidados da equipe de
enfermagem
Implementacgéo de
2- Escola | medidas para o alivio OLIVEIRA, R.M, et Uso de medidas néo
Anna da dor em neonatos al. 2011 farmacolégicas pelos
Nery pela equipe de profissionais de
enfermagem. enfermagem
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Quadro 1- A distribuicdo dos artigos corresponde aos seguintes critério: periodicos,

titulo, autor, ano e consideragoes.

(continua)
Assisténcia
integral ao KLOSSOSWISKI, D.G;
3- Revista recém-nascido GODOOI, V.C; XAVIER, Cuidados ao
CEFAC prematuro: C.R; FUNJINAGA, C.I 2016 | prematuro dentro das
implicacGes das praticas
praticas e da humanizadas do
politica publica. método canguru
A succ¢do ndo
4- Revista nutritiva do ANTUNES,J.C.P; A succédo nao
Brasileira de | recém-nascido NASCIMENTO, M.A.L 2013 | nutritiva no manejo
enfermagem | prematuro como da dor realizada pela
uma tecnologia enfermagem
de enfermagem.
Atuacgédo da
5- Rev. Latino- enfermeira na MONTANHOLI, L.L;
Am. unidade de MERIGHI, M.A.B; 2011 Atuacgéo do
Enfermagem | terapia intensiva JESUS, M.C.P. enfermeiro nos
neonatal: entre cuidados do recém-
oideal, oreal e nascido na UTIN
o0 possivel
CRESCENCIO P.E;
6- Revista Avaliacao e ZANELATO,S. Avaliacéo da dor no
Eletrénica alivio da dor no LEVENTHAL, S.C 2009 recém-nascido pelo
de recém-nascido enfermeiro e medidas
Enfermagem para alivio
Cuidado
7- Escola Anna | humanistico e Cuidados do
Nery percepcbes de LEIS,A.L.P, et al. 2011 | enfermeiro ao recém-
enfermagem nascidos frente a
diante da dor do procedimentos
recém-nascido. dolorosos
8- Acta Dor em BATALHA, L; SANTOS, A dor nos cuidados
Pediatrica cuidados L.A; GUIMARAES, H; 2007 intensivos e o
Portuguesa intensivos tratamento
neonatais
Equipe de
9- Escola Anna enfermagem AMARAL,J.B, et al. 2014 | Formas de avaliacdo

Nery

diante da dor do
recém-nascido
pré-termo

e intervencdes para
RN pré-termo frente
a dor
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Quadro 1- A distribuicdo dos artigos corresponde aos seguintes critério: periédicos,

titulo, autor, ano e consideragdes.

(concluséo)

10-Revista REICHERD, A.P.S; LINS, Contribuicdo da
Eletronica de Humanizagéo R.N; COLLET,N. 2007 enfermagem na
enfermagem do Cuidado da assisténcia
UTI Neonatal humanizada ao
neonato

Fonte: Elaboracéo propria (2018).

4.1 Sinais e sintomas referente a dor e estresse no prematuro

Os art.3,5,6,8,9,10 relatam a UTIN com a visdo que da humanizacédo dentro das a¢bes
que compde o atendimento ao prematuro. A forma com que os profissionais atuam
dentro desse setor pode aumentar o nivel de estresse levando a piora no quadro; a
diversas maneiras de humanizar sendo diretamente na forma dos cuidados ao RN e
indiretamente na organizagéo do setor. As medidas adequadas como cuidados com 0

excesso de manipulacao, iluminacao, poluicdo sonora, favorecem a humanizacéo.

De acordo com os autores Turnage e Labrecque (2015) a dor no neonato a maioria
das vezes é aguda, por ser considerada logo a p6s 0 excesso de manuseio ou
procedimentos. Uma das eficacias para minimizar os sinais e sintomas sdo a acao
através das intervencdes humanizadas tanto do ambiente como através de cuidados

nao farmacoldgicos.

O choro é uma das formas do prematuro expressar seus sinais e sintomas referente
a dor e estresse, segundo os autores Branco, Fikete, Rugolo (2006) a avaliagao deve
ser realizada antes e apds procedimentos, sendo que o choro na visdo dos
profissionais € interpretado de diversas formas pois 0 encontro de resposta estar no

tom e aspectos faciais.

Segundo Guinsburg, Cuenca (2010) devido a falta de comunicacao verbal, o RN gera
algumas mudancas fisicas e fisiolégicas contribuindo para a identificacao de alteracao
como mudanc¢a do comportamento, agitacdo, choro, sinais vitais. O profissional deve
estar atento e realizar uso de escala, ndo deixando de intervir através de medidas de

acalento.
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4.2 O ENFERMEIRO COMO RESPONSAVEL NA HUMANIZACAO

O enfermeiro € um dos responsaveis pelos cuidados ao RN, dentro das UTINs a
importancia da sua funcdo profissional é destacavel. O trabalho ocorre de varias
formas, mas a visdo de ambiente de internagédo deve ser vista de maneira complexa
pelo profissional e tratavel diante da humanizacdo (DUROES; OLIVEIRA, 2017).

Os neonatos passam a maior parte do tempo com a presenca do enfermeiro em suas
avaliacoes e cuidados, os autores dos art.1,3,6,7,10 descrevem a vivéncia a atuacao
do profissional como sua importancia ao se pensar em uma assisténcia integrada. Os
prematuros sdo submetidos ao um ambiente diferente da vida uterina, com um
despreparo enorme para nova vida. A UTIN deve ser organizada sobre normas e
gestdo do enfermeiro, pois 0 mesmo tem a capacidade e conhecimento das
necessidades reveladas pelo prematuro. O setor de internacdo humanizado precisa
de diversas acdes para tal alcance, como a colaboracdo desde os setores

administrativos até os responsaveis pelos cuidados.

As préaticas humanizadas nao significam ser aplicadas diante de um cuidado ao
prematuro, necessita da acao de todos os profissionais que compde a equipe da UTIN
sobre administragéo e treinamentos do enfermeiro. O setor deve ser conduzido pelos
protocolos de implantacdo, educacdo continuada e supervisdo do enfermeiro. A
humanizacdo € a igualdade da soma de diversas realizacbes de condutas
profissionais, cuidados, intervencbes e conscientizacdo dos profissionais. O

enfermeiro é fundamental na intervencao e avaliacdo do RN (ELER; JAQUES, 2006).

4.3 TRATAMENTO DA DOR COM AS MEDIDAS NAO-FARMACOLOGICAS

De acordo com o art. 2, a humanizacdo e a forma de tratar o neonato com dor
composta por praticas essenciais dentro das UTINs; a fase de internagéo exige muito
do prematuro, o profissional deve estar apto a empregar e avaliar a dor e estresse. As
intervencdes usadas séo técnicas consideradas ndo-farmacologicas, que possui por
caracteristicas cuidados adotados para minimizacao desses sinais e sintomas. Assim
os art. 4,5,8,9, relatam as intervengdes necessarias, o olhar do profissional de

enfermagem quando o neonato que necessita de algum procedimento considerado
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causador de dor, como também descrevem as medidas humanizadas usadas como

tratamento.

A internacao de um recém-nascido pré-termo na UTIN pode gerar diferentes situacdes
causadoras de dor ou estresse; o neonato produz uma resposta através das
mudancas do estado clinico, fisiolégico e comportamental quando exposto a algum
estimulante considerado doloroso, existe diversas formas de procedimentos,
manipulacdes excessivas, patologicas, cirargicas. O lidar com a dor é algo complexo,
mas ideal, quando a funcionalidade em cuidados para alivio. As intervencdes
humanizadas como: acalento, uso de chupetas feitas com gaze e glicose, suc¢ao nao
nutritiva e leite humano ordenhado, sdo usadas apés a avaliacdo e confirmacdo do
neonato esteja com sinais de dor e estressado, também usadas frente aos
procedimentos causadores de dor (OLIVEIRA, R.M, et al., 2011).

Os art. 4 e 6, pontua o uso das formas humanizadas que se iniciou através das
praticas assistenciais da equipe de enfermagem. Tais cuidados sdo considerados
amenizadores da dor neonatal. As praticas da equipe de enfermagem e salude exige
alto conhecimento para examinar o prematuro e promover a medida certa. O alivio da
dor neonatal se traduz pela humanizacéo dentro dos cuidados aplicados, portanto se

faz necessario o uso de protocolos ou escalas que avaliam a dor.

Segundo os autores Olmedo e outros (2012) uma das formas mais eficaz de transmite
conforto e qualidade na assisténcia é o uso do método méae-canguru, permite ao
prematuro contato pele a pele com a mée, auxilia na temperatura, corresponde
reducdo do estresse e uma forma de acalento. A posi¢cdo prona tem uma grande
funcionalidade em aspecto de melhora do quadro clinico e na organizacao postural do
bebé.

O emprego da familia e a participacdo dos pais aos cuidados do prematuro durante
essa fase de internacdo, correspondem de maneira positiva, passa seguranca,
conforto e acalento (CONZ, et al.,2009).

De acordo com Pimenta e outros (2008) o uso de succ&o néo-nutritiva como
intervencado antes e apds procedimentos considerados causadores de dor, ameniza o

sofrimento do neonato e auxilia na coordenacao da sucgao.

Segundo Silva, Chaves, Cardoso (2013) uma das medidas aplicadas consideradas

positivas nos cuidados é o uso de glicose 25%, auxilia no acalento durante os
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procedimentos estimulando a concentragdo do neonato para succao, resultando em

tranquilidade do mesmo e qualidade de vida.

Os autores Moreira e outros (2003) que a equipe deve se preocupar quanto ao nivel
de ruido pois 0 mesmo contribui para o estresse, dificulta o neonato se concentra

diante da dor, podendo levar a danos futuros.

O cuidado com a iluminacgao deve ser adotado como humanizagé&o, pois gera impacto
na saude do neonato, alguns deles s&o: visdo, desconforto, desorganizacao
comportamental, contribuindo para aumento da dor e do estresse. Os profissionais
devem respeitar o momento do soninho agrupando cuidados e administrando os focos
de luz no ambiente (MENON; MARTINS; DYENIEWCZ, 2008).

Segundo Toso e outros (2015) o posicionamento do prematuro é essencial na pratica
profissional, resulta na estabilizacdo clinica principalmente respiratoria, ajuda na
reorganizacdo. Um dos mais aplicados é posicdo prona positivo em relacdo ao

acalento, sono e melhora na ventilagéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcancou seus objetivos propostos que dispunha descrever as
medidas humanizados para a reducéo da dor neonatal avaliadas pelos enfermeiros.
O assunto € bastante abordado pelos autores. Observou-se a dificuldade da
implantagéo de instrumentos dentro das UTINs e o conhecimento profissional sobre
ao prematuro senti dor.

A investigacdo dessa pesquisa apresentou que as medidas ndo-farmacoldgicas sao
eficazes para reducéo da dor e do estresse no neonato prematuro, o uso € frequente
por parte da equipe de enfermagem durante os cuidados, porém ha falta do uso e
conscientizacdo quanto ao valor da implantacdo das escalas de dor. O cuidado
humanizado na UTIN depende de educacao continuada, educacéo dos profissionais
e pais sobre influéncia do ambiente no tratamento. A realizagdo de normas e rotinas
por parte da gestdo do profissional enfermeiro, contribuem para o uso de todos

integrantes da equipe dentro do setor, resultando na humanizacao.

As medidas como controle de ruidos, iluminacao, o enfermeiro frente a humanizacéo,
método mae-canguru, a participacdo da familia, suc¢cdo ndo nutritiva, emprego de
glicose 25 % e o posicionamento foram destacaveis para realizacdo do cuidado ao

prematuro com dor e estresse.

Observou-se medidas para que os enfermeiros e equipe de enfermagem possam se
qualificar, através de palestras e cursos, que contribuird na atuacdo humanizada nas

UTINs e na intervencdo ao prematuro com dor.

Esse estudo contribui para a atuacdo do enfermeiro quanto a sua importancia
profissional, o emprego de medidas ndo-farmacoldgicas, implantacdo da educacao

continuada e o uso de instrumento de dor por parte de todos os profissionais.
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