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RESUMO

O trabalho relata a vivéncia da pratica assisténes82 Unidade Curricular do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade FederalSalga Catarina (UFSC),
desenvolvida na Unidade de Terapia Intensiva dgitlddnfantil Joana de Gusmao, em
Floriandpolis, de outubro a dezembro de 2006. Ta@rao objetivo principal cuidar dos
recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapiasiva, baseadas no referencial
humanistico de Paterson e Zderad, identificandanémizando as manifestacdes de dor
experienciadas nos varios momentos do cuidadome abjetivos especificos: conhecer a
dindmica do servico e estrutura da Unidade de Taerbypensiva Neonatal (UTIN) do
Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJG), interdgircom a equipe multidisciplinar;
aprimorar conhecimentos tedrico-préaticos sobre idaclo com o recém nascido de alto
risco, internado em uma Unidade de Terapia Intan¥iponatal; cuidar dos recém-nascidos
de alto risco internados, utilizando a metodologiananistica de Paterson e Zderad,
observar nos varios momentos do cuidado, chamadespestas de manifestacdoes de dor
no recém-nascido de alto risco; avaliar o conhegimda equipe de Enfermagem sobre os
métodos de avaliacdo e tratamento da dor no reedcido de alto risco; compreender,
através do dialogo, as percepcdes dos familiarastqua dor experienciada pelos recém-
nascidos de alto risco e atuar, juntamente comugedgnterdisciplinar, na avaliacao e
tratamento da dor experenciada pelos recém-nasgé&lako risco nos varios momentos do
cuidado. A metodologia utilizada foi a teoria humanistieadbsephine Paterson e Loretta
T. Zderad, que envolveu o encontro, o dialogo,esgmca genuina, o relacionamento e a
compreensdo dos chamados e respostas, compreertd&ndases: o dialogo intuitivo, o
didlogo cientifico e a fusdo intuitivo-cientific&sta pratica favoreceu uma melhor
compreensdo do ser humano que cuida e do queadoyidesenvolvendo habilidades para
ouvir o que geralmente nao é verbalizado, enxergeito visivel, e perceber os chamados e
respostas dos seres envolvidos. O encontro, baseswa relacéo dialégica que envolveu
presenca genuina e relacionamento continuo mos&r@aomo alicerce na construcao do
cuidado, levando a um cuidado de Enfermagem malwidlualizado e humanizado.
Buscou-se ampliar a visdo da equipe de enfermagbre ® cuidado com a dor do recém-
nascido internado que passa por procedimentos asalsrconstantemente, bem como,
sobre a importancia da interacdo recém-nascidondida Este novo olhar, com certeza,
trouxe contribuicBes importantes para a enfermagana a familia e especialmente para o
recém-nascido, que foi atendido em suas necessitmpsico-sociais.
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INTRODUCAO

Os recém-nascidos sdo seres individuais, com cdampentos e habilidades
especificas para a sua fase de desenvolvimento.

Suas capacidades sensoriais — visao, tato, augigimar e olfato — encontram-se
presentes ao nascimento, e é através delas quenataepercebe, interage, modifica e
aprende a partir do ambiente e das pessoas gpestam o cuidado (KENNER, 2001).

Cuidar reconhecendo e interpretando capacidadescessidades do neonato é
indispenséavel quando se fala em humanizacao.

Por muitos anos, acreditou-se que o neonato, devid@mturidade de seus sistemas
corporais, ndo era capaz de sentir ou reagir absidgs dolorosos, com a mesma
intensidade que os adultos. Atualmente, os pedstpissa da area neonatal vém
demonstrando que as vias de dor e 0s centros aisricsubcorticais, responsaveis pela
percepcdo de dor, encontram-se bem desenvolvidggeeos sistemas neuroquimicos
associados a transmissdo de dor estdo intactosickorfiais quando o0 nascimento se
aproxima do termo (KENNER, 2001).

“O recém-nascido, independente de sua idade aonmardo, € capaz de expressar
suas emocodes (prazer, dor), buscar contato e ulgie uando ndo pode mais suportar a
estimulacdo negativa e o estresse por ela provd¢Rd@_IM e CARDOSO, 2006, p.86).
Muitas vezes o0s recém-nascidos apresentam sinagstoeEsse que provavelmente estao
relacionados a mé adaptacdo ao ambiente da UTIN heparestimulacbes sensoriais as
quais o bebé é submetido, bem como, todas asémigies consideradas necessarias para a
manutenc¢édo da vida e restabelecimento de sua saude.

Este relatorio de Prética Assistencial teve conup@sito desenvolver uma pratica
humanizada, cuidando do neonato de alto risconatkr em UTI, percebendo, sentindo,
reconhecendo, definindo, prevenindo e atuando leoseaitos que interferem no bem estar
e/ou estar melhor deste recém-nascido de alto, risttce eles a dor. Foi desenvolvido no
periodo de 06 de Outubro a 08 de Dezembro de 2@0&nidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) do Hospital Infantil Joana de GusniidlJG).



A teoria utilizada foi a teoria humanistica de jpwee Paterson e Loretta T. Zderad
gue envolve o encontro, o dialogo, a presenca ganoirelacionamento e a compreensao
dos chamados e respostas do ser cuidado e doeseuigla.

Cremos que norteadas pela Teoria Humanistica desBat & Zderad, pudemos
vivenciar uma Pratica Assistencial humanizada, iptisando-nos vir aser maisenquanto
seres humanos, sempre buscandetar melhortanto a nivel profissional quanto pessoal.

A opcao em trabalhar com recém-nascidos de altm,risa Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal deu-se primeiramente por umg falentificacdo das autoras com a
area, bem como, pelo interesse em entrar em cocwatonovos conhecimentos e novas
metodologias quando se deseja prestar um cuidaBoféemagem humanizado.

Nossa Pratica Assistencial foi realizada na Uniddeld@ erapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJ@)r este ser um hospital-escola, onde
a equipe interdisciplinar mostra-se disponivel esseber académicas do Curso de
Graduagdo em Enfermagem para a realizacdo de umtd®vssistencial, e que possui
demanda compativel ao nosso publico alvo — o ret@snido de alto risco.

Tinhamos como meta ampliar a visdo da equipe d=raafjiem no cuidado com a
dor do recém-nascido internado que passa por groeatbs dolorosos constantemente, e
gque muitas vezes pode ser minimizada com um simgtlesde oferecer uma ou duas
gotinhas de glicose 25%, um dedo de luva, fazeteogdo, oferecer a chupeta, quando
prescrito, ou conversar carinhosamente com ele. ajodstas medidas séao,
comprovadamente, eficazes.

Buscamos também, ampliar a visdo dos profissiswise o cuidado humanizado,
ndo s6 ao recém-nascido, mas também a familia. rieste olhar, com certeza, trouxe
contribuicdes importantes para a enfermagem, ptamgia e especialmente para o recém-
nascido, que foi atendido em suas necessidadgsslwo-sociais.

Para subsidiar a atuacdo na pratica e reforcaowkecimentos teodrico-praticos,
realizamos um estagio nao-obrigatorio na UTIN daspital Universitario (HU/UFSC).
Este possibilitou-nos conhecer a realidade de umBNUentrando em contato com as
rotinas e equipamentos e principalmente, desenvalebservacao, buscando compreender

os chamados e respostas do neonato, da famili@aguifze de Enfermagem.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Cuidar dos recem-nascidos internados em uma Unidadderapia Intensiva,

baseadas no referencial humanistico de Patersderad, identificando e minimizando as

manifestacdes de dor experienciadas nos véarios ntosmdo cuidado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conhecer a dindmica do servico e estrutura da deida Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJ@)teragindo com a equipe
multidisciplinar.

. Aprimorar conhecimentos tedrico-préaticos sobreidano com o recém nascido de alto
risco, internado em uma Unidade de Terapia Intans®onatal.

. Cuidar dos recém-nascidos de alto risco internadadizando a metodologia
humanistica de Paterson e Zderad.

. Observar nos varios momentos do cuidado, chamadespestas de manifestacdes de
dor no recém-nascido de alto risco.

. Avaliar o conhecimento da equipe de Enfermagemesobrmétodos de avaliacdo e
tratamento da dor no recém-nascido de alto risco.

. Compreender, através do didlogo, as percepcdes fatodiares quanto a dor
experienciada pelos recém-nascidos de alto risco.

. Atuar, juntamente com a equipe interdisciplinar, avaliagdo e tratamento da dor

experenciada pelos recém-nascidos de alto riscogaras momentos do cuidado.



MARCO DE REFERENCIA CONCEITUAL

O referencial tedrico é caracterizado como “um wotg de conceitos definidos e
inter-relacionados, que sustentam e estruturampréica assistencial a ser desenvolvida,
tornando-a coerente em sua totalidade” (BARDT, DIt e ZELLNER, 2004, p.68).

As teorias sdo proposicOes elaboradas para awléssisténcia de Enfermagem,
possibilitando as enfermeiras considera-las e porérlas na préatica ao auxiliar e explicar
suas abordagens. Teorias, em geral, sdo constraigastir de conceitos, defini¢des,
modelos, proposicoes e baseiam-se em suposicokssimoais (ROLIM, PAGLIUCA e
CARDOSO, 2005).

A teoria contribui para formar uma base devidam@&mdamentada sobre a pratica,
(ROLIM, PAGLIUCA e CARDOSO, 2005). Em nossa pratassistencial optamos por
utilizar a Teoria Humanistica de Enfermagem derBatee Zderad, pois acreditamos ser de
responsabilidade dos profissionais de saude acarate um cuidado humanizado,
considerando o recém-nascido de alto risco comsemyue precisa ser cuidado na sua
totalidade, identificando e atuando nas manifestagde dor experienciadas nos varios

momentos do cuidado.

ASTEORICAS

Josephine G. Paterson e Loretta T. Zderad s&o negifexs americanas que
preocupadas com a interagdo enfermeiro e clientasreo desenvolvimento da base de
conhecimento para a acdo de Enfermagem, desenolver teoria da pratica de
Enfermagem Humanistica.

Seu trabalho foi fortemente influenciado pela feanalogia, existencialismo, e
pela psicologia humanista, sendo que “esta infi@éécpercebida na énfase que dao ao
significado da vida, & natureza do didlogo e a mdpeia do corpo perceptivo”
(OLIVEIRA, BRUGGEMANN E FENILLI, 2003, p.12)

Segundo Leopardi (1999, p.131)

“Josephine G. Paterson graduou-se no Hospital Lemtif, da
Universidade St. Johns, especializou-se em Enfermaglinica, em New



York, e recebeu diploma de mestre na John’s Hogk8azhool of Higyene
and Public Health, em Baltimore, Maryland. Seu dmdo em
Enfermagem foi obtido na universidade de Bostomeose inclinou para
estudos em Saude Mental, trabalhando com o condeiempatia em sua
tese”.

Loretta T. Zderad graduou-se em St. Bernard’s HaisSchool of Nursing e em
Loyola University. Obteve o grau de mestre na Qathéniversity, em Washington, D.C.,
e o0 seu Doutorado em Filosofia na Georgetown Usitygr em Washington, D.C.
(PRAEGER e HOGARTH, 1993).

Em 1976, Josephine Paterson e Loretta Zderad reancaeu livro “Humanistic
Nursing”, utilizando como base a fenomenologia existencialismo, tentando enfatizar a

forma e o conteudo da existéncia humana.

A TEORIA

A teoria humanistica proposta por Josephine Patezsoretta Zderad é descrita
pelas autoras como uma teoria que se desenvolsetia ge experiéncias vividas pelo
profissional enfermeiro e pelos pacientes na matia Enfermagem, tornando-se uma
resposta a experiéncia fenomenoldgica (PRAEGER &ARIH, 1993). Paula et al.
(2004, p.428), referem que “0 ser que cuida e ogser € cuidado sdo componentes
significativos no processo de cuidar, uma vez quas sexperiéncias e vivéncias
influenciam o encontro”.

Como citam Praeger e Hogarth (1993, p.242), “aidetmrna-se a perspectiva
filosofica que se deriva do encontro existenciatdiermeira no mundo do atendimento a
saude”.

Oliveira, Briggemann e Fenilli (2003, p.11) reforcque "as questdes centrais séo
como as enfermeiras e pacientes interagem, e coaenpas enfermeiras desenvolver a
base do conhecimento para a acdo de Enfermagetaim@inda que a teoria humanista
tem uma abordagem fenomenolégica que utiliza o deétdescritivo, e que ndo € téo
simples, ja que a enfermeira deve estar familidedzeom a filosofia existencial e com a
fenomenologia. “A teoria focaliza o dialogo entrdegmeira e paciente como um encontro
anico entre duas pessoas” (OLIVEIRA, BRUGGEMANN ENFLLI, 2003, p. 28).



Mencionam, Paterson e Zderad (1988), que os eleseald cuidado sdo o ser
humano, enfermeira e cliente, reunidos numa trémsagtersubjetiva, com um fim
determinado, que se da no tempo e no espaco, nwersmde homens e coisas.

A transacdo intersubjetiva ocorre a partir do tielsmento entre dois seres
humanos onde cada um é originador de atos e raspbsimanas. Segundo Rolim e
Cardoso (2006), a Teoria Humanistica de Patersddeead afirma que o ato de cuidar
incrementa a humanidade na situacdo em que asagess@ncontram, onde enfermeiros e

pacientes coexistem, sendo, ao mesmo tempo, dagesdeinterdependentes.

A Teoria Humanistica de Enfermagem propbe ser arBErdgem desenvolvida
como uma experiéncia existencial. Apds vivenciadaenfermeira reflete sobre ela e
descreve, fenomenologicamente, os chamados e taspa®rrentes na relacdo, e também
o conhecimento adquirido por meio da experién@egmhecendo, assim, o outro em sua
singularidade, como alguém que luta para sobrewwrea-ser, confirmar sua existéncia e
entendé-la (ROLIM, PAGLIUCA E CARDOSO, 2005).

OSPRESSUPOSTOS DASTEORICAS

Meleis (apud OLIVEIRA, BRUGGEMANN E FENILLI, 2003j.15), cita como
pressupostos das tedricas:

v Enfermagem envolve dois seres humanos que estaostlis a entrar
num relacionamento existencial um com o outro.

v Enfermeiros e pacientes como seres humanos s&osimimtais, seres
bio-psico-sociais, com potencial para vir a sersnaiavés da escolha e
inter subjetividade.

v As experiéncias presentes sdo mais do que a sdaladto passado,
presente e o futuro, sendo influenciadas por cadadeles. Na sua
totalidade elas sdo menos do que o futuro.

v Todo encontro com outro ser humano é aberto e pdofucom grande
grau de intimidade que profundamente e humanis@ogninfluenciam os
membros envolvidos no encontro.

v Os seres humanos séo livres e estdo esperandsgram envolvidos
no seu préprio cuidado e nas decisdes que 0s emolv

v Enfermeiros e pacientes coexistem, sendo ao mesemopot
dependentes e interdependentes.

v Todos os atos da Enfermagem influenciam na qualidivida das
pessoas e morte.



v Os seres humanos tém uma forca inata que os moaecpahecer o
seu ponto de vista angular e outros pontos de argjalares do mundo.

v A Enfermagem existencial € o envolvimento no cuidatbm o
paciente manifestado na presenga ativa do enferngeino um todo no
tempo e no espago.

v A meta da Enfermagem é o maior bem estar acres@Edm ambos,
enfermeiro e paciente, entretanto eles experenzipmcesso de fazer uma
escolha responsavel.

v A Enfermagem é envolvida com seres humanos, séumiemo € uma
pessoa precisando de ajuda e uma pessoa ajudasda peopria situagao.
v Intimidade e neutralidade nos relacionamentos atamen bem estar.

OSPRESSUPOSTOS DASAUTORAS

v O RN de alto risco é um ser Unico que necessitaudtado individualizado e
diferenciado.

v Arelacao dialogica entre o RN de alto risco, feardl enfermeira € fundamental
para a busca do estar melhor, vivenciando saude.

v O cuidado humanizado é necessario ao assistir @drBlto risco, sendo que
enfermeira / RN de alto risco / familia mostranpsesentes e disponiveis para o
encontro e compreensao dos chamados e respostas.

v O encontro entre a enfermeira e o RN de alto ridewe ser reciproco,
propiciando o didlogo vivo, envolvendo humanistieate os sujeitos desta relagéo.
v Estar aberto e receptivo permite perceber os chasmadespostas do RN de alto
risco e chamar e responder a ele de forma semsithdli conscientizada e
humanizada.

v Através da experiéncia existencial, percep¢des@neias adquiridas em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), aengira aprimora a habilidade
de perceber, sentir, reconhecer, definir, preveniatuar na dor do neonato
internado.

OsPRINCIPAIS CONCEITOS

Paterson e Zderad descrevem 0s conceitos de seanbumnfermagem, salde e

ambiente em sua teoria. Neste trabalho utilizarhaseadas nos conceitos de Paterson e



Zderad, nos n0sSS0S pressupostos e outros autaremistas, os conceitos de ser humano,
gue inclui o recém-nascido de alto risco, a enfaane a familia; além dos conceitos de

saude, dor, cuidado humanizado e ambiente.

SER HUMANO

Na teoria humanista da Enfermagem, define-se o hmoommo um ser individual,
necessariamente relacionado com outros homenssmpote no espaco (PRAEGER e
HOGARTH, 1993).

Conforme Paterson e Zderad (apud OLIVEIRA, BRUGGEWM E FENILLI,
2003, p.16), o ser humano

.. caracteriza-se como capaz, aberto a op¢cBesaatapercepcdo como
valor e como manifestacdo Gnica de seu passadsentece futuro. E
através da relacdo com 0s outros que 0 ser humamoavser; isto em
contrapartida, permite que a individualidade Gdiexada ser se realize”.

Devido a capacidade humana de relacionar-se dasvimimas, desde materialista
ao espiritual, o0 homengem a ser maisPodemos classificar essa relacdo nas seguintes
formas: EU-TU, EU-ISSO e EU-NOS.

Quando analisamos a relagdo EU-TU, cada ser éhecmo singularmente, cada
um vai em dire¢do ao outro, oferecendo sua presauntgntica e indo ao encontro da
presenca auténtica de seu proprio EU, na qual waddos participantesgem a ser maisla
na relacdo EU-ISSO, ocorre a reflexdo sobre agGetaEU-TU prévias. Essa relacdo EU-
ISSO ir4 permitir a interpretacdo, categorizacacréscimo do conhecimento cientifico. O
EU-NOS consiste no relacionamento com os outrassipititando fendmenos relacionados
a comunidade e a singularidade do ser humano (ORXE BRUGGEMANN E
FENILLI, 2003).

Neste trabalho, o ser humano caracteriza-se pekmr@ascido de alto risco, a
familia e a enfermeira.

O recém-nascido de alto risco é um ser fragilgudar, influenciado pela sua
histéria intra-uterina e pelo contexto socio-ecomdmncultural e espiritual ao qual esta

inserido. Independente de sua idade ao nascimeotap& de expressar suas emocoes



como o prazer, a dor, buscar contato e dele fiNgcessitara de cuidados especiais e
individualizados, em sua singularidade para viemarsais a partir de sua relacdo com o
outro (enfermeiro/familia).

A familia € uma unidade que se auto-estima posigrde, onde 0s membros
convivem e se percebem mutuamente como familia. Uera estrutura e organizacao
flexivel para definir objetivos e prover os mei@go desenvolvimento continuo do seu
processo de viver e de seus membros. A familia ree por lacos de afetividade
exteriorizados por amor e carinho. Tem liberdade edpor sentimentos e duavidas,
compartilha crengas, valores e conhecimentos,aaecihdividualidade de seus membros.
Possui capacidade de conhecer e usufruir seusodiede assumir suas responsabilidades;
enfrenta crises, conflitos e contradi¢cdes, pediaddando apoio a seus membros e as
pessoas significativas. A familia atua conscientémeno ambiente em que vive,
interagindo dinamicamente com outras pessoas elidamém diversos niveis de
aproximacao, transformando e sendo transformadangelvendo-se com a experiéncia e

construindo sua histéria de vida (BUB e orgs, 1994)

A enfermeira € um elemento importante na reladder8, EU-ISSO, EU-NOS, a
gual constréi suas atitudes baseada em experiéncetexdes pessoais, profissionais e na
relacdo com o outro. E um ser sensivel, e faz essud habilidade intuitiva, sintética e
cientifica, principalmente através da observacéoilla o RN a tornar-se mais em uma
situacdo particular de sua vida, ou seja, a viera-Soncordamos com Rolim e Cardoso
(2006) quando mencionam que a enfermeira pode fazés, ampliando as acdes de

humanizacdo do cuidado, naquilo que é abstratoserasvel: o toque, o ato de ouvir.

SAUDE

Leopardi (1999, p.133) comenta que, para PaterZalemd, a saude

“... @ valorizada como necessaria a sobrevivéngig, ha situacdes em que
ndo pode ser considerada um objetivo alcancavehocem casos de

experiéncias terminais ou crénicas. Mesmo assirBnf@rmagem prové

cuidados, de modo que o propdsito da Enfermageménamramente o

bem-estar da pessoa, mas o seu estar-melhor, dadaa tornar-se o

melhor possivel em sua situacao particular.”



Ao analisar saude, Paterson e Zderad mencionanmdependente do estado fisico,
social, espiritual, cognitivo e emocional, a pesteee estar aberta as experiéncias da vida,
tornando-se mais (estar melhor), através do relaoiento verdadeiro com o outro,
vivenciando saude (PRAEGER e HOGARTH, 1993).

No nosso entendimento, o RN experiéncia saudegjay 8 bem estar ou o estar
melhor, quando experimenta a relacdo com o ouémga seus chamados e respostas

compreendidos e atendidos.

DoRr

Utilizamos também o conceito de dor, e esta, € idersda uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel e complexaciadsoa uma leséo tecidual potencial
ou real, presente no RN. O recém-nascido a expetimde forma mais intensa,
principalmente quando submetido a procedimentosordsbs repetidamente, sendo
manifestada através de respostas fisiologicas (atonta freqléncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressdo arterial sistdlica e presséi@craniana, queda da saturacdo de
oxigénio e alteracbes hormonais) e comportamerfeaipressao facial, movimentacao
corporal, choro, alteracbes do sono, irritabilidadetargia e alteracbes na relagcéo
mae/filho), podendo ser minimizada através de rratdo farmacolégico e/ou néao-
farmacologico. A enfermeira atua, principalmentetnatamento ndo farmacoldgico, sendo
que entre eles podemos citar: o toque, fala suangencdo em um ninho improvisado,
sucgdo ndo-nutritiva com uso de leite materno, ogéc ou sacarose, reducdo da
luminosidade e ruidos e organizagdo do manuseioRBo em bloco. (MIURA,
PROCIANOQY e COLS, 1997; ROCHA e CRUZ, 2004; GUINSBG, 2000a).

CUIDADO HUMANIZADO

A Enfermagem € uma resposta de cuidado de umag@ssa com outra, num
periodo de necessidade que visa ao desenvolvirderibem-estar e do estar-melhor, onde
a enfermeira mostra-se preocupada com o estamdelido individuo e com sua luta na
busca do vir-a-ser (PRAEGER e HOGARTH, 1993).



Praeger e Hogarth (1993) ainda citam que a Enfeemagio envolve um mero
encontro fortuito, mas um encontro em que existem chamado e uma resposta
intencionais, onde a Enfermagem humanistica pad&ogeser considerada um tipo especial
de diélogo vivido.

A Enfermagem, para Leopardi (1999), € um dialogada, em que enfermeira e
outra pessoa relacionam-se de forma criativa, é@ralo encontrar-se, relacionar-se e 0
estar presente.

O cuidado humanizado € a esséncia da Enfermagenpr&é o encontro entre a
enfermeira e o0 RN em que a condi¢cdo essencial éngade de encontrar e de ser
encontrado. Como o proprio termo revela, o cuidadara através da relacdo com o outro
ser humano, baseados no respeito das propriasidadiddades. Para que o cuidado
prestado seja humanizado, a equipe precisa estEb#ieada para tal, incluindo o respeito,
a confianca, o afeto, a observacdo e o ouvir corarans chamados e as respostas
(OLIVEIRA, 1998).

Concordamos com Rolim e Cardoso (2006) quando camenue humanizar €
preciso, visto que a valorizag&o indiscriminada aggectos tecnoldgicos, ndo levando em
consideracao a subjetividade, a solidariedadeguoet@ a interacdo humana, pode resultar

numa assisténcia centrada nas maquinas, na doedgan® ser humano.

AMBIENTE INTERNO E EXTERNO

O ser humano vive em dois mundos diferentes, o mumirior e o exterior ao
recém-nascido/familia/equipe e estes, segundo i@liyE998), fornecem os elementos para
gue 0s mesmos venham ‘a ser mais’.

O espaco ou ambiente interno do ser humano congeees conflitos e crises
vivenciados pela enfermeira/familia/recém-nascaksim como as crencas e valores dos
pais e enfermeira. Estes elementos uma vez redololsee utilizados devidamente, irdo
também contribuir para o estabelecimento da relaghialdogica conduzindo
enfermeira/familia/recém-nascido ‘a ser mais’ (OEIRA, 1998).

Definimos o ambiente externo - a Unidade de Terapgensiva Neonatal (UTIN) -

como um ambiente desconhecido e estressante pdeamiia e o RN no qual €



constantemente submetido a procedimentos invasidesagradaveis. Por ser um local que
utiliza recursos materiais e tecnolégicos em grargieantidade, contribui para
comportamentos automatizados, sendo que o cuidadw@rizado fica relegado a um
segundo plano.

Ao interligar e compreender a importancia do anteienterno com o externo, no

cuidado ao RN de alto risco, pode-se prestar udadoi humanizado.



REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentar e justificar a Pratica Assistédesenvolvida julgamos importante

a revisao bibliografica de alguns temas como: Ugbmatal, aprofundando aspectos de sua
estrutura, organizacdo e atuacdo da enfermagessiftfacdo do recém-nascido, o recém-

nascido de alto risco e 0 processo de adaptacamtatoe a Dor, abordando a linguagem

nao-verbal, a dor no recém-nascido, sua fisiolegi&aliacdo, defesa do neonato a dor e ao
estresse prolongado e o seu manejo efetivo desta@anintervengdes ndo-farmacolégicas

e farmacoldgicas. Além destes temas, sentimos assielade de ler e escrever sobre

Humanizacdo do Cuidado e o Grupo de Trabalho deadimacdo do Hospital Infantil

Joana de Gusmao, onde foi realizada a Praticatéssial.

A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

De acordo com Almeida (2006) uma das caractergsticaperiodo neonatal séo as
altas taxas de morbimortalidade devido a grandglitade do ser humano nesta fase e a
alta propensao a ocorréncia de sequelas que paslemmuitas vezes, incapacitantes e de
longa duracdo. Para que estas taxas diminuam eupemcdo seja da melhor forma
possivel, é indicado o encaminhamento para a UeidadTratamento Intensivo Neonatal
(UTIN).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal €, par@aem-nascido, o lugar de
conservacgao, recuperacao de seu bem estar e gadangobrevida. Este proporciona um
espaco aos neonatos bem diferente do mundo intreyt® qual era ideal durante seu
crescimento e desenvolvimento fetal e permitia @0 fepouso e sono profundo. No
entanto, em contrapartida, o ambiente da UTI Nedréabem distinto, gerador de dor e
desconforto, desgaste fisico e emocional intertsos,iluminacdo continua, muito barulho
e interrupcéo frequente dos periodos de sono aisep@rejudicando o desenvolvimento
neuromotor destes recém-nascidos. RNs extremanusiiditados e prematuros estao
submetidos a preservacdo da qualidade de vidadetasminacfes da equipe de saude e
equipamentos de suporte, nem sempre coerentes cgue chamamos de “bem estar”
(MIURA, PROCIANQY e COLS, 1997; TAMEZ e SILVA, 2002



Tronchin e Toma (2001) referem ser finalidadesmdade neonatal:

v

4

v

Propiciar melhores condi¢ges de adaptacdo do Rileeextrauterina;
Prestar assisténcia de Enfermagem integral ao i éamilia;

Propiciar ambiente e condi¢6es favoraveis para serdelvimento de um

relacionamento harmonioso entre os pais e sey filho

v

4

v

v

Reduzir o indice de morbimortalidade neonatal;
Promover e incentivar o aleitamento materno;
Estimular e auxiliar a participacdo da mae nosaudog ao RN;

Estimular e promover atividades de ensino e peaquasarea de Enfermagem

neonatal;

Viegas e Moraes (apud BARDT, D’AVILA e ZELLNER, 2@Dreforcam que a

assisténcia neonatal vai além de um planejameatadis de salde, ela deve ter também

um enfoque perinatal adaptando-se as necessidadiesal e da época da comunidade.

Citam ainda que os seguintes aspectos devem seloeem conta na organizacdo de uma

Unidade Neonatal:

v

v

v

v

O tipo de hospital, se geral ou maternidade;
Os objetivos a serem atingidos;
Os recursos disponiveis ou alcancaveis;

As necessidades locais referentes principalmentgpaode populacdo a ser

atendida, percentagem de recém-nascidos de rissiao) aomo prematuros;

v

O sentido de humanizacéo e flexibilidade indispegisaiem qualquer outro

empreendimento.

Os critérios para admissdo do neonato na UTIN eral,gsegundo Tamez e Silva

(2002) correspondem a:

v

< € <€ <

Recém-nascido com menos de 34 semanas de gestacao;
Recém-nascido com peso menor que 1800g;

Sangramento materno no terceiro trimestre de geayid

Anomalias congénitas que necessitem corre¢do @elegobservacgao;

Infeccdes;



Incompatibilidade Rh;

Retardo no crescimento intrauterino;

Convulsoes;

Hipoglicemia;

Uso materno de drogas, como cocaina e heroina;

Problemas respiratérios que requeiram oxigenotempiu ventilacao artificial,

Apgar menor que 5 no 5° minuto;

€< € € ¢ ¢ ¢ <¢ <

Arritmias cardiacas.

A localizacdo ideal de uma UTIN deve ser dentrauah@ estrutura hospitalar que
disponha de recursos diagnosticos e terapéuticqasqualquer tipo de patologia neonatal,
incluindo procedimentos mais especializados, comagsisténcia ventilatoria,
exosanguineotransfusdo, cateterismo umbilical di@ap e cirurgia neonatal. A unidade
deve estar situada em local separado e independenteitros servigcos, sobretudo dos
setores de doencas transmissiveis (BARDT, D’ AVEZELLNER, 2004).

ESTRUTURA DA UNIDADE NEONATAL

Com o objetivo de manter o ambiente da UTIN lides fontes de infeccédo e de
estressores, tornando-o o mais confortavel e humam& possivel para o neonato que
permanecera seus primeiros dias de vida, as vdgem@ses, mencionamos algumas
medidas relacionadas a estrutura do ambiente dpideintensiva neonatal sugeridas por
alguns autores.

Conforme Tronchin e Toma (2001) e Tamez e SilvaD2X0para a iluminacao
adequada do ambiente neonatal, as lampadas ddiugrescentes de 40 a 60W/rsdo
recomendadas, pois permitem uma detalhada aval@dgdmr da pele do RN e melhor
visibilidade nos procedimentos minuciosos. Sdo mexwlados ainda interruptores
silenciosos para distribuir a iluminacdo de acarolm as necessidades do ambiente.

Para o acabamento de pisos, paredes e tetos, eriahattilizado devera ser
resistente, de facil limpeza e ndo conter sali@ngiae possam acumular particulas de

sujeira. As paredes deverao ser constituidas derialatmpermeavel, lavavel, de cor clara



e fosca. O teto deverd possuir, preferencialmesteantos arredondados e superficie lisa.
As janelas deverdo possuir vidros tipo ndo estiihelce teladas quando ndo houver ar
condicionado (TRONCHIN e TOMA, 2001).

A unidade neonatal deve possuir sistema de ana@onddo e permitir a circulacao
de ar com frequéncia. O sistema de ar, de forne@l@azir a corrente vinda dos corredores,
deve ter uma leve pressdo negativa. Este tambéra gessuir filtros controlados
periodicamente. A temperatura do ar deve permanstetorno de 24 a 26°C, com a
umidade relativa em torno de 40 a 60%. Essas coesligrevinem a perda excessiva ou 0
aumento de calor do neonato, assegurando seu tmnf@s projetos e construcdes das
unidades devem incluir materiais e equipamentos capacidade de absorcdo acustica,
evitando exceder 75dB a intensidade dos ruidos N&AQIN e TOMA, 2001).

ORGANIZACAO DA UNIDADE NEONATAL

A organizacdo das unidades pode ser dividida esasade cuidados minimos,
intermediarios e maximos, no sentido de atendimet#s necessidades do neonato,
conforme o maior ou menor grau de assisténcia retpué/iegas e Moraes (apud BARDT,
D’AVILA e ZELLNER, 2004) subdividem a unidade nedaleem:

v Cuidados Minimos: destina-se aos neonatos de hdgxo, aparentemente

normais, necessitando apenas de cuidados geramteDeles podemos citar os

recém-nascidos com peso acima de 25009, apgar oaigual a 7 no 5° minuto,
com ictericia ndo ultrapassando a zona trés, owlesarvacdo de patologias néao
graves.

v Cuidados Intermediarios: destina-se a atendercgsraascidos de medio risco,

com melhores condi¢cdes de sobrevivéncia, porémseiganrdo de cuidados e

observacdes constantes, como prematuros, com gkslacional de 32 semanas,

peso igual ou superior a 1500g, apgar entre 4 e 6°minuto, malformados, ou
gue estejam em observacdo, em tratamento de doeogamlescentes ou de
gravidade moderada, assim como recém-nascidostetarfapia.

v Cuidados Maximos ou Intensivos: destina-se a atevglaeonatos de alto risco,

com perigo de vida e necessitando de cuidados ett@respecializados, como



criancas com idade gestacional abaixo de 32 senmameso menor que 1500g,
apgar menor que 3 no 5° minuto, dificuldade regmiiea grave, cardiopatias

congénitas, problemas neurolégicos, cirirgicoggeeamitros.

A ENFERMAGEM NA UTIN

O trabalho da equipe de Enfermagem dentro de uiMaNdonatal € um desafio
constante que requer vigilancia, habilidade, régpeprimoramento da sensibilidade,
compreensao dos chamados e respostas e olhaivmtpibis 0 neonato € um ser que nao
se expressa verbalmente, é extremamente vulneralelmente dependente da equipe.

Segundo Juchem (apud MINUZZI e DIAS, 2004) assiatir neonato em uma
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal exige gogfissionais da saude, o
estabelecimento de um plano de agéo para que ltadksdos esfor¢cos seja sempre 0 mais
satisfatério possivel. A equipe de trabalho deveragir de tal forma que cada elemento,
nas suas atribuicdes, possa se sentir valorizgotieipante tendo centralizados todos os
esforcos ao bem-estar do recém-nascido.

Viegas e Fontes (apud ALMEIDA, 2006) citam que Beeneira é responsavel por
promover a adaptacdo do recém-nascido ao meionextgnanutencdo do equilibrio
térmico adequado, quantidade de umidade, luz, sestimulo cutdneo), observar o quadro
clinico (monitorizacéo de sinais vitais, empregmdecedimentos de assisténcia especial),
fornecer alimentacdo adequada para suprir as neéades metabdlicas dos sistemas
organicos em desenvolvimento (quando possivebateihto materno), realizar controle de
infeccdo, estimular o neonato, orientar os paimetar visitas familiares, organizar,
administrar e coordenar a assisténcia de Enfermaggemecém-nascido e sua familia,
desenvolver atividades multidisciplinares, oriertaansino e supervisionar os cuidados de
Enfermagem prestados, entre outras atividades.

Juchem (apud MINUZZI e DIAS, 2004) diz que temassponsabilidade de, frente
as nossas limita¢des, criarmos condi¢cdes e nosrdrapaos para que este ser tdo especial
e fragil receba condicdes favoraveis em relacawadicpde de vida e tenha a oportunidade

de se desenvolver harmoniosamente.



A enfermeira constitui fonte de apoio aos paisfamwne menciona Almeida (2006),
e, como a ligacao recém-nascido/familia fica prepah devido a internacdo do neonato
logo apds o parto, a enfermeira deve ajudar osgaimmecarem a estabelecer o vinculo
com seu filho, facilitando o acesso dos pais asrimécdes e ao contato direto com ele.
Principalmente estar disposta a ouvir, orientamm@ender e aceitar dificuldades que se
apresentem.

Um aspecto de grande relevancia para a assistéacdEnfermagem neonatal é a
criacdo de um ambiente adequado para o tratamentemEm-nascido, diminuindo ao
maximo os estimulos nocivos que promovam o deseimmehto positivo do RN e
minimize os efeitos negativos da doenca, da domaeseparacdo dos pais, conforme

mencionaremos nos textos seguintes.



CLASSIFICACAO DO RECEM-NASCIDO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o serrwmaonsiderado recém-
nascido desde o nascimento até o vigésimo oitavdealvida.

Ramos, Corradini e Vaz (2002), procurando uma eituacao pratica para o recém-
nascido “normal”, definiu os seguintes parametresém-nascido de termo (com 37 a 42
semanas de idade gestacional) com boa vitalidgd@ a@e 7 ou mais no 1° e 5° minuto de
vida), sem sinais de desvios do crescimento irteefno (com peso entre os percentis 10 e
90), que esteja apresentando ou tenha exibidcgiledboa adaptacdo a vida extra-uterina e
sem sinais de doenca aguda ou crbnica ou de malfdes.

O nascimento de um recém-nascido geralmente édmedsaotimismo por parte dos
pais e dos profissionais envolvidos neste procedimelevendo ser oferecidas a este as
condicOes ideais para realizar satisfatoriamertaresicdo da vida fetal para a vida extra-

uterina.

“O recém-nascido € um ser que possui surpreendecdpacidades
sensoriais e de interacdo com o mundo que o deocaoutro lado, o longo
periodo de adaptacdo ao ambiente extra-uterinonguoessita confere-lhe
fragilidade extrema frente a situacdes que envohat®racdo de seus
sistemas vitais ou 0 exponham a ambientes nocividIURA,
PROCIANQY e COLS, 1997, p.105).

Segundo Bardt, D’Avila e Zellner (2004, p.26), ‘l@aaca, antes mesmo de nascer,
€ dotada de sentimentos, de lembrancas e de cocisci&, por ser assim, tudo que lhe
acontece, nos nove meses de gestagcdo, tem umagrapdrtancia na formagédo e na
estrutura da personalidade”.

Para que se possa ter uma boa avaliacdo das @esdle vitalidade de um recém-
nascido, propiciando uma assisténcia adequadajealielade, possibilitando a codificacao
e posterior avaliacdo quanto ao risco de mortaiicdachorbidade, é de grande importancia
a classificagdo do neonato considerando duas edsidpeso ao nascimento e idade

gestacional.

“Em anos anteriores, a experiéncia clinica mostrque o peso do
nascimento era um indice “razoavelmente” bom dooria que um RN
estava exposto, pois muitas criancas de baixo gesentavam evolucao



favoravel durante o periodo neonatal. No entaaip€&m era apresentado
gue algumas criancas, de maior tamanho, apresemtgw@blemas
importantes de adaptacdo a vida extra-uterina.ig3or, nos dias atuais,
desaconselha-se uma classificacdo baseada unieanmentparametro
“peso”, uma vez que isto contribui para nivelareddhcas clinicas
importantes entre criancas de tamanho (peso) santelhmas de idade
gestacional diversa. Do mesmo modo, classificar resem-nascidos
utilizando-se somente o parametro “idade gestatiolambém ndo é
indicado, j& que os tamanhos dos bebés poderéar dariacordo com uma
enormidade de contextos, ainda que possuam a nidane gestacional.
Portanto, os dois parametros séo igualmente indispyeis para um melhor
conhecimento das condi¢bes do RN” (MONTICELLI e REIRA, 2002,
p.71).

Segundo a idade gestacional, podemos classificeecg@sn-nascidos em Prematuro

ou Pré-Termo (neonato nascido com menos de 37 saan Termo (neonato nascido

entre 37 a 42 semanas) e P0s-Termo (neonato naswidmais de 42 semanas) (MIURA,
PROCIANOQY e COLS, 1997).

Janior e Miura (apud Monticelli e Oliveira, 2002ferem ser a avaliagdo somatica

de Capurro o método mais utilizado para a avaliad@iddade gestacional do recém-

nascido, o qual contempla variaveis como: textuaapdle, forma da orelha, glandula

mamaria, formacdo do mamilo e pregas plantares.

Avaliacdo Somética da Idade Gestacional de Capurro

Textura da Pele

Muito fina e gelatinosa

Fina e lisa

10

Algo mais grossa e discreta descamacao superficial

15

Grossa, rugas superficiais e descamacao nas nmasspes

20

Grossa e apergaminhada

Forma da Orelha

Chata, disforme e pavilhdo ndo encurvado

Pavilh&o parcialmente encurvado na borda

16

Pavilhdo parcialmente encurvado em toda a parerisup

24

Pavilhdo totalmente encurvado

Glandula Mamaria

N&o palpavel

Palpavel e menos de 5mm




10 Entre 5 e 10mm

15 Maior que 10mm

Pregas Plantares

0 Sem pregas

5 Marcas mal definidas sobre a parte anterior daalan

10 Marcas bem definidas sobre a metade anterior esalz ter¢o anterior
15 Sulcos na metade anterior da planta

20 Sulcos em mais da metade anterior da planta

Formacgéo do Mamilo

0 Apenas visivel

5 Aréola pigmentada e didmetro inferior a 7,5mm

10 Aréola pigmentada, pontiaguda, didametro inferidfsamm e bordo nao levantado

15 Bordo levantado e didmetro superior a 7,5mm

Idade Gestacional = 204 (Constante K) + contagem g®@ntos /7

Existe ainda a classificacdo proposta por BataglLubchenco, a qual utilizando
uma tabela especifica, interrelaciona as varidpeso e idade gestacional, permitindo
assim uma classificagdo completa. Ela apontara ac&®&No sendo PIG (pequeno para a
idade gestacional), AIG (adequado para a idadegestl) ou GIG (grande para a idade
gestacional) (MONTICELLI e OLIVEIRA, 2002).
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Fonte: Centro Médico da Universidade do Coloraduod. Battaglia e Lubchenco
(apud MONTICELLI e OLIVEIRA, 2002, P.76).

A tabela permite compreender o crescimento inteagud em funcdo do peso e da
idade gestacional. S&o trés as mais importanteg@aas:

v PIG (pequeno para idade gestacional): abaixo dmepsl 10.

v AIG (adequado para idade gestacional): entre cep&td 0 e 90.

v GIG (grande para idade gestacional): acima do par&®€.



O RN DEALTO RIsco

O termo recém-nascido de alto risco foi primeiram@enilizado na década de 1950,
para o grupo de bebés, principalmente prematuows,aior probabilidade de apresentar
problemas neonatais imediatos e sequelas futu@RTP, 2001).

Kenner (2001) define o recém-nascido de alto rismmo sendo aquele que tem
maior chance de morrer durante ou logo apés o partgue tem um problema congénito
ou perinatal que necessita intervencdo imediatanellida que a medicina continua a
desenvolver mais tratamentos para problemas paishahuitos recém-nascidos de alto-
risco, que no passado teriam morrido algumas houaslias apds o nascimento, hoje
sobrevivem; e muitos tém pouco ou nenhum efeitadwes da crise que marcou as
primeiras horas apds o nascimento.

Com o nascimento, 0 neonato passa por uma comalitadsicdo da vida intra-
uterina para a extra-uterina. Embora a maioria de®natos passem por essa
transicdo/adaptacdo sem dificuldade, para o RNtdeisco essas primeiras horas de vida
podem representar um periodo precario. O reconleetinprecoce dos fatores de alto risco
na histéria materna e dos sinais significativosrecém-nascido permite uma pronta e
apropriada monitorizacdo e terapia, com 0 objetieoantecipacdo da prevencao ativa,
evitando a instalacdo ou a progressao de doengasénas e minimizando a morbidez e a
mortalidade no RN de alto risco (D’HARLINGUE e DURB, 1995).

Fatores que Colocam o Recém-Nascido na Condi¢&o Alko Risco
Condicdes Maternas

I Caracteristicas Individuais
A — Baixa Condigdo Sécio-econdmica
B — Grupos Etnicos em Desvantagens
C — Situacao Marital Irregular
D — Idade Materna
Primigesta Idosa (35 anos de idade)
Grévida com 16 anos ou menos
Grévida com 40 anos ou mais
E — Peso Materno fora da Gravidez = 45kg ou nepier90kg
F — Estatura Menor que 1,57m
G — Desnutricdo Materna
Il Histéria Gravidica Pregressa
A — Grande Multiparidade
B — Rotura Prematura de Membrana




C — Parto Prematuro (inferior a 37 semanas) ouleaso (superior a 42 semanas)

D — Hemorragia Pré-parto, Placenta Prévia ou Abrup

E — Filho Anterior com Paralisia Cerebral, Retaktkntal, Trauma de Parto, Anomalia de SNC ou
Anomalia Congénita

F — Infertilidade, Dois Abortamentos Repetidogdae Fetais ou Morte Neonatal

Historia Médica Passada ou Presente ou Obstétidicional

A — Hipertensdo ou Doenc¢a Renal, Toxemia ou &s tré

B — Diabetes mellitus

C — Doenga Cardiovascular (Reumética, Congénitaseular Periférica)

D — Doencga Pulmonar produzindo Hipoxemia e Higemia

E — Doenca da Tiredide e Paratiredide ou Endogéitias

F — Bacterilria assintomatica

G — Baixo estriol urinario

H — PUrpura Trombocitopénica Idiopatica

| — Doencas Neoplasicas

J — Colagenoses, Tuberculose

K — Doencas Genéticas, Doencas Mentais

L — Epilepsia ou Doengas Neurolégicas

M — Anemia ou Hemoglobinopatia

N — Isoimunizacao

O — Infecgdes Virais

P — Doencas Maternas: Reserpina, Litio, MagnédmmadAEtilico, Drogas beta-adrenérgicas (para
prevenir Parto Prematuro)

Q — Uso de Narcoticos, Barbitaricos, Tranqilizar®sicotrépicos ou Intoxicagdo Alcodlica ou Drod
de Abuso

as

R — Psicoses Graves

Condicdes de Trabalho de Parto e Parto

A — Cesarea ou Férceps Anterior

B — Trabalho de Parto Prolongado Anterior ou Atual

C — Apresentagdo de Nadegas ou Qualquer outranahor

D — Prolapso de Cordao

E — Compressao do Cordao (circular, no)

F — Hipotensdo Materna

G — Drogas Sedativas ou Analgésicas ministradas:

EV dentro de uma hora do parto

IM dentro de duas horas do parto

H — Grandes Fumantes

| — Anomalias Placentarias ou Hemorragias Uterinas

Condicdes Fetais

A — Prematuridade

B — Nascimentos Mdltiplos

C — Retardo de Crescimento Intra-uterino

D — Sofrimento Fetal Crénico e Agudo

E — Ritmo ou Frequéncia Cardiaca Anormal

F — Oligodramnios ou Polidramnios

G — Malformacdes Congénitas

Fonte: Bloom RS, 1992 (apud BARROS e TASE, 2001).



O RN de alto risco possui instabilidade fisiologie/ou hemodinamica como
consequUéncia de distirbios congénitos, alteracOembdlicas, prematuridade, asfixia
perinatal, problemas durante a gravidez, necesitate cuidados intensivos apds o
nascimento (TAMEZ e SILVA, 2002).

ADAPTACAO DO NEONATO

Conforme Kenner (2001) imediatamente ap0s 0 nastone® neonato precisa
assumir as funcgles vitais realizadas pela placemtmanto ainda estava intra-utero. O
nascimento da inicio entdo a um periodo criticantdo dgperiodo de transicdque dura
24 horas e que engloba a adaptacdo do neonataldamia-uterina para a vida extra-
uterina. Para sobreviver fora do Utero, 0 neonasriga atravessar com sucesso este
periodo. As estatisticas refletem a dificuldadesddarefa: a mortalidade é maior durante
esse periodo do que em qualquer outra época; 6Adde as mortes infantis acontecem
durante o periodo neonatal, ou seja, nos prim@i8ogdias de vida. O periodo de transicdo
impde alteracbes em todos o0s sistemas corporaip@e e recém-nascido a uma ampla
variedade de estimulos externos.

Ramos, Corradini e Vaz (2002) citam que os estismglobre o feto iniciados
durante o trabalho de parto e capazes de gerarrespmsta significante do Sistema
Nervoso Simpéatico somam-se a outros estimulos igwebao nascimento: luz,
resfriamento, estimulos sensoriais, entre outros.

Ao se tornar familiarizada com os eventos de tg@mshormais, a enfermeira pode
reconhecer sinais de uma adaptacéo deficienteriinprontamente quando eles ocorrem.

O atendimento ao recém-nascido de alto-risco deveds tal forma que suas
funcdes vitais sejam preservadas. Especial atete@® ser dispensada a manutencao da
temperatura corporal e a manutencao das condigbesrtilacdo logo que se iniciam os
procedimentos de admissdo. Sabe-se que o resftanmeno superaquecimento (a
instabilidade térmica) associados a hipoventilagémo conseqiiéncia desta) sdo efeitos
agravantes e interferem na dinamica funcional docBiMo um todo (MINUZZI e DIAS,
2004).



A DOR E ALINGUAGEM NAO-VERBAL

A dor é um sintoma prevalente de enfermidades elasrprincipais problemas de
salde que se tem valorizado nos Ultimos anos. E semsacdo subjetiva e complexa,
evidenciada através de respostas fisiologicas @adamentais, ao qual sdo afetadas por
fatores bioldgicos, emocionais, intelectuais euals, podendo ocorrer como resultado de
uma doenca crbnica, de transtornos fisicos e ggjmas, ou ainda apresentar uma causa
desconhecida. (SETZ et al, 2001)

Segundo Procianoy (1994), a dor € um sintoma qwe der manifestado pelo
paciente, e como o recém-nascido ndo expressasssunsacdes de forma verbal, torna-se
necessaria habilidade especial para reconhecimaritoguagem néo-verbal neonatal.

A comunicacdo verbal exterioriza o ser social eda-verbal o ser psicologico,
sendo uma principal funcdo a demonstracdo de semt® A comunicacdo € um
instrumento essencial na atuacdo da enfermeirdljeenglo a ampliar sua capacidade de
perceber as mensagens implicitas ou explicitas, ppreneiam a relacdo enfermeira-
paciente e sdo fundamentais para a assisténciafdertagem (SILVA et al., 2000).

A comunicacdo ndo-verbal envolve todas as mang@éstade comportamento néo
expressas por palavras, como o0s gestos, exprefsdiass, orientacdes do corpo, as
posturas, a relacdo de distancia entre os indigiduorganizacdo dos objetos no espaco
(SILVA et al., 2000).

“Considerando que a capacidade de ouvir e compeeendutro inclui nao
apenas a fala, mas também as express@es e madiésstzorporais como
elementos fundamentais no processo de comunicagdestudo da
linguagem corporal, assume um papel importante ewdificacdo das
mensagens recebidas durante as interacbes proéisi@mu pessoais”
(SILVA et al., 2000, p.53).



A DOR NO RECEM-NASCIDO

O recém-nascido na UTI Neonatal passa por diveymsmedimentos e intervencdes

que causam dor.

“Calcula-se que cada recém-nascido internado na NEdnatal receba
cerca de 50 a 150 procedimentos potencialmenteradule ao dia e que
pacientes abaixo de 1000gramas sofram cerca delb@tais intervencdes
dolorosas, ao longo de sua internacédo” (GUINSBUERIS9, p. 149).

O manejo da dor no recém-nascido é um desafioleragna equipe bem treinada
no conhecimento da fisiologia, do processo de agadi e do manejo efetivo da dor.

O conceito de dor no recém-nascido é cercado parampla variedade de mitos,
qgue interferem diretamente na pratica clinica,ovigue a dor nesta faixa etaria &
subestimada por muitos profissionais. Conforme &uing (1994), Guinsburg et al (1994)
e Setz et al (2001), podemos citar alguns mitos:

v Imaturidade neuroldgica do recém-nascido: devidalta de mielinizacdo das

vias transmissoras da dor, imaturidade do cortegbcal e sua prépria falta de

integracdo com as vias transmissoras da dor.

v Falta de memdria para um fenémeno doloroso anjerique significa auséncia

de efeitos adversos a médio e a longo prazos.

v Recém-nascidos apresentam facilmente adicdo e dé&pein a analgésicos

opidides.

v Toxicidade dos analgésicos e anestésicos no pemiuitatal.

v Administragdo de analgésicos opibides causa fantendepresséo respiratoria

em criancas.

v Existe uma correta quantidade de dor para cada.lesa

v Criancas nao tém o mesmo tipo de dor severa olicarguoe os adultos.

v Os profissionais de saude ndo podem medir a darrizag;as.

Deve-se levar em consideracdo, entretanto, quéesdisioldgicas e psicoldgicas

desencadeadas pela dor levam o ser humano a prstedes estimulos nocivos, evitando



a fonte destes estimulos, e tratando os danosdmipar eles ao seu organismo, cujo sinal
de alerta foi justamente a dor (GUINSBURG et af40)9

“Nos ultimos anos, avancos importantes foram obtitla compreensao do
fendbmeno doloroso. Apesar disso, a dor ndo temaidera atencdo devida
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. As én@gsntecnologias de
alta complexidade utilizadas nesses servicos ténprinmdo uma
caracteristica impar na assisténcia aos bebésscly principalmente aos
recém-nascidos prematuros, que sao comumente egpastmultiplos
eventos estressantes ou dolorosos. Essa exposiedaltar em
desorganizacéo fisioldgica e comportamental” (GAI¥ADIAS, 2002, p.
235).

Apenas recentemente os efeitos iatrogénicos resedtados cuidados intensivos
vém sendo considerados. Muitas pesquisas suger@moqrecém-nascido, além de
experimentar a dor e o estresse, da mesma formar@ugas maiores e adultos, podem
comprometer a sua condicdo clinica como respodstimulacdo dolorosa. Os maiores
temas explanados em varios trabalhos referentesigmficado da dor no répido
desenvolvimento da crianga apontam trés focos ipac a plasticidade do
desenvolvimento do sistema nervoso, a marcanteaegsfio da experiéncia da dor na
crianca e a falta de habilidade da crianca em ceemaler a dor como os adultos o fazem
(MIURA e PROCIANOQY e COLS, 1997).

Apés varios estudos, concluiu-se que a mielinizag@mé necessaria para a funcéo
do nervo e a conducao do impulso doloroso, ja gonaiar parte da sensacdo dolorosa se
faz através de fibras amielinicas ou pouco miediiés. A condugdo lenta no recém-
nascido &, realmente, devida a falta de mielingug esta é importante para a velocidade
da transmissao da dor, porém as distancias a sgararridas sdo infinitamente menores
gue no adulto, ndo podendo isto ser relevante. Aliéso, 0 processo de mielinizacéo ja se
inicia intra-Utero, propiciando que o feto tenhailidade de sentir dor (TAMEZ e SILVA,
2002).

Os componentes neuroatdmicos, fisiolégicos e melnicos necessarios para a
percepcéo da dor desenvolvem-se durante a gestagdmao sdo totalmente organizados
ao nascimento. Os primeiros nociceptores surgenedar da boca na 72 semana de idade

gestacional e, em todo o corpo, na 202 semana (@K&tal, 2001).



Para reconhecimento e compreensédo do fenébmenoodol@ observado que em
torno da 302 semana fetal, ja existem padréescawtiios potenciais somato-sensoriais do
cortex visual e auditivo e j4 estdo estabelecidasdes bem definidos de sono e vigilia a
partir da 282 semana. (DRUMMOND, 2000).

FISIOLOGIA DA DOR

O sistema nervoso € composto de dois componentefohais: Sistema Nervoso
Periférico (SNP) e Sistema Nervoso Central (SNE)através do SNP que o estimulo da
dor € percebido e captado. Os nervos sensoriag@es da coluna espinhal conectam os
tecidos e 6rgaos ao SNC, completando assim etgensiTAMEZ e SILVA, 2002).

“Os receptores da dor sdo encontrados ao longaeatdidos do corpo e
estdo divididos em algumas categorias: (1) receptonecanicos, que
captam informagfes tateis como pressao, toqueagdbr (2) receptores
térmicos, que captam informacfes térmicas; (3)pteces quimicos, que
detectam as quimicas do organismo, como olfatcadpal e alteracdes
bioguimicas do sangue; (4) receptores eletromagsstique detectam
informac&o transmitida pela luz e pelo som; e @eptores da dor ou
terminacdes nervosas livres, que detectam lesOa® thsicas como
guimicas e nivel dos tecidos (TAMEZ e SILVA, 200246)".

O sinal da dor €&, entédo, transmitido para o cérabrde a percepcao da dor ocorre.
Uma vez que a sensacdo atinge o cérebro, respastasionais podem aumentar ou
diminuir a intensidade da dor percebida (TAMEZ E\&\, 2002).

AVALIACAO DA DOR NO RECEM -NASCIDO

A avaliacdo da dor deve ser considerada o “quimal svital”, dessa forma,
recebendo a devida importancia, assim como os desirais vitais, onde o paciente sera
avaliado com freqUéncia e recebera intervencbespeapdas para o controle ndo somente
dos outros sinais vitais, mas também para o centtaldor quando necesséario (TAMEZ e
SILVA, 2002).

Hoje se dispbe de varios indicadores fisiolégicgee podem ser usados na

avaliacao, quantificacdo e qualificacdo do estimiddoroso. Essas varidveis incluem



frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, peessterial e intracraniana, saturagéo de
oxigénio, tensdo transcutanea de oxigénio e dadtid@e carbono, rubor cutaneo, palidez,

sudorese, midriase e alteracfes metabdlicas, dim@racdo de hormoénios do crescimento,
corticosteroides, aldosterona, glucagon, adrenaliodrenalina e diminui¢cao da insulina.

(GUINSBURG, 1999; ROCHA e CRUZ, 2004; ROSSATO, 2004

As reacOes comportamentais do recém-nascido féemter parecem promissoras
para a avaliacdo da dor nessa faixa etaria. Algshsdos sugerem que estas sdo mais
consistentes e especificas que as medidas fistal®gi As principais variaveis
comportamentais analisadas no contexto da dor s, padrdo do sono e vigilia, a
atividade motora, a mimica facial de dor e a relatiade mée-filho (GUINSBURG, 1999;
GUINSBURG et al, 1997).

O choro é considerado como o método primario deuc@racao nos neonatos. No
entanto, um dos problemas que mais limita o seuéusofato de que, na maioria dos
estudos, cerca de 50% dos recém-nascidos ndo chlibnamte o procedimento doloroso.
Além disso, o choro é pouco especifico, pois paiaelesencadeado por outros estimulos
nao dolorosos, como fome e desconforto (GUINSBURIG)9).

Para Guinsburg (apud GAIVA e DIAS, 2002, p.2373horo do bebé

“se caracteriza por uma fase expiratéria, seguidauma breve inspiracéo,
um intervalo de descanso e retorna para a faseaéx@a. Durante um
estimulo doloroso hé alteracdes sutis nestes padede fase expiratoria se
torna mais prolongada, a tonalidade fica mais agudaduracdo do choro
aumenta. Essas altera¢des indicam que existe um ebpecifico de dor”.

Ao analisarmos isoladamente a atividade motorapseom método sensivel de
avaliacdo da dor, devido ao repertorio organizadonwvimentos apds a estimulagéo
sensorial demonstrado pelos neonatos. Os recéndoasgodem apresentar rigidez de
térax e movimentos de flexdo e extensdo das exdextas, o que pode caracterizar uma
resposta motora a dor. Quando a atividade motaaaéisada em conjunto com outras
variaveis fisioldgicas e comportamentais, a avatiaga dor torna-se mais segura e permite
a discriminacao entre a dor e outros estimulosiomosos (GUINSBURG, 1999).

A observacdo da expresséo facial € um método né&siuo de avaliacdo de dor,
sensivel e util na clinica diaria. Trata-se de uétotio especifico para avaliagdo da dor em

recém-nascidos prematuros e a termo. Fronte saliéerida palpebral estreitada, sulco



naso-labial aprofundado, boca aberta e estiraddaz@mal ou vertical), lingua tensa,
protrusdo da lingua e tremor de queixo sdo moviosefdaciais utilizados em uma das
formas de avaliacdo da expresséo facial do neoSatema de Codificacdo da Atividade
Facial Neonatal — Neonatal Facial Coding SystemS)F(GUINSBURG, 1999). A cada
movimento facial acima citado presente no neonatbutse um ponto, considerando a
presenca de dor quando trés ou mais movimentosidaeparecerem de maneira
consistente, durante a avaliacdo da presenca de dor

Segundo Grunau e Craig (1987), em resposta a 8@, 98% dos recém-nascidos a
termo apresentam pelo menos as trés primeirasagltes acima citadas. As mesmas
caracteristicas ndo sdo demonstradas quando sesteubsses pacientes a um estimulo
desagradavel, mas ndo doloroso. Ou seja, a mira@al fparece se constituir em uma
forma de linguagem de dor mais facilmente entenpléda adulto.

Com o objetivo de avaliar a dor e conseguir obtendaximo de informagfes a
respeito das respostas individuais a dor e suaagiies com o ambiente, foram
desenvolvidos métodos multidimensionais, ou sejgglas para avaliagdo de dor. Dentre as
varias escalas de dor descritas, as mais estudadasEscala de Avaliacdo de Dor — NIPS,
o Perfil de Dor do Prematuro — PIPP, e o Escora paaliacdo da Dor PGs Operatéria do
Recém-Nascido — CRIES.

A NIPS, util para a avaliacdo de dor em neonat@srao e prematuros, € composta
por cinco indicadores de dor comportamentais eisigidgico:

Escala de Dor para Recém-nascido — Neonatal InfaPtain Scale (NIPS)

NIPS 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiracéo Relaxada Diferente da basal -
Bragos Relaxados Fletidos/Estendidos -
Pernas Relaxadas Fletidas/Estendiflas -
Estado de Consciéncia  Dormindo/Calmo Desconfortavel -

Nessa tabela, a pontuagéo varia de zero a seieindefse dor para valores4 pontos.
(GUINSBURG, 1999).



A PIPP foi desenvolvida especialmente para avalidor aguda de recém-nascidos
prematuros e a termo, diferenciando estimulos dstty e ndo dolorosos, e consta dos

seguintes parametros:

Perfil de Dor do Prematuro — Premature Infant PainProfile (PIPP)

Indicadores 0] 1 2 3
IG (sem.) > 36 32 - 356/7 28 — 316/7 <28
Observar RN Ativo Quieto Ativo Quieto
por 15 seg. Acordado Acordado Dormindo Dormido
Anotar FC/ | Estado de alertd Olho aberto Olho aberto Olho fechado | Olho fechado
Sat Q basais Movimentos Sem mimica Movimentos Sem mimica
faciais + facial faciais + facial
FC Maxima 1 0-4bpm t5-14bpm | 115-24bpm| 1>25bpm
Sat Q Minima 10-2,4% 125-49% | |50-74% 1>75%
Observar RN ) ) i
Testa Franzida Ausente Minimo Moderado Maxima
por 30 seg.
Olhos espremidos ~ Ausente Minimo Moderado Maxima
Sulco naso-labia Ausente Minimo Moderado Maxima

Define-se como ausente 0 a 9% do tempo de obsercagd a alteracdo comportamental pesquisada, mibnzo39%
do tempo, moderado 40 a 69% do tempo e maximo coam®de 70% do tempo de observacdo com a altefagiabem
guestdo. Nessa tabela a pontuacéo varia de zdroEs@res menores ou iguais a 6 indicam auségaaiamdou dor
minima, escores superiores a 12 indicam a presindar moderada a intensa (GUINSBURG, 1999).
Deve-se considerar ainda o emprego do Escore pasdiaddo da Dor Pos-

Operatoria do Recém-Nascido — CRIES.

Avaliagcéo da Dor P6s-Operatoria do Recém-NascidoGrying, Requires O, for saturation

above 90%, Increased vital signs, Expression andeglplessness (CRIES)

(0] 1 2

Choro Ausente Alta tonalidade Inconsolavel

FiO, para 0,21 0,21 -0,30 > 0,30

Sat Q > 95%
FC e/ou PA Sem? 1 até 20% 1 mais de 20%

(comparar ao pré-operatorig) FC e PA FC e PA FC e PA

Expresséo Facial Relaxada Careta esporadica Gimtrai
Sono Normal Intervalos curtos Ausente

Aplicar a cada 2 horas, nas primeiras 24h ap6sgdioento doloroso e depois a cada 4h por pelo mea@s48h.
Quando a pontuacao>5, sugere-se a administragdo de medicacdes dihdmda dor (GUINSBURG, 1999).



DEFESA DO NEONATO A DOR E AO ESTRESSEPROLONGADOS

Um adulto ou uma crianga maior, com o objetivoetguardar-se e proteger-se das
estimula¢cdes dolorosas, usa meios como gritarisaese a submeter-se a procedimentos
dolorosos. Porém o recém-nascido tem outros resuwlsodefesa que, quando usados
excessivamente, podem prejudicar seu desenvolvinsitoafetivo, que segundo Brasil
(2006) podem ser:

v Fechamento sobre si mesmo ou hibernacdo menta o&so, o neonato pode

ndo responder facilmente a estimulos agradavei® eowoz de sua mae, evitando

abrir os olhos. O risco de retraimento excessiwodideao sofrimento prolongado

pode dificultar as interagcdes entre o bebé e saigs p

¥ Sono como uma recusa de contato: como profissiataaisaude, é importante

observarmos e sabermos distinguir se o sono doédebéfuncéo da fadiga ou uma

forma de retraimento e de recusa de contato comnssia apés um periodo
prolongado de cuidados intensivos.

v Fixacdo adesiva do olhar: este se desenvolve eémraascidos que sofreram

muito com tratamentos que necessitaram recebersparaobrevivéncia, podendo

ser manifestado com o olhar de modo adesivo emetiexo sobre a incubadora,

sobre um cano inoxidavel ou sobre outro objeto.

Segundo Anand (2001), a exposicao repetitiva andonatal pode gerar profundas
alteracbes que poderdo tornar-se permanentes davidesenvolvimento da plasticidade
do cérebro imaturo. Com isso o sistema de dor mmiealterado, tendo seu limiar
diminuido durante o desenvolvimento, o que pode eatan a vulnerabilidade aos
disturbios de estresse e ansiedade quando adultos.

A dor repetitiva ocorre comumente em recém-nascigmedispondo a uma
cognicdo menor, alterada e a um dano neuronalpqde levar a efeitos a longo prazo
guanto ao desenvolvimento cognitivo e comportaniéAtdAND, 2001).



MANEJO EFETIVO DA DOR

No processo do manejo efetivo da dor, deve-seimalprevencao e a antecipacao
da dor, e ndo s6 o tratamento da mesma. Consigengore intervencdes farmacolégicas
nos procedimentos dolorosos, como: colocacdo detecatenoso central percutaneo,
cateterismo de vasos umbilicais, disseccdo de eeiacacdo de dreno de térax, sondagem
gastrica, pOs-operatodrio, pacientes em ventilac&oamica, aspiracdo traqueal, puncdes
arteriais, venosas e capilares, transfusfes, pargdgbares e suprapubicas, além disso,
colocacao e retirada de coletores de urina, deodlet e fitas adesivas, limpeza de pele
sensivel, afericdo de sinais vitais e fisioteraggpiratéria (TAMEZ e SILVA, 2002;
MIURA e PROCIANQY e COLS, 1997).

O objetivo principal no manejo da dor no pacienedmatal € a utilizacdo de
intervencdes que venham minimizar a intensidaddwacao da dor, ajudando o paciente a
recuperar-se prontamente dessa experiéncia estiesBadem ser utilizadas intervencgdes
nao-farmacoldgicas ou farmacolégicas de acordo @amincunstancia (TAMEZ e SILVA,
2002).

INTERVENCOES NAO-FARMACOLOGICAS

As intervengfBes ndo-farmacologicas tém como fiadkd prevenir ou reduzir a
intensidade de um processo doloroso leve, nos ckesdsr moderada a severa, bem como,
nos procedimentos dolorosos ja citados deverdo askcionadas as intervencdes
farmacologicas (TAMEZ e SILVA, 2002). Deve-se dimiina estimulacdo ambiental,
como iluminacéo, niveis de barulho, e usar miniogu¢, reduzindo o manuseio do recém-
nascido. Quando tolerado, pode-se fazer mudangiedabito, enrolando o0 neonato em
cobertas, mantendo as extremidades flexionadas-Sodambém utilizar a suc¢cdo néo-
nutritiva, oferecendo ao RN para sugar o dedo minenvolto por uma luva de
procedimento, durante e apo0s procedimentos dolsrosoque acaba minimizando a
intensidade e a duracéo da dor.

Os efeitos de luzes continuas sobre o neonato téeocypado muitos

pesquisadores, pois podem causar efeitos fisiaégicbioquimicos, além de interferir no



desenvolvimento do ritmo do padréo dia e noite,tenunportante no desenvolvimento
futuro do paciente. Teme-se ainda que o padratudeniacao fluorescente possa afetar o
desenvolvimento normal da retina nos prematuraseatando os riscos de retinopatia da
prematuridade, podendo levar até a cegueira (TARIBILVA, 2002).

Nos recém-nascidos, 0Ss receptores sensoriais semaxnente sensiveis ao
ambiente, sendo que a poluicdo sonora intensa g#adanconstantemente na UTIN acaba
sendo um problema bastante relevante. O ruido gepath circulacdo de pessoas na
unidade, pelos equipamentos de suporte a vida, aeswiradores mecanicos, bercos
aquecidos, aparelhos de fototerapia, bombas dsdofunonitores cardiorespiratdrios e de
temperatura cutanea, incubadoras, pelas vozesedaradios, predispde 0 neonato aos
danos auditivos e as alteracdes fisiologicas e oommentais (RODARTE et al, 2005).

Segundo Rodarte et al (2005, p.80), existem alguregpostas fisioldgicas e

comportamentais do RN especificas ao ruido, como

“hipoxia; aumento da presséo intracraniana e despesangiinea; apnéia;
bradicardia; apagamento comportamental ou isola@ainteracéo social;
alteracdo do estado de sono e repouso, levandodigafaagitacéo,
irritabilidade e choro; aumento do consumo de axmé& da frequéncia
cardiaca, resultando no aumento do consumo calérammnseqientemente,
ganho de peso lento. Além disso, 0s niveis de rpéitem induzir a uma
reducéo global na resposta auditiva e no desemehib.”

Dentro da incubadora, o neonato busca sempre uie lina tentativa de maximizar
0 contato com superficies firmes, assim como deddrdtero materno. Isso ira implicar em

gasto de energia desnecesséria, além da desoig@Enizarporal gerada.

“Devemos fornecer contencéo adequada para o coduo tabeca, tronco,
quadril e membros inferiores; superficie de contaemtral (térax e

abdome). Igualmente, permitir exploracdo manuafate® e da boca, da
mé&o com a mao e com o corpo” (BRASIL, 2006, p.120).

Como preconiza Brasil (2006), no intuito de faailib ambiente tatil, podemos
utilizar rolinhos de tecido apropriados formando tmimho”, o qual fornecera limites e
suporte para o corpo do neonato. Roupinhas e atéaerento do bebé mantendo as méos

proximas a face e os membros em flexdo também pedensadas.



O uso de caricias suaves anteriores ao estimutwodol intensificam a resposta
dolorosa e aumentam o nivel de inquietude do b@kégue muito leve deve ser evitado,
pois este muitas vezes pode provocar uma estinmteggativa ao recém-nascido. Por isso,
a contencdo manual que devemos utilizar deve donsés colocacdo das maos paradas,
sem pressao excessiva e de forma elastica, ce@@sdmovimentos e retornando, com o
objetivo de conter a cabeca, as nadegas e/ou obnoeBRASIL, 2006).

A succao nao nutritiva em neonatos parece seratagrutilidade na organizacao
neurologica e emocional deste apds o estimulo sgreembora se constitua apenas em
uma medida coadjuvante para o tratamento da dorteré@o propriedades analgésicas
intrinsecas (GUINSBURG, 1999).

Além do uso do dedo de luva na succdo ndo nutritwa algumas situacOes
especiais a chupeta pode ser prescrita pelo médintermeira, fisioterapeuta ou
fonoaudiologo, conforme Brasil (2006), como porragéo:

v Patologias ou situacdes que impecam o RN de swgseia (respirador, baixo

peso, enterocolite necrozante e extrema prematigjda

v Procedimentos invasivos e dolorosos.

v Auséncia materna por periodo prolongado ou abandono

No entanto, ressaltamos que ndo ha necessidadeugata em todas as situacfes
para estimular a sucgao. O uso da chupeta nedsgded acima mencionadas deve ser
visto como uma excec¢do de uso temporario, 0 géakxigir acompanhamento de um
profissional habilitado na prevencéo de disfungdesoras-orais decorrentes de seu uso
indiscriminado (BRASIL, 2006).

O uso de substancias adocicadas para o manejo adedpnentos dolorosos,
especialmente a glicose e/ou sacarose, tem sido negiomendado e estudado. Durante a
coleta de sangue, a solucao glicosada, utilizadrdea analgésica, diminui o tempo de
choro e atenua a mimica facial de dor, comparatzua destilada e a propria sucgcdo nédo
nutritiva. A sacarose, inclusive, associada a suoéb-nutritiva apresenta um maior efeito
analgésico em comparacdo ao uso de agua estagilae estéril associada a succdo nao
nutritiva. Outras intervencfes nao-farmacolégicasmo leite materno via sonda

nasogastrica, succdo ndo-nutritiva e colo, “aptesenefeito sinérgico aos efeitos



analgésicos da solucdo de sacarose quando adadoistrde maneira combinada”
(GASPARDO, LINHARES e MARTINEZ, 2005, p.441).

A solucéo de sacarose deve ser administrada apriadmanto da boca do neonato,
evitando uma possivel aspiracdo, sendo que é recame administrar na parte anterior da
lingua, onde se concentram as papilas gustatigg®meaveis pela identificacdo do gosto
doce (GASPARDO, LINHARES e MARTINEZ, 2005).

Além destas, existem outras medidas que tambémmpesde adotadas. As coletas
de sangue podem ser agrupadas, a fim de se evitiplas puncdes arteriais, venosas e
capilares. O uso de cateteres deve ser estimuadmaneira a facilitar a coleta indolor de
amostras de sangue. E importante também minimigaaatidade de esparadrapo e outras
fitas adesivas, colocada no neonato para fixagc&cadessos venosos, arteriais, da canula

traqueal e de drenos toracicos, entre outros (GBINSG, 1999).
INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

“O uso de analgésicos deve ser considerado em tagosles recém-nascidos
portadores de doencas potencialmente dolorosas sdbmetidos a procedimentos
invasivos, cirargicos ou ndo” (GUINSBURG, 1999,52).

Os agentes farmacolégicos analgésicos devem seniattadlos mesmo antes de se
apresentarem sinais de alteragfes fisiologicas eodgportamento associados com o
processo da dor, como nos casos de procedimentm®sios e no periodo pos-operatorio
imediato (TAMEZ e SILVA, 2002).

O analgésico ndo-opidide mais utilizado é o Pasacel, pois este € o Unico
medicamento desse grupo seguro para 0 uso neddatskio da acdo analgésica € lento,
durante cerca de uma hora, o que o faz ser poetweem processos dolorosos intensos.
Possui como vantagens: pouca hepatotoxicidade rfessa etaria, ndo interfere na
agregacao plaquetaria e nem induz a gastrite. Addi@ ndo deve ser utilizada no periodo
neonatal devido a inexisténcia de estudos farmgmmé e clinicos a respeito desse
medicamento em criancas com idade inferior a seies a(GUINSBURG, 1999;
GUINSBURG, 2000b).



Os analgésicos opibdides tém acdo em receptoresNi@)y Biedula e receptores
periféricos. Os mais utilizados nesse tipo de watecdo sdo a Morfina e o Fentanil. A
Morfina constitui-se um potente analgésico e um kBedativo. Possui meia-vida de trés a
quatro horas e efeitos colaterais como depressiragdria (que pode ser revertida com
Naloxone), hipotensédo (por liberacdo de histaminaaaodilatacdo), broncoespasmo
(principalmente em RN com displasia broncopulmgrespasmo do esfincter de Oddi. O
Fentanil € um opidide cem vezes mais potente gMeréina, usado com freqiéncia em
anestesia do RN. Possui meia-vida de 30-45 minateseitos colaterais como rigidez
toracica e de glote, depressdo respiratdria graspecialmente se administrado
rapidamente (pode ser administrado Naloxone p&es&o); pode ocorrer broncoespasmo,
hipotenséo, bradicardia e assistolia por efeitootragico, que pode ser revertido com
atropina. A Meperidina ndo se constitui num opiode escolha no periodo neonatal,
devido aos vérios efeitos cardiovasculares que quav(TAMEZ e SILVA, 2002;
GUINSBURG, 2000b).

Os sedativos sdo agentes farmacoldgicos

“que diminuem a atividade, ansiedade e agitacagalmente, podendo

levar & amnésia de eventos dolorosos ou ndo dolrosas nao reduzem a
dor. Tais medicamentos s&o indicados quando hooeeessidade de
acalmar o paciente, diminuir sua movimentagdo d@épea e induzir o

sono” (GUINSBURG, 1999, p.156).

Constituem-se elementos desse grupo os BarbigjrccHidrato de Cloral e os
Benzodiazepinicos (Diazepam, Midazolam e Lorazepam)

Os Barbituricos sdo comumente utilizados como antiglsivantes nos neonatos,
mas também produzem acdo sedativa de curta dur8gis efeitos colaterais como
sedativo ainda sdo pouco conhecidos. Sao subddgdiin Barbitlricos de acdo curta
(Tiopental) usados principalmente para anestesiaal,gede acdo intermediaria
(Pentobarbital) para produzir imobilidade e de ag@iolongada (Fenobarbital) como
anticonvulsivante que apresenta um leve efeito tseddTAMEZ e SILVA, 2002;
GUINSBURG, 2000b).

O Hidrato de Cloral € um sedativo-hipnético recodsio quando existe

necessidade de sedacgdo por um curto periodo. N&oipado analgésica, podendo haver,



em caso de dor, um aumento da agitacdo e hipaabiitiade quando administrado. Seus
metabdlitos acumulados em recém-nascidos podemrmahetear acidose metabdlica e
hiperbilirrubinemia direta e indireta, além do Hitlr de Cloral causar irritacdo gastrica e
depressédo residual do sistema nervoso, levandonalésmia prolongada, depresséo
respiratoria, depressdo miocardica, arritmia caejia potencial carcinogénico com uso
prolongado (TAMEZ e SILVA, 2002; GUINSBURG, 2000b).

Os Benzodiazepinicos, muito utilizados em UTI Néahaomo sedativos, atuam
como ansioliticos, hipnoticos, relaxantes muscslarindutores de amnésia, ndo possuindo
atividade analgésica. O Diazepam é um potente iged& ansiolitico, com acéo
anticonvulsivante, com meia-vida de 18 horas. Lreygdamente a tolerancia do seu efeito
sedativo, e apds doses repetidas, deprime o sisterdevascular e respiratorio, além de
interferir na ligacdo bilirrubina-albumina livrerculante, sendo utilizado, dessa forma,
raramente na UTIN. O Midazolam € um sedativo hijgoopotente, por ser altamente
solavel em lipidios, entrando no cérebro rapidamemsultando em acao imediata. Possui
meia-vida de 2 horas. Os cuidados durante sua &lragéo incluem o aparecimento de
depresséo respiratéria e hipotensdo, diminuicadlwam cerebral, convulsbes durante
infusdes rapidas de doses muito elevadas e depaadésica apds 48 horas de uso. O
Lorazepam é um anticonvulsivante, que possui um éfaito sedativo e hipnético. Seus
efeitos farmacolégicos duram em geral de trés &rgimras, podendo se prolongar até 24
horas. Pode acarretar em depressao respiratbaapugdo das vias aéreas e hipotensédo. O
Flumazenil € um antagonista puro dos benzodiazggginsendo administrado em casos de
depressao respiratéria, hipotensao e até o conms@muso pode desencadear convulsdes
em neonatos que recebem diazepinicos para o aemkeotonvulsdes (TAMEZ e SILVA,
2002; GUINSBURG, 2000b).

A falta de conhecimento a respeito das indicacaes pso de analgésicos e de seus
efeitos colaterais na faixa etaria neonatal comitrgara a dificuldade de um tratamento
adequado para a dor na UTIN (PRESTES et al, 2@8jetanto, ndo existem indicacdes
absolutas para o uso de analgesia para o periathatad A decisdo referente ao alivio da
dor deve ser individualizada, porém néo esquecida.

Um outro recurso que pode ser utilizado também paninimizacédo da dor durante

o procedimento doloroso ou de estresse € a aresdgicta. Dentre 0s anestésicos locais



existentes, a mistura eutética de Prilocaina edatim pode produzir anestesia em pele
intacta, porém deve-se esperar 60 a 90 minutos apfisa aplicagcdo e possui como
desvantagens a vasoconstricdo e o0 risco para restaghobinemia. A Lidocaina em
infiltracdo local pode ser utilizada em neonatdssetidos a puncao liqudrica, insercdo de
cateteres e drenagem toracica. Possui inicio deqgise que imediato, e duragéo entre 30
e 60 minutos. Pode ser utilizada por via endotralgpara diminuir o reflexo da tosse,
resposta vagal e broncoespamo durante procedimei@Qaando administrada EV
inadvertidamente ou em altas doses pode ocasiogareskdo miocardica, arritmias
cardiacas, letargia e convulsées (GUINSBURG, 1$IAPE, LAURENTI e PRESTES,
2005).



HUMANIZACAO DO CUIDADO

A humanizacdo é um processo amplo, demorado e eampho qual se oferecem
resisténcias, pois envolve mudancas de comportamegtie sempre despertam
inseguranca. Para a implementacdo do cuidado cdiasagumanizadoras € preciso
valorizar a dimenséo subjetiva e social em todasraticas de atencdo e gestdo no SUS,
fomentar a construgcédo da autonomia e protagonismaadieitos, fortalecer o trabalho em
equipe multiprofissional, fortalecer o controle isbcom carater participativo em todas as
instancias gestoras do SUS, valorizar os profisgssode salde e democratizar as relacdes
de trabalho (OLIVEIRA, COLET e VIERA, 2006).

Rolim e Cardoso (2006) comentam que humanizar éaadona pratica em que
ambos, profissional e paciente, sdo consideradosseums aspectos fisicos, sociais e
subjetivos. A humanizacgao ird prever um encontriveea pessoa doente e a equipe de
enfermagem em que a condicao essencial é a vodéadecontrar e de ser encontrado. O
encontro pressupde olhar, escuta, contato claertale amoroso. Ja Collet e Rozendo,
2003 (apud OLIVEIRA, COLET e VIERA, 2006), comentame humanizar é garantir a
palavra e sua dignidade ética. Sendo assim, avsitd humano, as percepcdes de dor ou
de prazer no corpo para serem humanizadas pret¢ss#m que as palavras com que o
sujeito as expressa sejam reconhecidas pelo ayiento esse sujeito precisa ouvir do
outro, palavras de seu reconhecimento.

“No dia a dia de uma UTI muitas vezes é dificil agair a humanizagdo do
atendimento ao paciente e a seus familiares”, ctamebhamy, Gomes e Carvalho (1997 p.
293). A pesada rotina de trabalho, a desgastang@dude lidar com pacientes graves pode
fazer com que os profissionais que atuam nesse@spansciente ou nao, banalizem a dor
ou se mostrem indiferentes a ela. E, muitas vexstas sdo as formas encontradas para
lidar com esta situacéo estressante.

Lamego, Deslandes e Moreira (2005, p. 670) citamabhumanizacédo do cuidado

neonatal

“preconiza varias agfes propostas pelo MinistédoSdude, baseando-se
nas adaptac6es brasileiras ao Método Canguru paemrnascidos de
baixo peso. Estas sédo voltadas para o respeitmdigidualidades, a



garantia de tecnologia que permita a seguran¢a edénrnato e o
acolhimento ao bebé e sua familia, com énfase iado voltado para o
desenvolvimento e psiquismo, buscando facilitar inclo mae-bebé
durante a sua permanéncia no hospital e apés.’a alta

O cuidado humanizado € a esséncia da Enfermagenpr&é o encontro entre o
profissional e o RN em que a condicdo essencial vbraade de encontrar e de ser
encontrado. Como o proprio termo revela, o cuidsdara através da relacdo com o outro
ser humano, baseados no respeito das prépriasdodivades.

Humanizar €& preciso, visto que a valorizacdo imohignada dos aspectos
tecnoldgicos, nao levando em consideragdo a subjgdie, a solidariedade, o toque e a
interacdo humana, pode resultar numa assisténeieada nas maquinas, na doenca e nao

no ser humano.

GRUPO DE TRABALHO DE HUMANIZACAO

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de 2004y eriCartilha da Politica
Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS). Esta timmaocidéia promover melhorias na
Rede Publica de Saude, através da avaliacdo eripostemudancas nas instituicdes que
necessitassem. Esta cartilha classifica as ingi#si em dois parametros, denominados
niveis (A e B), para que seja feita a adesao di¢zNacional de Humanizacao (PNH).

Segundo informacdes colhidas no site do Hospifahlii Joana de Gusméo (HIJG)
(http://www.saude.sc.gov.br/hijg/GTH/Principal.htmAcessado em 25/09/2006) apds
algumas acoes, o HIJG estd apto a atuar no nivgud,é o mais elevado. Através do
Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH), sob a emaigfio da Enf Clarice Raquel
Sielski e da coordenadora do Servico de Atencagitédar Humanizada, Dr? Leonice
Teresinha Tobias, servi¢os do nivel A (do Humani#gscomo Ouvidoria e Visita Aberta
ja estdo em pleno funcionamento.

O Hospital Infantil como integrante da Politica Ma@al de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar do Ministério da Saude,.codsrupo de Trabalho de Humanizagéo
(GTH) do HIJG. E este grupo, conforme o site & fmm por profissionais de diversas

areas que se rednem uma vez por semana, procuram@oeender uma politica



institucional de resgate da humanizagéo na assiatéarsatde, em beneficio dos usuarios e
dos profissionais de salude. Também realizam resini@enaticas e administrativas
mensalmente.

Cita o site do hospital (HIJG) que

“A humanizacéo hospitalar no HIJG existe desde 1p@BEm, somente foi
instituido como servico, em organograma, em fexerde 2003. Este
servigco é constituido de uma coordenacao e eix@pd® ao funcionério,
aos acompanhantes, a pesquisa, a docéncia, corwniadgrupo de
humanizacdo hospitalar, conforme o Regimento Iotern

7

O Grupo de Trabalho de Humanizacdo é constituido pm médico, uma
enfermeira, uma assistente social, uma psicolagagscriturario, quatro bolsistas, equipe
interdisciplinar de assisténcia e Associacdo ddantarios da Saude. O grupo conta ainda
com uma sala ampla, com conforto térmico, telefeoeputador com acesso a Internet,
impressora, scanner e mobilia de escritorio.

O principal objetivo do GTH, conforme o site € feamer o acolhimento do usuario
hospitalizado, bem como desenvolver programas decagdo permanente para 0S
funcionérios.

O site ainda traz algumas das atividades desemlas\pelo Grupo de Trabalho de
Humanizac¢éo do HIJG.

v Sensibilizagdo da nova Dire¢ao;

v Diagnéstico Situacional,

v Diagnéstico Situacional dos Funcionarios;

v Diagnéstico Situacional dos Clientes e Acompantgnte

v Reformulagéo do Estatuto Social e da Portaria dadfmgacdo do GTH com a

criacéo e eleicao de cargos de Coordenacao e Qorfsiskal;

v Criacdo do Servico de Humanizacdo diretamente digadirecdo do HIJG,

composto pelo Nucleo de Apoio ao Funcionario e Bloide Apoio a Familia;

v Sensibilizacdo das Chefias de todo o Hospital agale Oficinas de Trabalho,

devendo se estender para todos os funcionariostidiage;

v Elaboracdo de um trem onde a locomotiva represeri@ecdo do Hospital

Infantil e os vagdes os setores, firmando um com@so de trabalho humanizado;

v P&gina da Humanizacéo do HIJG;



v

Reunides do Grupo: uma vez por semana, desde ROORy/

v Avancgo: até o 4° passo (Elaboracdo e ImplantacéPlaleo Operacional de

Acéo de Humanizagao);

v

Portaria de Homologacéao: implantacdo de Portamadhagando a existéncia do

Grupo, composto por 25 membros efetivos.

O grupo ainda conta com um Estatuto constituidaoforcapitulos:

v

v

v

Capitulo | - Denominacao, Foro e Duracéo;
Capitulo Il - Do Quadro Social,

Capitulo Il - do Grupo e sua Finalidade;

Capitulo IV - da Estrutura Administrativa do Grupo;
Capitulo V - do Conselho Fiscal;

Capitulo VI - da Coordenacgéo Executiva;

Capitulo VII - da Coordenacao Técnica;

Capitulo VIII- das Disposi¢cfes Gerais e Transi®ria

O Capitulo 111, artigo 11, dispde sobre as finatida do grupo, que séo:

“w Possibilitar, difundir e consolidar a criacdo denau cultura de
humanizacdo democratica, solidaria e critica n&HIJ

v Melhorar a qualidade e eficacia da atencdo digmEns0s usuarios
internos e externos do Hospital

v Estimular a capacitacdo continuada dos profis@omha Hospital para o
novo conceito de atencdo a saude, que valorizas®a&ointegralidade dos
processos como também as crencas e o estilo dedeidgiente e sua
familia, a subjetividade e a cidadania

v Estimular e propor a realizacdo de parcerias ftiecantercambio de
conhecimentos, experiéncias e pesquisas em humanigaexistentes

v Implantar e implementar novas iniciativas de huaagdio que
beneficiem os profissionais de salde, os clientesis familiares e a
comunidade como um todo.”

O Grupo de Trabalho de Humanizacdo do HIJG possuas acdes e programas

que estdo sendo implantados, conforme o site daithbs

v

Politica HumanizaSUS - As acdes desta politica 8éndo operacionalizadas

no HIJG a partir de fevereiro de 2004.



v Visita Aberta - é um direito que todo paciente t#mreceber visitas das pessoas
de vinculo afetivo, durante qualquer periodo do diaVisita Aberta esta sendo
implantada das 9 as 21:30 horas.

v Escuta Hospitalar - € realizada por uma equipe ostapde médico, psicologa,
voluntaria e estagiaria de psicologia. O grupo otodos os setores do hospital
mensalmente, visando a humanizac¢éo do sistemastioge

v Programa de Ouvidoria - é responsavel por colgtimmif@es de pacientes, familia
e funcionérios, contribuindo para o melhoramentohdananizacdo do hospital.
Funciona na sala do Servico de Humanizacao, das1& doras, e 24 horas nas
portarias do hospital e urna.

v Programa de incluséo social para criancas, adoles;damiliares e equipe.

v Programa pais e acompanhantes — o0 objetivo é atesd#ireitos e deveres dos
pais ou responsaveis de criangas ou adolescerdpdiaados.

v Programa de apoio ao funcionério - desenvolve agéeducacdo permanente
para funcionarios.

v Programa de pesquisa sobre humanizagao hospitalar.

v Programa de humanizag¢@o com interagdo comunitéria.

v Programa de humanizacdo na docéncia - € um progoEmhumanizacao
hospitalar desenvolvido com alunos da 22 a 52 fdsesurso de medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina.

v Programa Classe Hospitalar - o objetivo de oferatemdimento educacional e
propiciando a continuidade da escolaridade forewdjuanto a criangca permanece
internada.

v Programa de decoracdo sazonal interativa - € umgrgra realizado pelos
voluntarios da saude, adequando o ambiente hampitals folguedos, festas e
eventos populares.

v Programa de festas e recreacao hospitalar.

v Programa casa de apoio - visa oferecer alberg@eqsafamiliares das criancas
e adolescentes hospitalizados.

v Programa de apoio financeiro comunitario.

v Programa de apoio espiritual.



v Acdao de sensibilizagéo para humanizagao hospitalar.

v Acdo artistica e esportiva - consiste na visitéesigtica de idolos para as
criancas, adolescentes, familiares hospitalizadmpige de saude.

v Acdo espaco cultural - € uma acdo realizada cantieate ndall do hospital,

desenvolvendo as mais diversas expressoes asistica

Os Programas acima citados diminuiram e admingstrax ocorréncia de conflitos
entre familias, clientes e equipe de saude, ewitaraabsenteismo escolar, resgataram a
cidadania de funciondrios e acompanhantes, dinsimuia taxa de hospitalizacéo,
atenderam necessidades especiais da clientelddlaspi tempo de permanéncia e geraram

formas alternativas de custeio.



METODOLOGIA

DESCRICAO DO L OCAL DA PRATICA ASSISTENCIAL

Para o desenvolvimento da préatica assistenciagnup pela Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Infantil Joana desi@@io (HIJG), localizado na rua Rui
Barbosa, 152, bairro Agronémica, na cidade de &hdppolis, Santa Catarina.

Segundo informagdes colhidas no site do hospitg:(lwww.saude.sc.gov.br/hijg
Acesso em 25/08/2006), entre 1939 e 1962 chegafania Catarina varios pediatras com
0 objetivo de fundar e organizar a pediatria catrse. Na evolucdo, um grupo de
pediatras fundou em Florianopolis, o Hospital Itfaadith Gama Ramos, porém em 13 de
marco de 1979, Ano Internacional da Crianca, sargespital Infantil Joana de Gusméo —
HIJG em substituicdo ao Hospital Edith Gama Ramos.

O HIJG, cuja construgcdo teve inicio em abril de 719deve seu nome a uma
homenagem a Beata Joana de Gusmdo que se dedicoms&ucdo de capelas e
atendimentos a criancas. Esta nasceu no ano deehe&xantos, Sdo Paulo, vivendo um
periodo de sua vida em Santa Catarina, nas proxéteglda Lagoa da Conceigao.

E missdo do HIJG, segundo o site do hospitalestar, de acordo com principios
éticos e humanizados, atendimento preventivo, imarat social a criancas e adolescentes,
bem como formar e capacitar recursos humanos enth@ a pesquisa clinica Tendo
como visdo Permanecer como centro de exceléncia e de refexépaia o Estado de

Santa Catarina
Ainda conforme o site do hospital, o HIJG apresentao filosofia de enfermagem

“a busca da sabedoria que, segundo os antigos, @apacidade de aplicar
conhecimentos, coerente e oportunamente as sitiagdnciadas no dia-
a-dia; o ser Crianca como um ser humano em procdesformacao
biopsicossocial e espiritual, influenciado por fas genéticos, afetivos,
psicoldgicos, culturais e sociais de sua familiee ende vivem, que requer
cuidados de enfermagem planejados de acordo canmaasnecessidades; e
o ser Enfermeiro como um ser humano, com habilgsladenhecimento e
sentimentos, a quem l|he foi outorgado o direitocdiglar de gente. Em
outras palavras, o ser enfermeiro € gente que deidgente”.



O HIJG possui uma area de 22.000 m? e é divididouaidades de internagéo
como: A (Adolescente e Apartamento), B, C, D, E,GjBercéario, Emergéncia Interna e
Externa, Centro Cirargico, Ambulatorio, Isolamern@ncologia, Queimados, UTI Geral e
UTI Neonatal.

As unidades sdo especializadas em: Cardiologiaurd@ier (Pediatrica Geral,
Plastica, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringgila, Urologia, Vascular,
Bucomaxilofacial), Desnutricdo, Gastroenterolodjlafrologia, Neurocirurgia, Neurologia,
Oncologia, Queimadura, Pneumologia e Terapia Intans

Conforme informacdo encontrada no site do hospitailJG atua como pélo de
referéncia Estadual para as patologias de baixdianeéalta complexidade, sendo: 68,83%
pacientes oriundos de Floriandpolis e da Grandedridpolis (Sdo José, Palhoca, Biguacu,
Santo Amaro da Imperatriz) e 31,17% de outros nipiois do Estado de Santa Catarina.
Até junho de 2005, teve 4.066 internagcles, 32.7@2swtas ambulatoriais e 48.874
atendimentos emergenciais.

Atualmente conta com 138 leitos ativos e 856 fumaitns, sendo que fazem parte
da geréncia de enfermagem 34 enfermeiros, 65 tEckie enfermagem, 189 auxiliares de
enfermagem e 35 auxiliares de servicos hospitatmgstenciais.

Segundo o site do hospital & Unidade de Terapinénta Neonatal compete:
Prestar assisténcia ao paciente de alto risco dastas especialidades médicas, na faixa
etaria de 0 a 28 dias; Servir de campo para emspesquisa.

No que diz respeito a UTIN, ela é dividida em 7 emtes: a recepc¢éo, a unidade
propriamente dia com quatro leitos, o isolamentm ¢nais um leito, 0 expurgo, o estar
médico, o estar da Enfermagem e a copa (Apéndice I)

De acordo com a enfermeira da unidade, a equipnfd#Emagem € composta por
duas enfermeiras em turno de 6 horas diarias (riogmenoturno a enfermeira responsavel
pela UTI geral encarrega-se também em supervisiandifl Neonatal); 18 técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, realizando trés plardéek2/48h. Além destes, a equipe conta
ainda com um escriturario e um auxiliar de limpd2articipam da equipe interdisciplinar
dez plantonistas, onde a cada turno de 4h diasi@® @resentes dois plantonistas, sendo

gue no periodo noturno e finais de semana o turmtase 20 as 8h com apenas um



plantonista. Além destes, a equipe também conta com assistente social, um
fisioterapeuta e uma fonoaudiéloga quando necessari

Para as maes esta disponivel um albergue proxirktogpital Nereu Ramos, sendo
que os pais também podem ficar alojados nestegaleeCabe lembrar que o acesso dos
pais a UTIN esté liberado nas 24h do dia, porénddeao fechamento do Albergue as 22
horas os pais acabam néo tendo este direito cord&jm. As demais visitas sdo permitidas
no horério das 15:30 as 17 horas. Normalmente as n&b participam dos cuidados ao seu
bebé.

PopPuLACAO ALVO

Nesta pratica assistencial tivemos como populab@as recém-nascidos de alto
risco internados na Unidade de Terapia Intensivanii@al do Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG), bem como suas familias e a equifimlgmagem.

Para a selecdo, estabelecemos como critérios: @mreascido de alto risco
internado em UTIN, no HIJG, e que a familia acs#gsarticipar do estudo, bem como os
membros da equipe de Enfermagem que aceitassemigaartdo estudo. A estimativa
numérica de participacdo foi de no minimo quat@menascidos e seus familiares para

aplicacdo do processo de Enfermagem.
PROCESSO DEENFERMAGEM

Para desenvolver um cuidado humanizado colocandwré&tica a sensibilidade e os
conhecimentos acerca do recém-nascido de altg neoessitamos de uma sistematizacao
da assisténcia, que se deu através do uso de utodatogia especifica.

Segundo Praeger e Hogarth (1993, p.246), “a Enfggmasua pratica e teoria, ndo
seria completa sem uma metodologia. Essa meto@dogpresentada como enfermagem
fenomenologica”.

No processo de Enfermagem existirhA um problemarderfiagem onde ambos,
enfermeira e paciente resolverdo juntos. Sua @@idra incluir a coleta de dados
subjetivos e objetivos sobre o individuo, que setialos através de observacéo, interacao

e outras fontes. Ja na Enfermagem fenomenologéicegquerer a percepcdo da necessidade



de saude por qualquer pessoa envolvida na intere@@oo profissional de salude. Sua
coleta de dados subjetivos e objetivos sera maiplaarem seu alcance do que
tradicionalmente (OLIVEIRA, 2003).

s

“A Enfermagem fenomenolégica € uma metodologia etivigj-objetiva e

analitica-intuitiva, pois o conhecimento subjetiwo a experiéncia pessoal
do fenébmeno requer uma analise rigorosa... da @uaha a descricdo do
fenbmeno. Especificando mais, o método acarreta wompreensao
intuitiva, um exame analitico, uma sintese e umscrigio, mas essas
etapas ndo ocorrem como se fossem passos distirdlgaimas parecem
ocorrer de forma simultdnea ou em oscilagédo” (OUR/A, 2003, p. 25).

Ha cinco etapas metodolégicas do processo de rmaafgm nessa abordagem

fenomenoldgica, descritas por Paterson e Zdergdnse Praeger e Hogarth (1993):

v Preparacdo da capacidade de conhecer da enfermeirpara o vir a
conhecer A enfermeira deve estar sempre aberta e intetessaisto inclui
aprender a correr riscos, estar aberta a expesignivisdo que outras pessoas tém
do mundo e a percepc¢do do outro. Estudos das hdakas, onde visdes diferentes
da natureza do ser sdo expressas ajudardo a eapaEitenfermeiras para tal.
Experiéncias individuais, seja como pessoa ou cemfermeira, devem ser levadas
em conta por serem validas e importantes. O desememto da autopercepc¢ao

torna-se importante para que a Enfermeira possménac os outros no dialogo.

v A enfermeira conhece o outro de modo intuitivoEssa fase requer entrar no
ritmo da experiéncia do outro, resultando num commhento especial do outro. O
conhecimento intuitivo supbe a relacdo Eu-Tu. Eeddg por Paterson e Zderad
que se va a situacdo de Enfermagem sem qualqueongeito, evitando

expectativas, rétulos e julgamentos. Nesse intditimportante conhecermos os
preconceitos proprios conscientizando-nos das sosmadéncias filosoficas e
tedricas. Para que isso ocorra, é necessario uoncestonsciente por parte da
autopercepcdo da enfermeira. Deste modo, as enfasrserdo mais capazes de

captar, de modo intuitivo, os pequenos detalhesleiohos na relacdo humana.



v A enfermeira conhece cientificamente o outroEssa fase tem o objetivo de
utilizar os fendmenos reconhecidos intuitivamenéneara-los, meditar sobre eles,

analisa-los, compara-los, interpreta-los, dar umena eles e caracteriza-los.

v A enfermeira, de modo complementar, sintetiza os ends que conhece No

intuito de ampliar a compreensao da Enfermagena, fes® envolvera relacionar,
comparar e contrastar aquilo que ocorre nas siésace Enfermagem. Neste
momento, a enfermeira usa, além da experiéncigspiofial, os ricos fundamentos

tedricos de educacédo e de pratica para dar perspactituacao clinica.

v A seqliéncia, no intimo da enfermeira, dos varios amico paradoxal Nesse
momento ocorre a visdo articulada da experién@agralo a ser expressa num todo
coerente, isto €, o processo de refinamento do fguanteriormente captado,
formando assim uma nova hipétese. A enfermeira carper uma nocao geral, que
foi intuitivamente captada, depois ela a estudampawa, contrasta e sintetiza
chegando a uma verdade que, embora tenha um sgghufigeral, € singularmente
pessoal.

Neste trabalho, utilizamos o processo de Enfermagggundo o modelo adaptado
por Oliveira (2003), que estabelece trés fases:

v Primeira fase: O dialogo intuitivo. Neste momento da-se enfoque a linguagem
dos sentidos como ver, ouvir e sentir o outro,bedéeendo uma interacdo EU-TU
empatica, buscando cuidar e ser cuidado com amgige Esensibilidade,
concentracdo e reciprocidade, onde a enfermeirae deanter-se aberta as
experiéncias do outro. O encontro ndo pode seruzithol ou forcado, ele deve
ocorrer naturalmente, e ambos, EU e TU precisantrarese disponiveis. Nessa
primeira fase nosso cuidado esteve centrado navags® intuitiva dos chamados e
respostas do neonato internado, sua familia e edniprdisciplinar. Fizemos uso
de um diario de campo, em que registramos todasiagsas observacgoes,

sentimentos, inquietacdes e percepc¢des que surgaamiacao dialdgica. Na busca



do auto conhecimento, tendo em vista que para ®i&ero intuitivo, faz-se
necessario concentracao, sensibilidade e reci@dejdndo além de procedimentos
rotineiros, procuramos fazer leituras de livrossistir flmes que nos despertassem
para tal. Lemos os livros: “Quem Mexeu no Meu Qui#ij do autor Spencer
Jonhson; “O Amor é o Caminho”, da autora Mariaali#laes da Silva; “Amando
uns aos Outros - O Desafio das Relagbes Humamagytor Leo Buscaglia; “Ame-
se e Cure sua Vida: e Exercicios de Auto-ajuda pasaMudanca Interior”, da
autora Louise L. Hay. E assistimos aos filmes: iPAidams - O Amor € Contagioso
e Corrente do bem. Consideramos ser muito imp@tastar desprovidas de

preconceitos, evitando expectativas, julgamenta®tuos.

v Segunda fase: O dialogo cientificdConhecimento cientifico € constituido por
uma série de experiéncias, informacdes e conhetismieue ao serem aliados ao
conhecimento intuitivo, ampliam e influenciam o esaba pratica de enfermagem,
dando base para o questionamento profissional bgedara Paterson e Zderad
(apud OLIVEIRA, 2003), ele é vivenciado na relac&-1ISSO onde o
conhecimento do sujeito pode ser obtido atravésobida de dados em prontuéarios
ou informantes. E caracterizado como um momento reflexdo, anélise,
comparacdo, interpretacdo e categorizacdo. Na dagfase, através de forma
narrativa, os registros foram feitos no diario dempo, tendo o exame fisico
(Apéndice 1), dados da historia clinica e de Emfggem, assim como exames
laboratoriais como auxilio neste dialogo cientifie@ram pré-elaborados roteiros
de entrevista semi-estruturada (Apéndice Il e Ke foram posteriormente
aplicados aos familiares do RN e a equipe de Erfgem, através de gravacoes e
posterior transcricdo, autorizadas pela assinatsaermos de consentimento livre

e esclarecido (Apéndices V, VI e VII).

v Terceira fase: Fusao intuitivo-cientifica. Este momento caracteriza-se pela
reflexdo e compreensdo de quando ocorre a fusde endialogo intuitivo e o
dialogo cientifico. O conhecimento intuitivo dews sefletido, pensado, discutido, e

se possivel, incorporado na vida para se ter el@mele reflexdo ou de sabedoria,



aliando-se ao conhecimento cientifico. A enfermemaga a conclusdo de forma

mais ampla que as classificacdes tradicionais (apémtese de idéias, dados e

experiéncias), refletindo dessa forma a experiémwvacliente, bem como a

compreensdo da situacdo. A Ultima fase constiwima unido das duas fases

anteriores, 0 encontro entre o intuitivo e o cfeadj também registrando no diario

de campo, buscando sempre uma relacdo dialégica womcuidado mais

humanizado. Refletimos sobre ambas as fases, ceng®@mos 0 processo

vivenciado pelo recém-nascido de alto risco, sudlia e a equipe, e a partir dessa

andlise, estabelecemos metas para reestruturaroudgdaulo prestado.

OBJETIVO ‘
Conhecer a dinAmica do
servigo e estrutura da
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN
do Hospital Infantil Joana|
de Gusmao (HIJG),
interagindo com a equipe

interdisciplinar.

PLANO DE ACAO

ESTRATEGIA

¥ Fazer visita prévia a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN
do Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG)

¥ Conhecer as normas e rotinas dd
Unidade

¥ Apresentagéo das académicas e g
objetivos do trabalho a equipe

interdisciplinar, através da exposic

e fixagcdo de um pdster na unidade

didlogo com a mesma.

¥ Observar a prestacdo de cuidado
pela equipe interdisciplinar,
interagindo sempre que possivel.

¥ Identificar os impressos utilizados
para registro dos profissionais qug

atuam na Unidade.

AVALIACAO
O objetivo sera alcancado se as

académicas:

¥ Conhecerem o trabalho desenvolvi
na unidade e desenvolverem sud

| pratica segundo as rotinas do loc3

¥ A proposta da préatica assistencia
os estiver clara na concepcéo da equ
interdisciplinar.
i10]

e

A

I
pe

Aprimorar conhecimentog
tedrico-praticos sobre o

cuidado com o recém

¥ Realizar pesquisa bibliogréfica e
leituras sobre: recém-nascido (RN

académicas:

recém-nascido de alto risco, unida

O objetivo sera alcancado quando as

le




nascido de alto risco,

internado em uma Unidad

de Terapia Intensiva

Neonatal.

recém-nascido de alto risco, unida

e de terapia intensiva neonatal (UTIN
a familia do RN internado em uma
UTIN, humanizacéo, Teoria
Humanisica de Paterson e Zderad
dor vivenciada pelo RN, assim conj

outros temas que sentirmos

desenvolvimento da pratica

assistencial.

¥ Participar de palestras, cursos e

¥ Realizar Estagio Nao-obrigatorio e
uma UTIN, previamente & prética

assistencial. (Anexo 1)

necessidade de aprofundamento no

congressos relacionados ao tem3.

=

e ¢
)1

procedendo a leitura e reflexao d

tematica e realizarem discussoes

com a orientadora e supervisora

ampliando assim seus

0 conhecimentos.

¥ Participarem de cursos, palestrag

tematica.

¥ Realizarem o Estagio Nao-
obrigatério em uma UTIN,
aprimorando os conhecimentos

tedrico-praticos.

Iniciarem a pesquisa bibliografica

e/ou congressos relacionados 3|

Cuidar dos recém-nascidd

de alto risco internados,

utilizando a metodologia

humanistica de Paterson
Zderad.

S¥ Acompanhar a prestacgéo de cuidag
pela equipe visando adquirir
seguranca e auxiliar nos

procedimentos, sempre que possiy

¥ Prestar cuidados ao RN na UTIN
aplicando o processo de Enfermag

a no minimo trés recém-nascidos

¥ Observar o RN de alto risco, nos
sensibilizando quanto & importanci
do cuidado humanizado frente ao

procedimentos geradores da dor

em

U7

os O objetivo serd alcangado se as

académicas:

¥ Compreenderem a Teoria

conseguirem adaptar o processo
Enfermagem com o marco

conceitual, elaborando e aplicand

um roteiro adequado para avaliac@o

neonatal.

[}

humanizado aos recém-nascidos,

seja, estabelecer um dialogo vivo
compreendendo os chamados €

respostas, visando a valorizagao ¢

ser humano.

Humanistica de Paterson e Zderad

Conseguirem prestar um cuidadq

e

o]

1o

Observar nos varios
momentos do cuidado,
chamados e respostas d
manifestacdes de dor no
recém-nascido de alto

risco.

¥ Estabelecer o dialogo intuitivo com

RN, a partir da observacéo de sel

D

comportamentos e atitudes.

¥ Aplicar um roteiro previamente
elaborado, com base na teoria

humanistica, para avaliacdo neona

0¥ O objetivo sera alcangado quando
s
saberem reconhecer a linguagem

dor no RN internado na UTIN.

tal.

académicas aplicarem as escalasg

as

e




¥ Aplicar uma escala de avaliagéo d

dor com os neonatos.

¥ Analisar e refletir sobre os padrde
encontrados na escala visando
implementacgdo de praticas de aliv

da dor.

[}

Avaliar o conhecimento dg
equipe de Enfermagem

sobre os métodos de

avaliacao e tratamento da

dor no recém-nascido de|

alto risco.

' ¥ Observar as atitudes da equipe d

¥ Aplicar um roteiro de entrevista
semi-estruturada relacionado a
tematica a no minimo dez membrag

da equipe de Enfermagem.

Enfermagem perante a dor do RN.

O objetivo sera alcangcado quando
académicas, através da observac3
entrevista, obtiverem respostas
satisfatérias, referente a visédo do

trabalhadores de Enfermagem.

as

Compreender, através dd
dialogo, as percepc¢des dq
familiares quanto a dor
experienciada pelos recén

nascidos de alto risco.

¥ Observar as atitudes dos familiare
S

uma UTIN.

"w Estabelecer uma relagdo humanist
com os familiares do RN de alto
risco, buscando compreender sug
preocupag0des, crengas e percepg
referentes a dor do neonato.
¥ Aplicar um roteiro de entrevista
semi-estruturada relacionado a
tematica a no minimo cinco

familiares.

perante a dor do RN internado em

4

%)

Des

O objetivo sera alcangado quando

académicas, através da observacd

entrevista e relacéo estabelecidg
obtiverem uma resposta satisfatér
referente a visdo dos familiares

acerca da dor.

as

a

Atuar, juntamente com a

equipe interdisciplinar, na|

avaliacao e tratamento da

dor experienciada pelos
recém-nascidos de alto
risco nos varios momento

do cuidado.

¥ Compartilhar conhecimento e
negociar perspectivas assistencia
para alivio da dor, visando um

cuidado mais humanizado.

¥ Propor estratégias que auxiliem n

"2

alivio da dor, como por exemplo:
proporcionar organizacao do RN n
leito, com utilizagdo de ninhos e
coeiros; uso de sucgéo nao-nutritiv
com leite materno ou glicose 25%
estimular desenvolvimento

neuropsicomotor (DNPM) através d
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¥ O objetivo sera alcangado quand

¥ Produzirem o material informativo

O

estratégias para o alivio da dor forem

propostas e quando for estabeleci
uma relacédo de troca de
conhecimentos e saberes tedrico
praticos entre a equipe
interdisciplinar e as académicas
durante o desenvolvimento do

trabalho.

gue auxilie na prética assistencial

gue possa ser utilizado por outrog

da




toque, carinho, conversa e chamar profissionais que prestam a

pelo nome. assisténcia na UTIN.

¥ Produzir material informativo
abordando os principais aspectos
relacionados a dor vivenciada pelp

recém-nascido de alto risco.

ASPECTOSETICOS

O respeito aos principios éticos, bem como anéligealiacdo dos problemas que
pudessem surgir no decorrer da pratica assistefmiam de extrema importancia.

Prestar um cuidado humanizado e ético aos recéomdoasde alto risco e seus
familiares perpassa pelo respeito aos seres humasaias crencas e seus valores, pois
como bem definiu Santos (apud BARDT, D"AVILA e ZBNER, 2004, p.39), “a ética é
um componente fundamental para que se alcance anmagdo, devendo estar voltada
para a valorizagdo do ser humano e para a conqigstseus direitos, no contexto da
comunidade”.

A importancia dos aspectos éticos tem como objetipdncipais assegurar a
qualidade, o compromisso, 0 anonimato e o respeitodos envolvidos, levando em
consideracdo que a ética permeia a responsabiltdatie do profissional como do cliente
que compartilham direitos e deveres (MINUZZI e D)2804).

Abaixo especificaremos alguns dos aspectos étigeguligamos importantes e que
foram respeitados para a realizacdo deste trabalho:

v Apresentacdo a equipe interdisciplinar, expondoobggtivos propostos no

trabalho;

v Apresentacdo as familias participantes do estudscarecendo sempre que

possivel as duvidas;

v Coleta dos dados referentes ao trabalho somenteagsinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pelas familias daém-nascidos e pela equipe



de enfermagem, sem que se utilizasse qualquerdgpanfluéncia ou coercéao

(Apéndices V, VI e VII);

v Garantia ao respeito e ao direito de participan@u do trabalho, assim como de

desisténcia em qualquer etapa do processo;

v Garantia da confidencialidade das informacOes fodas pelos participantes

durante o desenvolvimento da Pratica Assistengiakervando sempre os valores

éticos e morais;

v Utilizacdo de nomes ficticios na identificacdo g@sticipantes, preservando

desta forma, o respeito ao anonimato;

v Fotografar os participantes (recém-nascidos, famikquipe de salde) somente

mediante autorizacdo prévia por escrito (Apéndildg V

v Disponibilizar o trabalho para as familias partégifes do estudo e para a equipe

de saude, sempre que solicitado, sendo que asaswgerresponsabilizaram pelo

esclarecimento das eventuais duvidas.

Além destes pontos que foram levantados, lembragmess informacdes, andlise e
sugestdes contidas no trabalho tém objetivo merememofissional, baseado no
compromisso de responsabilidade, honestidade,itespdignidade.

Assim como mencionam Bardt, D’Avila e Zellner (2p04urante todo o
desenvolvimento do trabalho nos comprometemos, nfemendo nossas limitacoes,
aceitando criticas, sugestdes e buscando o aprimeata cientifico e cognitivo em
beneficio da equipe de saude e do crescimentepimfial, visando o cuidado humanizado.
As questdes éticas que surgiram ao longo do tralfaltam expostas e discutidas com a

orientadora e supervisora, respeitando os dirdeadsdos os envolvidos.



DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DA PRATICA ASSISTENCIAL

Neste capitulo relataremos o desfecho do Projsgisfencial, relatando como se

deu o alcance dos obijetivos, a partir das estegggbpostas.

v Conhecer a dindmica do servigo e estrutura da Unidke de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) do Hospital Infantil Joana de Gusma& (HIJG), interagindo com a

equipe interdisciplinar.

Nosso primeiro contato com a UTIl Neonatal do HIXb-de cerca de dois meses
antes de iniciarmos nosso estagio na unidade quamaos conversar com a enfermeira
Joseila Cristina Franzon e convida-la para ser anasgervisora durante a pratica
assistencial. Neste primeiro contato percebemaseoeisse e disponibilidade da enfermeira
Joseila em encarar este desafio conosco, aceifammudamente nos supervisionar. Nao
haviamos ainda estabelecido contato com os outosinos da equipe de saude.

Dedicamos nossa primeira semana de pratica pahecena equipe de saude e para
nos fazermos conhecer. Confeccionamos um pasietendo um resumo e os dados
principais relacionados a este e o deixamos fixedanidade. Desde o inicio todos foram
muito atenciosos conosco, nos convidavam para teafér nos inseriam no assunto que
conversavam, faziam brincadeiras conosco, pergamntaobre nosso trabalho, contavam
sobre si e partilhavam suas experiéncias. Sentigo®somecavamos a estabelecer uma
relacdo dialdégica com a equipe. O encontro se @sizih & medida que todos nos tratavam
com atengdo e carinho. Uns eram mais timidos, sutnais desinibidos; uns mais
brincalhdes, outros mais compenetrados; porém tdol@n sempre atenciosos e nos

ajudaram muito para o alcance dos objetivos coto &xi



Poster fixado na Unidade.

Além da elaboracdo e fixacdo do poster na unidadéntkrnacéo, fizemos um
levantamento de todos os e-mails dos profissiodaisaldde, e enviamos o Projeto de
Pratica Assistencial via e-mail para toda a equifsecuramos ter sempre disponivel uma
copia do Projeto, buscando desta forma, sociadigamformacées com a equipe sempre que
se fazia necessario.

Para que pudéssemos acompanhar o trabalho da equipeipalmente da
enfermagem, julgamos necesséario ter conhecimenttodi®gs as normas e rotinas da
unidade, bem como identificar os impressos utibzagara registro dos profissionais que
atuavam na mesma. Identificamos, disponibilizadamdade, um manual elaborado pelo
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar no am@@D1, que contém todas as normas de
servico. Esta em sua terceira edic¢do, e foi elaloopor Lélia Mesquita Santana, Rosana
Beatriz Reis Gandin e comissdo. Este contém 47st@miacipais, como: puncao e infusdo
venosa, recomendacdes gerais dos curativos, limpezgitalar, normas de isolamento,
lavagem béasica das maos, padronizacdo do uso deicgkrs;, puncdo supra pubica,

exosanguineo transfusdo, punc¢éo lombar, catetekissical, entre outros.



Dentre os projetos desenvolvidos na unidade, seginidrmacdes fornecidas pela
enfermeira da unidade, h4 dois deles, além do dek&to por nds. Estes estdo sendo
desenvolvidos pela prépria enfermeira com o olgetie implementar um protocolo de
P6s-Operatorio cardiaco e outro relacionado ao P(C&teter Central de Insercéo
Periférica).

Cada profissional da Unidade de Terapia Intensigandtal exerce a fungéo pré-
determinada, havendo sempre ou na maioria das,VvefE8acao entre a equipe para obter o
melhor para o cliente. Nenhum dos profissionaierfate nas atribuicbes exercidas pelos
outros. Todos sao bastante unidos, aceitam opanigabalham realmente em equipe.

Ha alguns procedimentos na unidade que sao reafizadclusivamente pela
enfermeira, como: insercdo de PICC (cateter cengalnsercdo periférica), sondagens
nasojejunal e vesical, retirada de drenos e elghorde escalas. Técnicos e auxiliares de
enfermagem exercem a mesma funcdo, ndo havendocdstde procedimentos entre
ambos (conforme mencionado pela enfermeira da dejda

Em relacdo aos impressos utilizados pela equipentBrmagem, existe uma ficha
de Controle Intensivo Neonatal onde sdo anotadhxstos sinais vitais e outros parametros
fisioldgicos e comportamentais; tudo o que é adsthimilo e tudo o que é eliminado; possui
também uma parte para preenchimento de todos apa@ggntos de suporte que estédo
sendo utilizados pelo RN e ha ainda um espacajidivientre os turnos diurno e noturno,
reservado para as anotacdes de enfermagem. N&pééfeidade do que é preenchido
pela enfermeira ou técnicos, ambos utilizam o mesmaresso identificando-se pela

assinatura.

Interacdo com a equipe da UTI Neonatal do HIJG.



Académicas com parte da equipe na unidade a esquerd direita,
Juntamente com a orientadora Maria Emilia e a sigmea Joseila.

Acreditamos que o objetivo foi alcangado com éxitmis conseguimos conhecer o
trabalho desenvolvido pela equipe, bem como deik@@a a nossa proposta para toda a

equipe de saude.

v Aprimorar conhecimentos teorico-praticos sobre o cidado com o recém nascido

de alto risco, internado em uma Unidade de Terapilmtensiva Neonatal.

Para o alcance deste obijetivo inicialmente realimaoma revisdo bibliogréfica de
assuntos como: Teoria Humanistica de Paterson e&degnidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), abordando questdes referentemdgyanizacdo e estrutura e o papel da
enfermagem; o recém-nascido (RN) normal, sua filessiio, o recém-nascido de alto
risco e o processo de adaptagcdo neonatal; a daredendo sobre a linguagem néo-verbal,
a dor no neonato, a fisiologia da dor, avaliacdaldano neonato com a aplicacdo de
escalas, defesa deste a dor e ao estresse praboagateérvencdes farmacolégicas e nao-
farmacoldgicas. Ao longo da pratica assistencialtis®ms também a necessidade de
aprofundarmos ainda os temas: assisténcia humanaeadecém-nascido internado em
uma UTIN e a politica de humanizacdo adotada pedprip Hospital Infantil Joana de
Gusmao. A partir da leitura e reflexdo sobre estssuntos, elaboramos os temas
“Humanizacao do Cuidado” e “Grupo de Trabalho dendnizacédo Hospital Infantil Joana
de Gusmao” que fazem parte do capitulo Revisaoitéeatura deste relatério. Montamos
uma pasta contendo todo o material pesquisadoogexrtigos, resumos de teses,

dissertacdes e xérox de livros sobre UTIN, recéstida e sua familia, equipe de UTIN,



atencdo humanizada ao neonato, dor, Hospital Ihfloana de Gusmao, totalizando mais
de 110 bibliografias; além dos livros e manuais.

Participamos do Curso de Capacitacdo em Atenc@saHizada ao Recém-nascido
de Baixo Peso (Anexo I), que aconteceu nos dia28 30 de agosto de 2006, com
duracdo de 20 horas, realizado no Auditério do @ene Ciéncias da Saude, pela
Maternidade do Hospital Universitario — Hospital iym da Crianca. O cronograma
abrangia os seguintes temas: norma de atencéo magamo recém-nascido de baixo peso
— Método mae-canguru; o casal gravido; nascimendetggmo e a formacdo dos lacos
afetivos; a familia na unidade neonatal: do acadito a alta; nutricdo do RN prematuro;
aleitamento materno; o cuidador e o ambiente ddaalei neonatal; consideracdes sobre o
desenvolvimento afetivo do bebé; desenvolvimentopmtamental do bebé; intervencdes
no meio ambiente; cuidados e manuseios individaddtig;, 32 etapa do método mae-
canguru: abordagem clinica e desenvolvimento;avsitUTI e Cl/ Alojamento conjunto/
Centro obstétrico; além de varias dinamicas de @rupvéncias, oficinas, discussao e
video. A participagdo neste curso nos trouxe umonolhar para questbes como
humanizacdo do cuidado e a atencédo integral aomraeécido e sua familia. Ampliou
Nossos conceitos e nos sensibilizou ainda maistguanpercep¢cdo dos chamados e
respostas tanto do ser que cuida quanto do se¥ quieado.

Realizamos também um estagio ndo-obrigatorio nalddie de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitario (Anexo Il), n@rfjpdo de 25 de agosto a 29 de
setembro de 2006, totalizando 72 horas de est&gioervisionadas pelas enfermeiras
mestras Melissa Honorio e Roberta Colliaste estagio tivemos a oportunidade de realizar
as seguintes atividades: observacdo do cuidaddagoesao recém-nascido e familia,
buscando identificar os estressores que possann &wateracbes comportamentais e
fisiologicas; prestacdo de cuidados ao recém-nascid Unidade de Cuidados
Intermediéarios e Intensivos; conhecer as rotinasuldado e a metodologia utilizada no
cuidado ao recém-nascido; identificar e reconhesendicadores de dor no recém-nascido
pré-termo na Unidade de cuidados Intensivos; atasrespostas de dor utilizando medidas
preventivas.

A realizacdo deste estagio nos deixou mais comfsaptra iniciarmos a Pratica

Assistencial programada para o desenvolvimento résepte trabalho. O que antes era



visto com medo e apreensao, ampliou nossos coaeeitos deixou mais seguras em nossa
atuacdo na assisténcia direta a estes pacientFag@cs e a0 mesmo tempo que necessitam
de tantos procedimentos invasivos e que podem pap\aito nivel de estresse e dor.

o
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Académicas na UTI Neonatal do HU, junto & equiparddade.

Com intuito de aprimorar ainda mais nossos contetios tedricos, convidadas
pela nossa orientadora, comecamos a frequentaee garte como membros do Grupo de
Pesquisa em Enfermagem na Saude da Mulher e donRestido/GRUPESMUR, a partir
do encontro realizado no dia 26 de outubro de 2B8& grupo de pesquisa € liderado pela
Prof. Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santd¥@&f. Dra. Marisa Monticelli, e tem
como objetivo principal criar um espaco para a pgag e divulgacdo de conhecimento na

area da enfermagem em saude da mulher e recéndmadevando em conta a



multidimensionalidade do processo de viver humaestad populacdo especifica, sob o
olhar filoséfico, bioldgico, epidemiolégico, antmlpgico e socioldégico, os modos
histéricos de conceber e atuar frente ao ser &,vWienascimento a morte, bem como as
praticas de cuidado direcionadas a esta populagiiica.

A participacdo neste grupo de pesquisa e em suasdes contribuiu para
conhecermos outros profissionais também atuantsts @@ea e proporcionou a troca de
experiéncias através das apresentacdes dos tralsEbkenvolvidos por estas, bem como as
orientacdes fornecidas pelas professoras e ougotnos do grupo.

Consideramos nosso segundo objetivo cumprido cooesso, pois todos as

atividades propostas foram cumpridas com éxito.

v Cuidar dos recém-nascidos de alto risco internadogjtilizando a metodologia
humanistica de Paterson e Zderad.
v Observar nos varios momentos do cuidado, chamadosespostas de manifestacdes

de dor no recém-nascido de alto risco.

Para relatarmos como se deu o desenvolvimento dizgia da Préatica Assistencial
iremos unir estes dois objetivos, pois julgamos sprd de melhor entendimento devido a
complementaridade existente entre ambos.

Tinhamos em mente desde o inicio de nossa Prateargcisadvamos estar atentas
aos chamados e respostas fornecidos pelos neomagogiamos assistir no intuito de
identificar as mensagens que estes estariam amecér e desta forma atuar respondendo
aos seus chamados e estabelecendo a relacdo chalogu seja, 0 encontro
enfermeira/cliente. Precisavamos associar a sédaiie e a intuicdo para que este
ocorresse de forma plena. Com isso reservamoscm ide nossa Préatica para apenas
observar o cuidado prestado pela equipe de enfermag recém-nascido e sua familia.
Passamos a examinar todo o envolvimento e inteiqyése estabelecia entre o cuidador e
0 ser que era cuidado em todos os procedimentodp sestes dolorosos ou ndo. Cada
cuidador tinha suas particularidades ao prestamidado, porém o carinho e a atencéo

dispensada ao bebé ficaram fortemente evidenciados.



Apéds os primeiros cuidados da manhétce eles, o banho e a administracdo de
medicaces, registrdvamos em nosso diario de cangp@ nossa sensibilidade e intuicdo
apontavam de relevante quanto aos cuidados quen fprastados e também quanto aos
chamados e respostas evidenciados, tanto porg@steecém-nascidos como da familia e
equipe. Registravamos como o0s bebés reagiam atgadae manuseio e como cada
profissional respondia a eles, fosse conversando @meonato, embalando, aninhando,
proporcionado conforto, ou mesmo apenas se seamaimlo com as reacfes, 0 que se
mostrava perceptivel nos olhares ou nos gestos.

A medida que a interagio com os profissionais dépegle enfermagem se tornava
mais sélida, passamos, sempre que possivel, a etuaonjunto. Como nosso objetivo
inicial era reforcar os vinculos com a equipe eheaer um pouco sobre todos os recém-
nascidos internados, optamos em desenvolver oadnsdde enfermagem em parceria. Por
esta razdo, ndo chegavamos a assumir todos oslesida manha de determinado neonato,
mas auxilidvamos nos cuidados prestados pela eqip@liamos em punc¢éo, sondagem,
aspiracdo, verificagcdo de sinais vitais, realizag&o cuidados referentes a higiene e
conforto, coleta de material para exame, dentne@sut

Selecionamos a escala NIPS (detalhada anterioememh nossa revisao
bibliografica), para avaliagdo da dor neonatal aphcamos durante os procedimentos
potencialmente dolorosos a fim de avaliarmos o gleestresse e dor do recém-nascido,
para a partir disso empregarmos medidas ndo fatGgacas que minimizassem ou apenas
distraissem este ser tao fragil e ao mesmo tenpéotée. O RN nos chamava com seus
movimentos corporais e expressfes faciais e nosartir pla utilizacdo da escala,
buscavamos responder aos chamados do bebé most@mgoesentes e favorecendo o
relacionamento. A partir desta conduta ficou evidema importancia do cuidado
humanizado e voltado para o conforto, contencdoc@nchego do recém-nascido,
valorizando seus sentimentos. Pudemos percebdoodacompreensdo dos chamados e
respostas para que a relacéo se estabeleca deffiemazgentre o ser que cuida e o ser que é
cuidado.

No contato com os pais, inicialmente, ficavamossnma observacdo da interacao
pais/recém-nascido e pais/equipe de enfermagenmpr8aiue percebiamos os chamados,

ndo somente do neonato, mas também dos pais, not/i@mos na relacadyuscando



estabelecer o dialogo. Alguns demonstravam, poes/emecessitar apenas da nossa
presenca na unidade e do siléncio, para trabalhseesisentimentos, davidas e incertezas
frente & situacdo por eles vivenciada. Outros chkama demonstravam a necessidade de
conversar com alguém e expor suas preocupactese®snA grande maioria dos pais,
demonstrava compreender os chamados do filho, dagodo o encontro e a presenca
genuina.

Durante todo o periodo de Prética Assistenciaisasos 29 recém-nascidos e
entre estes, escolhemos quatro para aplicacdoategso de Enfermageoom base na
Teoria Humanistica de Paterson e Zderad. Optamps®gies quatro neonatos por seu
prognéstico e pelo vinculo que acabamos estabeleceam os mesmos e com suas
familias.

Com o objetivo de garantirmos o anonimato dos aiscém-nascidos, utilizamos
nomes de personagens de histérias da Disney: RaO0Bocahontas, Nala e Pequena
Sereia. Personagens fortes, com histdrias incrigeimo as historias destes pequenos seres.

Os pais dos quatro bebés foram informados sobm@bjetivos do trabalho, sendo
gue todos aceitaram participar e assinaram o tderemnsentimento.

Vivenciar o dialogo intuitivo com estes bebés mmsinos a riqueza da observacao
e permitiu, nos varios momentos do cuidado, percelse manifestacbes de dor dos
neonatos, fosse por meio de caretas, movimentemp@stivos, choro, desorganizacao
sobre o berco, mudancas bruscas de saturacdoceqietfcia cardiaca, respiratéria ou de
temperatura. Este momento exigiu-nos sensibilidadaecentracdo e reciprocidade aos
chamados e respostas do neonato, sua familia etedaipe para que a relacédo dialdgica
fosse estabelecida. Foi de extrema importanciaiarombs em nossos sentimentos,
inquietacdes, observacoes e percepcoes.

No dialogo cientifico, pudemos ap6s a observacddadosa dos chamados e
respostas, realizar o exame fisico dos quatro rem&uidos, colher dados do prontuario,
atender as solicitacbes dos bebés e seus famijlEnestando cuidados de enfermagem e
orientando quando solicitadas ou apenas permanecgmdas as familias quando se
mostrava necessario. Fizeram parte neste momeetemicio de analise, comparacao,
interpretacdo e categorizagao de todos os dadetadok, de forma narrativa, e estes foram

feitos no diario de campo. Visando ampliar o diélogientifico que se estabelecia,



realizamos uma entrevista semi-estruturada comags @os neonatos que haviam sido
selecionados para a aplicacao do processo de egferme outra com os profissionais de
enfermagem da unidade. A aplicacdo desta nos fldssiltonhecer melhor como se dava
a interacdo entre os pais, 0s profissionais derraafgem e o recém-nascido de alto risco
internado, além disso, pudemos compreender a dséi®s perante os momentos de dor
experiencida pelo neonato.

A fusao intuitivo-cientifica mostrou-se como um nerto de indagacgfes, tomada
de decisdes e compreensdo da vivéncia. Constiuimes momento de juncdo entre o
intuitivo e o cientifico, buscando uma relacaodajga com um cuidado mais humanizado.
Este momento caracterizou-se pela reflexdo da éxméa do outro e compreensédo da
situacdo apos a sintese de idéias, dados e expaséRudemos vivenciar com a aplicacédo
deste processo, quatro relagcdes dialdgicas distiRti@oquio e sua familia enfrentavam
uma situacao delicada, porém mantinham-se fortesistentes a cada provacéao; Pequena
Sereia e sua familia experienciavam um momento @deanquilidade e a paciéncia
predominavam, a espera do tempo certo para altahBatas e sua familia enfrentavam a
angustia da espera por melhoras e era tdo graategda demonstrada a cada sinal de
melhora; e por fim, Nala e sua familia, os quaisestavam o medo e a espera por boas
noticias, embora estas fossem poucas e raras. Gmfacuramos refletir sobre ambas as
fases, compreendendo o processo vivenciado peloateae alto risco, sua familia e a
equipe, e a partir dessa analise, estabelecemass rpara reestruturarmos o cuidado
prestado.

Para exemplificar como se deu esta vivéncia, sefpaexo, um dos processos na

integra. Os demais se encontram no final destaltralfApéndice VIII).

PROCESSO DEENFERMAGEM APLICADO A PINOQUIO

CcOM BASE NA TEORIA HUMANISTICA DE PATERSON E ZDERAD

DIALOGO INTUITIVO DIALOGO CIENTIFICO FusAo
INTUITIVO -CIENTIFICO

v Conhecemos Pindquio emExame fisico e dados coletados
nosso primeiro dia de estagio nado prontuario de Pindquio no

UTI

Infantii Joana de Gusmao
(06/10/2006). Ele era um be| Identificacdo do RN

1"

Neonatal do Hospital dia 16/10




(06/10/2006). Ele era um be
gue se encontrava deitado nu
incubadora, no leito n°

Estava com sonda orogatri
cateter de @ tipo Oculos
PICC. Mantinha a boca
maior parte do tempo aber
expressao facial de cansac
enrugamento da tes
demonstrando um cer
desconforto e incomodo pe
cateter que estava em seu n
Por véarias vezes parecia le
um susto, porém sem moti
aparente. Comecamos enta
reparar a sua volta para ten
descobrir 0 que o fazia 3
comportar daquele jeita
Descobrimos que cada barul
por mais baixo que fosse,

brusco o incomodava e €
levava aqueles sustos. Estg
posicionado em decubito later
direito, mantendo os membr
inferiores fletidos e as mag
relaxadas em torno do corp
Observamos e ajudamos ¢
pequenas coisas durante
realizacdo dos cuidados cd
Pindquio e este se manteve
manha inteira quieta
descansando todo tempo;
deixamos enrolado num cuei
e 0 posicionamos em decub
ventra. O mesmo dormi
sossegado. Neste dia, nem

mae nem seu pai estivers
presentes durante o periodo
gue estivemos por la.

v Chegamos na unidade pa
nosso segundo dia de estagid
dias depois. Pinoquio aing
estava com SOG, PICC

cateter de @ tipo Oculos, €
parecia estar mais choroso
manuseio. Mesmo dormind
movimentav-se ~_como s

élome:Pindquio

xo0: M

Idade da mae: 22 anos

ddade do pai: 28 anos

Estado civil dos pais: casados
&scolaridade dos pais: 1° grau
aompleto

[@ata de Nascimento do RN:
3/09/2006 (23:50h)

ddade Gestacional: 33 semanas
Id’ipo de Parto: cesariana
rikpgar: 1° minuto: 8

ar 5° minuto: 9

@¢eso ao nascer: 1355¢g
Rosicao na familia: 1° filho
&aca: branca

sérocedéncia: Hospital Nossa

hAntecedentes obstétricos:
smae teve pré-eclampsia durante
I&° més de gestacgéo
W\Riagnostico Médico:
aCardiopatia congénita com
pgsuficiéncia; atresia pulmonar,
pdiipoplasia de ventriculo direito 6
aamos pulmonares.
rData da internacdo: 24/09/2006
(@8:00h)
m
Bxame Fisico do RN
,Dados Antropométricos
BC: 31cm PT: 27,5cm
ré#eso: 1945¢g Altura: 45cm
t@xigenacao
UFR: 58mpm
StRatmo: regular
\r@aracteristicas da respiracao: s
ernidos ou retracdes; eupneico
Saturacdo de £97%
r@asometria: (02/10/06)
PH:7,27;, PCQ@30,1; HCQ:14,1
j&oloragéo da pele: corado,
@cianadtico.
Oxigenoterapia (forma): cateter
ate Q tipo 6culos com bolhas

pCirculacdo

).Senhora da Conceicdo de Tubar&era

O bebé chamava procuran
por conforto e demonstranc
de forma n&o verbal que algg
incomodava. Respondia a
equipamentos de suporte cq
estresse e agonia.

que a equip
compreendia os chamados
bebé?

Neste momento inicidvamd
uma relacéo dialogice
respondemos aos se

chamados proporcionando-|
conforto e este descans
tranquilamente. Percebe-se
importancia do  cuidad
sensivel e humanizado.

A equipe compreendia d

FC: 158bpm PA: 65/31mmHg

do
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0
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movimentava-se como S
estivesse sonhando e
assustando, ainda estq

bastante sensivel ao barulho ¢
era feito de maneira brusg
Observamos e auxiliamos
funcionarios a prestar ¢
cuidados de higiene e confort
Choramingou em algun
momentos, abrindo a boca
franzindo a testa, estenden

membros, mas depois
deixamos aninhado n
incubadora, com membrg

superiores e inferiores fletidg
mantidos proximos ao corpo
este conseguiu sossegar
descansar, dormindo a man
inteira.
¥ Chegamos a unidade no ¢
seguinte e a mae de Pindquig
estava. Ela havia vindo pal
tirar leite para o RN. Estav
bastante feliz, foi tirar seu lei
no banco de leite e retornou &
seguida. Esteve preser
enguanto a técnica realizava
cuidados e mencionou que §
maior medo seria ter que cuid
do umbigo de Pinoquio. A tod
instante conversava com S
bebé e fazia-lhe carinh
Comentou ter adorado

coracdo que haviamos feito
colado na incubadora com
nome de Pinoquio. Apos (
cuidados a plantonista ve
conversar com a mae do RN
esta se manteve bastante ate
a todas as explicacoes.

plantonista falou que em bre
Pinoquio sairia da incubadora
precisaria muito dela, pois ir
fazer a posicdo canguru. A m
do bebé, ficou extremamen
excitada dizendo que |
conhecia a posicdo e que

sdRitmo: sinusal regular
skusculta Cardiaca: presenca de
veopro mais audivel em foco
JaecUspide e mitral
aNutricdo / Hidratacao
p3ipo de Alimentacédo: leite
snaterno
d-orma de ingestdo: sonda
vrogatrica

Pega da aréola: ainda nédo fora
doferecido o seio materno
d@oder de succao: bom
arurgor da pele: hidratado
nFresenca de edema: sim, no do
sgos pés + e panturilhas ++++
€&ontanelas: bregmatica 2,5cm
@licemia capilar: 64 a 109mg/dI
haegulacdo Térmica

Tax: 36°C
lid berco: desligado
[& ) berconormal ( x ) bergd
raquecido () incubadora
&Eliminacbes
gV/esical miccdo espontanea.
sfRreqléncia: 8 vezes em 24 hora
t€aracteristicas: amarelo citrino
@&mn meédia quantidade
datestinal
afFipos de fezes: fezes de leite
d-requiéncia: 6 vezes em 24 hore
eGaracteristicas: de pastosas a
psemi-liquidas
dntegridade Cutadneo-Mucosa
ketericiac ndo observado

&oto Umbilical em processo de
pgnumificacao
id’resenca de: lanugem
Bresenca de curativo em regido
srgervical esquerda onde esta
Anserido a PICC.
y€aracteristicas: com filme
transparente, sem secrecao, se
asinais flogisticos ou hiperemia
aBegulacdo neurologica
t&livel de consciénciaonolento

&ono e Vigilia
Estado - sonolento, palpebr:

chamados? Como poder
atuar de maneira eficaz? Se|
a necessidade de interag
com seus pais?

O RN teve seus chamad
atendidos e respondg
acalmando-se e conseguin
rselaxar e dormir durante todo
periodo. Evidencia-se aqui
importancia  do  cuidad
humanizado e voltados para
conforto, contensédo
aconchego do recém-nasciq
valorizando seus sentimentg
chamados e respostas.

1S
A mae de Pinéquio mostrav
se presente. Expunha sU
preocupagcbes e anseios,
demonstrava compreender
\chamados do filho.

A mae de Pinéquio mostrav
se atenta e interessada. Aqu
evidencia a importancia dz
respostas aos chamados
pais, mesmo que estes n
parecam efetivament
mecessitarem de ajuda.
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conhecia a posicdo e que
quisessem ela ja poder
comecar a fazer.

sgbertas ou fechadas, olhar sem
ifixar-se, atividade motora fraca,
respiracao regular.

v No dia seguinte Pindquio

descansou grande parte |do

periodo, demonstrando em [NPS Total
alguns momentos um certo |EXPressao
desconforto respiratérip | Facial 0
evidenciado através da abertyra [ Choro 0
labial, agitacdo e diminuicdo da |Respiracdo |0
saturacdo de ODurante coleta |MMSS 0

de sangue para exame [MMIl 0
laboratorial chorou no inicig, |Estado de

depois manteve apenas | a |Consciéncia |0
expressao facial de dor

evidenciada pela compresséao

dos olhos, enrugamento d¥erificado apds higiene corpora

testa, boca aberta e em algt
momentos balanco da cabecal
um lado para outro. Oferecem
glicose 25% e o dedo de lu
para succdo nado-nutritiva. H
notavel sua melhora apos iss
parou de chorar e diminuiu
agitagdo no mesmo momento.
mae de Pinéquio chegou qus
onze horas da manha. Ests
contente, parecia muito feli
Conversou o tempo inteiro co

1§s0S primeiros cuidados da
daanha. Sua soma indica ausén
ode dor ou qualquer desconforto

va
o] erapéutica

sé\cesso Venoso (tipo e regiéo):
&£1CC em regiao cervical esquer
Medicacéo EV:

ydaipirona 0,4ml ACM,;

nWRopa 1,3mI+SG5% 4,7ml 12/12
v Prostin 2,6ml 40/40h;
mAminofilina 0,8ml 8/8h.

seu filho, fez bastante carinhge
0 observou a todo instantgVedicagdo VSOG:
enquanto este dormjdParacetamol 2 gotas 6/6h;

tranquilamente.

¥ Nosso quinto dia de estag
aconteceu na semana seguif
Ao chegarmos na unidac
reparamos que a incubadora
Pinbquio ndo estava mais
mesmo lugar. Descobrimos q
ele havia ido para o quarto ¢
isolamento, pois la poderia fic
mais sossegado, ja que n

Protovit 12g 1vez ao dia;
iSulfato ferroso 1gota 1 vez aod
nfeurosemida 0,1ml 12/12h.
le

de
hErescricdo de enfermagem:

u® Pesar diariamente.

J& Verificar sinais vitais de 3/3hs
avw Dar banho no leito e realiz
aagiene oral.

havia nenhum beb&é querFazer rodizio para o sensor
precisasse de isolamentmximetro 3/3hs.

Fomos entdo até o quarto. A lug Ofertar dieta por SOG e
estava apagada e Pinéquibomba 3/3hs.

dormia muito tranadilo e assi

O bebé chamava, procuran
por estabilidade e descanso
respondia aos manuseios ¢
estresse, desconforto e dor.

CiBuscando favorecer o encont
respondemos, mostrando-n
presentes.

da

h;
Ela compreendia os chamad

de seu filho e os atendia
forma genuina.

1a;
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yProvavelmente o  recén
nascido estava encaminhan
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dormia muito tranquilo e assi
permaneceu durante todo
periodo. Apenas fo
incomodado durante a troca
curativo, onde choramingo
franziu a testa e mexeu-
bastante, mostrando-se irrita
com a interrupcdo de s¢
momento de descanso. Ne
dia conversamos bastante cor
mae de Pindquio. A
convidamos para participar (
nosso trabalho, falamos sol
ele e lemos juntas o termo
consentimento livre

esclarecido; esta aceitoy
prontamente participar. Assinoy.
o termo e respondeu a todas
perguntas bastante tranquild
mesmo com o uso do gravad
Falou muito mesmo, parecen
estar carente de conversa. Dis
gue sSeu esposo viria neste
para ver o filho e que ele nd
estava muito bem. Ele na
podia vir mais vezes, po
trabalhava no periodo noturr
em Joinville; até conseguir
dispensa para vir, mas se vie
ndo receberia nada, e néo te
como pagar o aluguel. Diss
gue gostaria de bater fotos
Pinéquio e até pediu para s
esposo trazer a maquina,
ele ndo queria que fizessem ig
para nédo ter lembrangas ruif
Ja havia se passado uma sem
gue a mae de Pindquio ests
longe de casa e seu esp(
estava bastante triste em ca
ligava muitas vezes ao dia pa
ela, as vezes até chorando.
tinha medo que seu filh
morresse, mas ja pensava
que iria fazer tanto se e
vivesse quanto se ele morres
Ja seu marido apenas pens

"W Registrar frequéncia
Oaracteristicas da diures
i evacuacbes/vomitos/regurgitaca
de Propiciar um ambiente calmo
Utranquilo o quanto possivel.
>® Lavar PICC com 0,5ml de agt
dgestilada com seringa de 10
2@0ml.
S¥Promover toque, fala e confor
N#equados.
My Manter cuidados com SOG.
1§ Observar e registrar sinais
drﬁlpo/hlpertermla

‘3 Favorecer o contato RN/m&
”pal

'S Promover o DNPM (tocalt
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i@erta irritacdo, porém relaxa

la
ou

to

de

aos cuidad
glecessarios com desconfortq

@0 ser deixado descansar.

el ... ~
é) didlogo néo se estabelece

cuidador e ser cuidado né&

DS
D €

se

) riciar, conversar) ’e_stiver,em_ abertos €
§P ' L disponiveis.

|v ara realizacao de

P Jrocedimento doloroso, oferecelgles,[e momento evidencia-se a

4§ dotas de glicose 25% assoc"‘%portanma da relacao
Qesucgao nao-nutritiva. dialogica entre a equipe e ps

dia pais do RN, bem como |a

A0 compreensao de seus

10 chamados e respostas.

s
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de Percebemos que para ser

eu presenca é necessario se fazer

as presente, compreendendo |as

5S0 davidas, as angustias. Calando

NS. quando for preciso g

ana interagindo  nos momentos

lva certos.

Negava o0 pai 0 que esta




gue quando ele chegasse em
casa seria recebido com cartazes
e festa. Ela disse que ja estava
se preparando para caso
acontecesse o pior, porém sabia
gue o problema seria com seu
marido, pois ele ndo queria
aceitar o fato de Pinoquio ter
gue ser submetido a cirurgia.
Contou que h& uma plantonista
gue sempre lhe da forgas,
dizendo que esta primeira
cirurgia sera bem simples e que
ird dar tudo certo. Referiu que
seu leite ndo esta sendo| o
suficiente e gostaria de tomar
Plasil. Ontem teve dor de
cabeca e ndo quis tomar
remédio por medo de acontecer
algo para seu bebé. Contou que
durante a gestacdo teve pré-
eclampsia e 6 dias depois [de
descobrir isso, nasceu Pinoquio.
Disse que ja no Utero ele nao
era normal, mas ninguém quis
contar para ela; porém ela sapia
que era grave, mas ficou pa
angustia de ndo saber o que ¢ra.
Mencionou que ndo pretendia
ter outro filho, pois ficaria

muito chocada caso Pindquio
morresse, talvez apenas
adotasse uma crianga. Durante
toda a nossa conversa Pinoquio
dormia tranquilo em seu colp,

na posicao canguru. Neste dia
aplicamos o roteiro do exame
fisico com ele e coletamos todas
as informacdes que
precisdvamos do prontudrio.
¥ No dia seguinte conhecemps

o pai de Pinoquio. Ele hav
chegado de viagem na noite
dia anterior e as nove horas
manha estava na porta pedin
para entrar. O horario de visit
comecava a partir das 10:30

aPinoquio recebeu os cuidados
doigiene. O pai esteve presente |
dearte do tempo. Eupneic
dwrado, hidratado, presenca
asurativo em PICC em regij
cervical direita, sem sina

acontecendo com seu filhg?
Tinha consciéncia da
gravidade do diagnostico de
Pinéquio? N&o seria preciso
maiores esclarecimentos solre
a delicada situacdo de spu
filho?

A causa de estar com pouco
leite, sera devido a ansiedade?
Sera que a equipe
compreendia os chamados |da
mae?

O que se passava em seus
pensamentos quando n
tinha ninguém para conversar?
SerA& que ndo haveria
necessidade de
acompanhamento psicolégico?

=

Acreditamos que a entrevista
possibilitou uma reflexdp
sobre 0s sentimentos
experienciados.
O contato pele a pele e |o
conforto do RN nos mostra |a
importancia do relacionamento
intersubjetivo.
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comecava a partir das 10:30
porém como ele iria embo
dali a pouco, os funcionarig
autorizaram sua entrada. Fom

nflogisticos ou infiltrac&o
reRecebendo alimentacgéo via SO
£m bomba de infusdo. Co
asateter de @com bolhas.

atée ele para tentarmos
conversar, mas sentimos que
neste momento sua maior
vontade seria ficar apenas com O pai de Pinéquio mostrava-se
o filho; entdo apenas nos bastante fragilizado e infeliz
apresentamos e nos oferecemos pela situacdo do recém-

para ajudar caso ele precisas
Nos retiramos e moment(
depois, quando voltamos p3
Ihe comunicar que sua espd
havia ido ao lactéario, ele esta]
chorando. Ficou bastante s¢
jeito e ndés apenas demos
recado e em seguida n
retiramos.

v No dia seguinte Pindqui
dormiu grande parte do temp
reclamando apenas quan
manuseado, soltando algu
grunhidos e fazendo caref
Careta, esta, presente em to
as vezes que a luz era ace
Continuava com PICC, SOG
cateter de @tipo 6culos. Sua
méae veio visitd-lo as 10:30hs
ficou quase duas horas

unidade; fez posi¢cdo cangury e total cumplicidade. Esta g
conversou muito com ele. Neste dedicava a ele durante tods
dia ndo pudemos dar muita interacdo. Sentiamos que ps
atencdo a ambos, pois a unidade ele bastava apenas a prese
estava bastante cheia |e de sua mé&e e mais nada.
precisamos ajudar.

v No dia seguinte sim,

pudemos conversar bastal
com a mae de Pindquio. E
estava bastante ansiosa, p
tinha medo que seu filho fos
encaminhado para cirurgia cQ
apenas 2.200g como ja havia
Ihe dito. Contou-me que a noi
quando vai dormir, s6 chora
esta tentando néo ficar sozin
por isso. Seu marido es

nascido. O ambiente hospita
mostrava-se como ur

ehidratado. Trocado pelicula delenamente. Apenas tinha e

dagrativo em PICC em regiggrocesso interrompido duran
servical direita, sem sinalsa realizacdo de procediment
dlogisticos ou infiltracao| necessarios a sua saude.

G,
m
A relacdo com sua mée era

» Recebendo alimentagéo via SQ
em bomba de infusdo. Co
naateter de @com bolhas.

ne.
cla

nfgrestados os cuidados de higie
|dRealizado a posicdo canguru p
olde por 2 horas no perioddSeus chamados estavam se
sEupneico, corado, hidratadocompreendidos por todos? E
rPresenca de curativo em PICC emostrava-se infeliz, porém né
afiegido cervical direita, sem sinaigeixava isso transparecer
tdlogisticos ou infiltracdo| unidade, devido a presenca
&ecebendo alimentacdo via SOQGeu filho, mas com quem €
hem bomba de infusao.

Conpoderia conversar sendao ng

ra empecilho para que o encontro
sa com seu filho se efetivasse de
va forma completa? Como dar as
M respostas esperadas?

0
0S
oRecebeu os cuidados de higiepe.

0A mae esteve presente e realizdRindquio mantinha-se estavel,
de® posicdo canguru durante | Bnha seus chamados |e
ngoras. Eupneico, coradprespostas respondidos

de
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cateter de », com bolhas. Perde| se nem mesmo seu arido




por isso. Seu marido es
bastante abatidele ndo aceita
diz ela,esqueceu até a bicicle
de R$ 600,00 na rua durante
noite inteira Disse-me qué
ficou bastante amiga da méae
Pocahontas e esta ndo a deg
ficar sozinha, sempre a convi
para fazer alguma cois
Contou-me que as vezes té

vontade de sumir totalmente,

largar tudo, marido, filho
familia, tudo para espairece
fugir da situacéo €
principalmente, da realidad
Havia conversado até com g
mée e esta havia |he acalma
dando bastantes conselhos.

v Chegamos a unidade

semana seguinte. Aproximav
se cada vez mais o dia

cirurgia de Pinoquio. Durante
banho agitou-se um pouc
chorou e reclamou. Permaned
de olhos bem abertos em algd
instantes, fazendo express
facial de desconforto quang
acendiamos a luz. Encontrav
se posicionado em decubi
lateral direito, membro
flexionados, mantidos proximg
ao corpo. No inicio do plant3
estava um pouco taquipneid
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na
aPrestados os cuidados de higié
daom auxilio de sua ma
Realizado a posi¢cédo canguru p
omde por 2 horas e mei
doupneico, corado, hidratad
mdantendo curativo em PICC e
&egido cervical direita, sem sing
jdlogisticos ou infiltracao
d&Recebendo alimentagéo via SO
tem bomba de infusdo. Co
scateter de @com bolhas.

S

0

0.

Auscultamos o0 peito de
Pindquio, sugerido pel
plantonista, e pudemas

distinguir claramente os sopr
cardiacos intenso
Questionamos  referente

cirurgia de Pindquio e esta n
disse que provavelmente se
realizada dali a duas sematr
mais ou menos, quando €
atingisse 2.550 a 3.000
Durante coleta de sangue pi
exame Pinéquio choro
bastante, agitc-se estendendc

t20g, estando agora com 2.130g.

estava em bom estado pa
conversar e acalma-la?

Neste momento podem
perceber o quanto pode
importante a relacdo dialogic
entre a equipe e os pais d
recém-nascidos internados,
dos pais com seus familiares

q

3

ene
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-

arespondendo aos chamados
poforma nao verbal, continuay
nmostrando  que  algo
li;mcomodava.

G,
m

O bebé respondia ao manus
demonstrando desconforto

ela RN estabelecia a relaca
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0S
e

de
a




bastante, agitou-se estendendo e
flexionando membros,

franzindo a testa, fechando os
olhos e abrindo e fechando| a
boca. Chegamos enquanto |os

funcionarios estavam no me
do procedimento e como ni
havia tempo para pegarm
glicose 25%, oferecemos de
de luva com agua destilada. S
calma foi instantanea. Fica
sugando forte o dedo e n
chorou mais. A mae d
Pindquio havia ido viajar par
sua casa em Tubardo no final
semana e retornara pela mai
desse dia. Estava basta
deprimida, enchia os olhos

lagrimas sempre qu
conversava conosco e até pe
para a enfermeira chamar
psicologa, pois precisava (
ajuda. O pai estava mais

dele, conversava muito com
crianca e beijava sua mao.
mae de Pindquio contou con
havia ficado sua casa; o mari
havia comprado um guard
roupa maior e um berco mui
bonito; além de um cachor

gue estava fazendo companhia a

ele. Seu
conseguido pegar

esposo hav

haviam sido orientados pel
profissionais, para deixa-|
Ccomo se estivesse em casa.

v No dia seguinte, a mae e

pai de Pindquio vieram e deram
discutiramCuidados de higiene em banhe

nele;
sobre qual rou

fralda,
dentre

o banho
bastante
usariam, qual
colocariam,

se 0 bilho nos olhos de ambc

a semana
inteira de folga e ficaria ali com
ela. Ambos trouxeram as roupas
e utensilios de Pindquio, como

comdeupneico, hidratado e corad
outraRecebendo leite por SOG ¢
coisas, mas se entenderam. \/ifomba. Curativo em PICC se
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ptealizados pela mée e pelo p

sinais de infiltracdo ou infeccao

dor. Seus chamados tentavam
de forma dialégica avisar que
queria aconchego e conforto,
sem estimulos externos.

Buscamos responder aps
chamados do bebé da maneira
mais rapida e possivel. Neste
momento  evidencia-se |a

importancia de um cuidado
mais sensivel e humano para o
conforto e bem estar do recém-
nascido.

Ambos os pais pareciam estar
totalmente abaladags
emocionalmente. Nao estaria
no momento de encaminhar

esta familia para um
acompanhamento malis
especializado, como um
psicologo?

Tornar o ambiente o mals
humano possivel seria |a
solucdo para os problemas?
Serd que seria o melhor para
se fazer neste momentp?
Aproximar cada vez mais pais
e filho, tratando como se este
ifasse “normal’, ndo os fari
aofrer ainda mais quando se
adessem conta da real situag&o?
ms pais estavam buscando
nfiormas de adaptacao a situa¢éo
vivenciada? “Fugiam” de




se o0 brilho nos olhos de ambos. situacdes explicitas? Como

O pai havia vindo preparado atuar? A presenca genuina
para ficar a semana inteira, junto aos pais mostrava-se (de
porém como perderia dinheirp, extrema importancia neste

resolveu que voltaria no dja momento.
seguinte para trabalhar.
v A partir deste dia, a mée de
Pindquio vinha para dar o sedodos estes dias a mée executdumae procurava interagir de
banho diario e colocar sua®s cuidados de higiene e conforttorma efetiva.
roupinha e isso continugwa Pinéquio. Este ndo progredia no

durante duas semana. Até quganho de peso e fora decidido néo

chegou a hora tdo esperada,| deais esperar pela realizacdo |déstavam os pais preparados
realizar a cirurgia. cirurgia, pois sua cardiopatia napara este momento?
Seus pais vieram Vvisitd-loo estava deixando ganhar mais

apenas uma semana depois| qaase nenhuma grama. A cirurgia

cirurgia. O pai mostrava-sede Pinoquio foi realizada e este

mais presente que a mae| &nda ndo tinha completado
guando questionamos com ¢l2.200g.
como estava sua esposa, este

nos respondeu que ela havia O ambiente hospitalar
desistido de tudo, ndo estava mostrava-se como um
mais vindo visitar o filho para empecilho para o encontfo
ndo vé-lo naquele estado e nao com seu filho? Ou seria
sofrer mais. Dez dias apos| a antecipacdo do sofrimento |e
cirurgia, Pinéquio retornou ao morte? A equipe poderia
uso de todos os medicamentos utilizar elementos de
gue ja fazia anteriormente e isto aproximacao pais/RN?

aconteceu, conforme  noQs
explicou a plantonista, pois |a
cirurgia nao havia sido efetiva
Pinoquio permaneceu na
unidade por volta de quinze digs
apos a cirurgia, porém precispu

ser encaminhado para |a Acreditamos ter estabelecidg o
Unidade de Terapia Intensiva encontro, no entanto nos
Neonatal Geral, por ndo estar sentimos impotentes frente aos
mais na faixa etaria dos recém- sentimentos experenciadps
nascidos, precisando ceder lugar pelos pais. Mostrar-se presente
para préximas internacoes. e manter um dialogo efetivo

mostrou-se como a atitude
correta a ser mantida com esta
familia.

Consideramos ter satisfatoriamente alcancado bgtww, sendo que as estratégias

propostas facilitaram o desenvolvimento da pratica.



v Avaliar o conhecimento da equipe de Enfermagem sobros métodos de avaliagdo e
tratamento da dor no recém-nascido de alto risco.
v Atuar, juntamente com a equipe interdisciplinar, naavaliacéo e tratamento da dor

experienciada pelos recém-nascidos de alto riscogwearios momentos do cuidado.

Para relatarmos como se deu o desenvolvimentosdekjetivos durante a Pratica
Assistencial iremos uni-los também, pois julgamae® gera de melhor entendimento
devido a complementaridade existente entre ambos.

Acreditando ser o trabalho da equipe de Enfermadmro de uma UTI Neonatal
um desafio constante que requer vigilancia, hadiég respeito, aprimoramento da
sensibilidade, compreenséo dos chamados e respositaar intuitivo, pois 0 neonato é um
ser que ndo se expressa verbalmente, é extremandmeeivel e altamente dependente da
equipe, elaboramos para a realizacdo destes algetimn roteiro de entrevista semi-
estruturado que continha inicialmente alguns datksdentificacdo profissional e apds
seguiam questionamentos relacionados a interacatmafamilia, promocdo desta
interacdo, o significado da dor, seu reconhecimertomo fazer para minimiza-la e trata-
la. Apés a andlise de todas as entrevistas apficgiacebemos a necessidade de uma
capacitacdo, que foi desenvolvida dando-se énfaseigalmente aos aspectos julgados de
maior relevancia pela equipe.

Todos os profissionais de Enfermagem, num totalidee, foram convidados a
participar da entrevista, sendo que destes, onabasmm participando desta etapa. A
aplicacdo da entrevista semi-estruturada aos mendoequipe de Enfermagem, com
duracdo de mais ou menos 20 minutos, foi gravadasgeriormente transcrita, com o
consentimento do participante.

Coletamos alguns dados iniciais de identificac@ma idade, se possuiam filhos,
qual o cargo na instituicdo, se possuiam outro egagoe qual o cargo exercido neste.

A seguir, passaremos a discusséo dos resultadosteados:

Idade dos Profissionais
25 — 34 anos 45 %
35 — 44 anos 36 %
45 — 54 anos 19 %




Possuem filhos?
Sim 64 %
N&o 36 %

Dos profissionais entrevistados que mencionararfilltes, 0 niumero variou entre

um e trés filhos.

Cargo na Instituicdo

Auxiliar de Enfermagem 45 %
Técnico de Enfermagenm 45 %
Enfermeiro 10 %

Possuem outro emprego?
N&o 73 %
Sim 27 %

Dos entrevistados que responderam ter outro emposgrargos exercidos por eles
nas outras instituicbes foram: auxiliar de enferemag técnico de Enfermagem e
Enfermeiro. Apenas um diferiu do exercido na ingtdo em que realizamos a entrevista,
onde era técnica de enfermagem e em outra ingtit@gercia o cargo de enfermeira.

Em relagdo ao favorecimento da interagdo RN/madigams entrevistados foram
unanimes no reconhecimento da importancia desteaigéo.

Para melhor visualizacdo destas respostas, elabsrdois graficos.



Porque vocé achaimportante promover a interagdo RNIMae/Familia?
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Conforme Brasil (2006) possui uma importancia vital relacdo estavel e
permanente entre os pais e seu bebé durante canmsmanos de vida, pois esta implicara e
influenciara em todas as relacdes sociais e futdwasebé. O RN de alto risco, logo ao
nascer, devido as suas condi¢des, necessitarémamado de seus pais. Este tal qual um

bebé “normal”, precisa ter seu desenvolvimentaadfgireservado e, para que iSSo ocorra,

necessitara da presenca de seus pais.
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O sistema tatil, no bebé, é o primeiro sistemasaeasl a se desenvolver e a
amadurecer. Com apenas 20 semanas, o feto ja pessiibilidade em todo o seu corpo. O
RN pode ser capaz de diferenciar o toque leve dtupdo, apresenta reflexos cutaneos
mais pronunciados e € capaz de algum grau de apaged frente aos estimulos tateis,
isso inclui a percepc¢éo e diferenciacdo do toquemmea e paterno. O desenvolvimento do
olfato ja € demonstrado desde a 292 a 322 semartareios de respostas de sucgédo ou
acordar para odores agradaveis e respostas depéugaodores aversivos. O neonato a
termo possui discriminacdo para o odor do leiteemat e pode demonstrar aprendizado
olfativo nas primeiras 48 horas de vida. J& o miatauditivo é o quarto sistema a
amadurecer. Desde a 252 semana de gestacdo, & dapmz de respostas ativas aos sons.
Dentro do Utero encontrava-se relativamente protegios ruidos externos, escutando
predominantemente a voz materna (SILVA, 2005).

Com a separacdo brusca de sua mée, ele sera riedodos os cuidados
parentais. No lugar destes, necessitara de proeaths invasivos, sentird o odor dos
tecidos da incubadora, que ndo é o mesmo do caEua mae; ndo sentira calor nesses
tecidos; inalara também o cheiro forte das substéngesadas nos procedimentos, bem
como o do sabdo o qual lavamos nossas maos. Otademara mais tempo para sentir o
cheiro de seus pais e escutar novamente a voz 8elasa também privado do contato pele
a pele, de carinhos e afagos vindos de seus gestBRASIL, 2006).

Para preservar a identidade dos profissionais terreagem utilizamos nomes de
flores, pois acreditamos que cada um destes pmfas mostrou-se como uma bela flor
gue contribuiu para que pudéssemos, no cuidadaf@engagem aos recém-nascidos de
alto risco e suas familias, cultivar um jardim nealga sensibilidade, a competéncia e a
intuicdo se mostraram como essenciais e fizeranifesedca no cotidiano da préatica
profissional de enfermagem. A importancia que aipwe Enfermagem atribui a
continuidade do vinculo entre o recém-nascido 8 pais pode ser percebida em algumas

das respostas dos profissionais:

“(...) o RN reconhece a mée ja no utero, pela wrmtdo a importancia de favorecer
esse contato é pra dar continuidade ao vinculo R@e/E o préprio RN se sente mais
seguro com a presenca da mae” (Tulipa).



“Entdo eu acho que é importante a gente criar esggudar né, porque o vinculo
na verdade ele existe... entdo eu acho que a gemtgue ajudar a aproximar” (Jasmim).

A equipe de Enfermagem mostra-se disponivel para aita interacdo do neonato
com seus pais, favorecendo a formacao ou o fomadeto dos lacos afetivos.

Para a familia, segundo Buarque et al (2006), stimento de um RN de risco
proporciona estresse decorrente de varios aspettogelacionados: a aparéncia fisica do
recém-nascido, pois difere das suas expectativiasferindo no desenvolvimento do apego
e na interacdo pais/filho; a severidade da doengdratamento transformam-se em uma
fonte priméria de estresse. Interligadas a estatedale estresse, estdo as preocupacdes e
incertezas sobre o bem estar e o resultado a lpreygp a cerca da saude do filho. O
sentimento de inutilidade pode influenciar preceagegativamente a interacao pais/filho,
representando o maior fator de estresse. Varidgkisionadas ao ambiente e a equipe de
profissionais influenciam também este contexto m@do pelos pais, que ndo apenas
devem se adaptar a um ambiente hospitalar de eadteolbgia, mas também comecar a
experiéncia de se tornarem pais em um lugar coletidesconhecido.

Alguns profissionais, durante a entrevista, merariam sobre o ambiente da UTI

Neonatal como um ambiente estranho para a familia:

“(...) € um momento em que a familia e a mae ndaoepreparadas para a

internacdo no hospital do bebé&”(Bromélia).

“(...) tanto 0 RN quanto os pais estdo num anmgiestranho e além do mais 0s
pais convivem com o medo da perda a todo instafiresa).

“(...) principalmente em UTI, (...) eu acho que msies tém problemas pra se
aproximar do bebé, a gente sente; tém medo do @sgevém, do que pode acontecer
futuramente” (Jasmim).

O desafio com que se defronta o profissional daNUido é somente assegurar a
sobrevivéncia dos recém-nascidos, mas sustentaogregsao do desenvolvimento da
crianca (KAMADA e ROCHA, 2006).

Com objetivo de manter e, principalmente, dar candiade a este vinculo, alguns

profissionais mencionaram:

“Autorizar a permanéncia da mae e do pai 0 mda@npo possivel junto a crianca,
e também fazer as atividades; boto pra trocar fagldooto pra dar o leitinho e se quer dar



mamadeira... 0os cuidados que uma mae toma comlhuorefin casa, eles podem fazer aqui
numa boa, dar colinho, ficar do lado” (Cravo).

“(...) sempre procuro mandar a mée e o pai tocar bebé, trocar a fraldinha,
prestar os cuidados de higiene e conforto, quamaksivel colocar no colo, brinco muito,
gosto muito de brincar assim né, dizendo: Ah, taisy medo é? E sempre tem um bom
resultado” (Jasmim).

“Eu procuro, na medida do possivel, favorecer ou®e@ a fala do pai e da méae; se
em condi¢cOes oferecer para que a mae pegue no k@e,acredito que se estabeleca o
ponto mais alto do vinculo durante a amamentagdailipa).

Sabendo que um dos maiores beneficios da amagierdaestabelecer e melhorar o
vinculo RN/mée, quando possivel, deve-se estinmulgwortunizar para que esta seja uma
pratica presente, assim como o0 colo propriameriteeda posicdo canguru. Como refere
Brasil (2006), a posicdo canguru traz varios beredj dentre eles podemos citar: menor
tempo de separacdo mae/filho, evitando longos gesicsem estimulacdo sensorial;
aumento do vinculo maeffilho; estimulo ao aleitatmematerno, favorecendo maior
freqUéncia, precocidade e duragdo; maior compet&nconfianca dos pais no manuseio de
seu filho; melhor controle térmico; melhor rela@arento da familia com a equipe; além
da diminuicdo da infecg&o hospitalar.

A experiéncia emocional estressante dos pais pedeltar na diminuicdo da
qualidade e fidelidade no entendimento dos cuidadiepensados a crianca e das
orientagcbes. O apoio da equipe prevé desde o esicteento dos cuidados até o
conhecimento da dimensao socio-econémica e culfiarédmilia no sentido de minimizar a
situagcdo de estresse, utilizando-se como via pa@h@ comunicacgéo verbal (LINHAREZ,
2006). Este mesmo autor defende o acesso livrgaesdiminuindo o momento solitario
vivenciado pelo RN e proporcionando a humanizagéouiado.

Em relacdo a dor, foi questionado sobre o seu fgigdd para a equipe. As

respostas dos entrevistados podem ser visualiradgsifico abaixo:



Como voce conceitua a dor?
{Grafico n*3)
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Ainda em relacdo a dor, questionamos sobre os taspgue a equipe observava
para reconhecer as suas manifestacdes, quandes&stsendo experienciada pelo recém-

nascido.

Quais aspectos vocé ohserva para reconhecer a dor?
{Grafico n*4)
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Finalizando, procuramos saber como estes profigsdaziam para minimizar e
tratar a dor do recém-nascido, dentre os trataradatmacoldgicos e nao-farmacoldgicos,

durante o cuidado.

O que voce faz para minimizar e tratar a dor do RN?
{Grafico n*5)
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“A dor € uma experiéncia que se caracteriza petaptexidade, subjetividade e
multidimensionalidade”, conforme mencionam Gaivaias (2002, p.235). Estes mesmos
autores ainda mencionam que apesar dos profissiog@dnhecerem que o RN sente dor,
eles tém dificuldade em defini-la e lidar com &0 se evidencia em uma das respostas

dadas por um dos funcionarios durante a entrevista:

“Essa é bem dificil. Eu acho que dor no RN é tadaanifestacdo de desconforto
que ele apresenta” (Rosa).

A Associacao Internacional para o estudo da doefmid como uma experiéncia

subjetiva e desagradavel, associada a uma ledfieda potencial dos tecidos ou descrita



em termos de tal lesdo (SETZ et al, 2001). Alguos dntrevistados abordaram esta

guestao:

“Algo necessario para saber a localizacdo do prob&e porém insuportavel
quando esta ndo € contida, sendo que a dor passer @ problema e ndo a solugédo”
(Margarida).

“A dor pra mim € uma reagdo do organismo quande estta sendo invadido de
alguma forma. E uma coisa insustentavel, desagrté@irassol).

A dor ainda pode ser vista como uma experiénciavichaal e subjetiva e, que no
caso do RN n&o é manifestada como no adulto, Hiicto ainda mais sua avaliagéo. E
uma experiéncia complexa, ja que envolve o0 orgamisamo um todo, ndo somente 0s
componentes fisioldgicos, mas também os psicol§gesociais de vida do individuo
(GAIVA e DIAS, 2002).

Tamez e Silva (2002) comentam que a avaliacdo dalele ser considerada o
“quinto sinal vital”, pois desta forma receberiaasievida importancia, assim como 0s
demais sinais vitais. O paciente seria avaliado &@uiéncia e receberia intervencdes
apropriadas para o controle ndo somente dos osinass vitais, mas também para o
controle da dor quando necessario.

Ha varios indicadores fisiolégicos, que podem seados na avaliacéo,
quantificacdo e qualificagcdo do estimulo doloroEesas variaveis incluem frequéncia
cardiaca, freqUéncia respiratoria, pressao arterigltracraniana, saturacdo de oxigénio,
tensdo transcutanea de oxigénio e de dioxido dmuoar rubor cutaneo, palidez, sudorese,
midriase e alteragbes metabdlicas, com a liberafgiohormdnios do crescimento,
corticosterdides, aldosterona, glucagon, adrenatio@drenalina e diminui¢do da insulina.
(GUINSBURG, 1999; ROCHA e CRUZ, 2004; ROSSATO, 2004

As reacdes comportamentais do recém-nascido feemter parecem promissoras
para a avaliacdo da dor nessa faixa etaria. Algshsdos sugerem que estas sdo mais
consistentes e especificas que as medidas fistalégi As principais variaveis
comportamentais analisadas no contexto da dor s, padrdo do sono e vigilia, a
atividade motora, a mimica facial de dor e a relatiade mée-filho (GUINSBURG, 1999;
GUINSBURG et al, 1997).



s

“Geralmente é através da expressao facial, chorenfnsempre com lagrimas),
agitacdo extrema; porque ele estd se sentindo aésdével, alguma coisa que esta
incomodando ele (...) Aquela crianca que ndo comsetprmir também, e passa a maior
parte do tempo acordada” (Girassol).

“Olho a face da crianga durante os procedimentagssreacfes no corpo, se fica
muito agitada, se torce e chora” (Margarida).

“Rosto, face, choro, irritabilidade, a cor (elexdém vermelhos), sudorese... deixa
eu ver... choro, agitacdo, temperatura, a tempegatsobe, a sudorese, a coloracdo da
pele, eles ficam roxos de raiva, chora, chora, asgia, bate muito com as pernas, bracos,
tudo” (Cravo).

O choro é considerado como o método primario deuoicacdo nos neonatos. No
entanto, um dos problemas que mais limita o seuéusofato de que, na maioria dos
estudos, cerca de 50% dos recém-nascidos ndo chinamte o procedimento doloroso.
Além disso, o choro é pouco especifico, pois paielssencadeado por outros estimulos
nao dolorosos, como fome e desconforto (GUINSBURISY).

A observacdo da expresséo facial € um método né@siuo de avaliacdo de dor,
sensivel e util na clinica diaria. Fronte saliefeéada palpebral estreitada, sulco naso-labial
aprofundado, boca aberta e estirada (horizontaVestical), lingua tensa, protrusdo da
lingua e tremor de queixo sdo movimentos facidlzatos para avaliagdo da expressao

facial do neonato (GUINSBURG, 1999).

“A expressao facial, que a gente costuma dizeragté@ com um rostinho de dor, da
pra ver bem quando eles estdo sentindo dor, mesimeles estejam imoveis, pela face da
pra ver, pela expressao da pra observar” (Jasmim).

No processo do manejo efetivo da dor, deve-seimglprevencéo e a antecipagao
da mesma, e ndo s6 seu tratamento. O objetivoipainem seu manejo no paciente
neonatal é a utilizacdo de intervencdes que vemhgunimizar a intensidade e a duracdo da
dor, ajudando 0 paciente a recuperar-se prontamdessa experiéncia estressante
(TAMEZ e SILVA, 2002).

O bebé dentro do utero permanece em posi¢cdo deiofleyeneralizada
aconchegando-se na parede uterina. Estas posigdeflexdio somada a maturacao
neurologica favorecem o desenvolvimento do ténuscolar. O posicionamento afeta

parametros fisiolégicos e comportamentais, visautetdo do tdbnus muscular mais



adequado, facilita padrbes normais de movimentmindii contraturas e deformidades,
dando ao bebé mais conforto, seguranca e prevepimdtresse (SOUZA, TRONCHIN e
MELEIRO, 1998).

Dentro da incubadora, o neonato busca sempre ute lina tentativa de maximizar
0 contato com superficies firmes, assim como defdrdtero materno. I1sso ira implicar em
gasto de energia desnecessaria, além da desoggmizarporal gerada. “Devemos
fornecer contencdo adequada para o corpo todo:.c@alenco, quadril e membros
inferiores; superficie de contato ventral (toraxbelome). Igualmente, permitir exploracao
manual da face e da boca, da m&o com a méo e comp@’ (BRASIL, 2006, p.120).

Como preconiza Brasil (2006), no intuito de faailio ambiente tétil, podemos
utilizar rolinhos de tecido apropriados formando tninho”, o qual fornecera limites e
suporte para o corpo do neonato. Roupinhas e abdéaerento do bebé mantendo as maos
proximas a face e os membros em flexdo também posEmusadas. Alguns dos

entrevistados mencionaram fazer uso desta técnica:

"Procuro envolver o RN em um coero...” (Tulipa).

“Tento deixa-lo bem contido e quando vejo que nésolve, quando a mae esta
proxima, coloco no colo da mée, quando tem congicd@rquidea)

A succdo ndo nutritiva em neonatos parece serategrutilidade na organizacéo
neurologica e emocional deste apds o estimulo sgreembora se constitua apenas em
uma medida coadjuvante para o tratamento da dorter@o propriedades analgésicas
intrinsecas (GUINSBURG, 1999). Quando associada uast&ncias adocicadas,
especialmente a glicose e/ou sacarose, tem sido iezomendado e estudado. Durante a
realizacdo de procedimento doloroso, a solucdmsdita, utilizada de forma analgésica,
diminui o tempo de choro e atenua a mimica fa@aflor, comparada a agua destilada e a
prépria suc¢do ndo nutritiva. Outras intervenc@@s-farmacoldgicas, como leite materno
via sonda nasogastrica e colo, apresentam efaitergsico aos efeitos analgésicos da
solugdo de glicose quando administrados de manetabinada (GASPARDO,
LINHARES E MARTINEZ, 2005).

Além do uso do dedo de luva na succ¢do ndo nutritwa algumas situacdes

especiais a chupeta pode ser prescrita pelo médintermeira, fisioterapeuta ou



fonoaudidlogo, conforme Brasil (2006), como porregi: patologias ou situacdes que
impecam o RN de sugar ao seio (respirador, baigo,pnterocolite necrozante e extrema
prematuridade), procedimentos invasivos e dolorasasuséncia materna por periodo
prolongado ou abandono.

A sucgdo nédo nutritiva € mencionada por algunseafieevistados, juntamente a

outras estratégias:

“Tento acalmar a crianca dando dedo de luva pracdie; gotinhas de glicose
durante procedimento” (Girassol).

“(...) oferecer um dedinho de luva, um aconchegafida).

Em algumas das entrevistas analisadas, percebassegspostas dos entrevistados,

como é forte a importancia atribuida ao uso de ca@aentos prescritos:

“A primeira coisa que eu vou é na veinha, verificarpuncdo se ndo esta
infiltrando, se néo esta recebendo sorinho foravde, ai 14 vou. Troco de lado, embrulho,
troco fralda, vejo se tem xixi, se tem coco, efe@aendo, vou virando, boto de brugos, ndo
fica, boto de um lado, dou chupeta, fagco o queptarfazer, e se ndo der, eu aviso o
médico pra fazer alguma medicacgéo pra dor” (Cravo).

“Num primeiro momento a gente acalma, com chupd&pois a gente faz a
maternagem que € substituindo a mae com colo e anassim, se nao adiantar a gente
tenta medicar, conforme a prescricao” (Rosa).

“Ah, depende o caso, porque tem dores que a gefeézmente ndo tem como
evitar né, numa UTI (...) eu falo antes que a taespetar, mas ndo vai doer muito mais
que precisa e procuro falar com carinho; quandoramca estd dormindo eu procuro
acordar, porque eu acho muito cruel acordar com”@@asmim).

A partir da andlise das entrevistas, optamos pserdalver, como atividade nao
planejada, uma capacitacdo aos trabalhadores dpeede Enfermagem da unidade,
intitulada “Capacitacdo aos Trabalhadores de Erdgem Referente a Dor e Estressores
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” (Al realizada no turno de trabalho
dos mesmos e planejada conforme a necessidadetetzoratravés da avaliagdo das
entrevistas. A capacitacdo foi realizada de formaa@, contendo de 2 a 4 pessoas por

turno.



Os temas tratados durante a capacitacdo foram: edogstresse neonatal,
reconhecimento e tratamento ndo-farmacolégico dedmas repercussdes a longo prazo.
Para melhor visualizagdo e abordagem destes assefdboramos um painel grande
contendo todas as informagdes necessarias e postente o fixamos na unidade para que
os profissionais da equipe de enfermagem pudessenas assuntos abordados ou tirar as

davidas, sempre que necessitassem.

Painel fixado na Unidade.

Apés cada capacitacdo, aplicamos uma ficha de ag@ali (Apéndice 1X), que
contemplou questionamentos sobre o tema abordadwmaerelacdo com a prética,
contribuicdes da capacitagdo para a pratica piofiase avaliacdo geral da capacitacao.

Em relacdo a proposta e execucdo da capacitacdecioiz os profissionais
classificaram como 6timo — 61% e boa — 39%.

Todos os profissionais que participaram da capgimtaoncordaram que o tema “A
dor e a atuacdo da equipe de enfermagem frente dodoeonato de risco” tinha relacao
com a sua prética diaria, jA que a dor esta presemtdia-a-dia da UTI Neonatal e no
exercicio de sua profissao.

Todos mencionaram que esta capacitacao trouxeilmaigies para a pratica diéria,
sendo que alguns citaram a importancia de proawmpaps conhecimentos e que esta

atividade serviu de conscientizacdo para policiaeaanizacdo da assisténcia.



De forma integral, a equipe considerou satisfa®®gatimulante a maneira como foi
abordada a capacitacdo, principalmente por valon@s os conhecimentos dos
profissionais e por disponibilizarmos um painepn@pria unidade contendo todo o assunto
abordado de maneira ilustrativa e atrativa.

Dentre os comentarios mencionados, varios profisssodestacaram a importancia
da realizacdo de uma educacdo continuada na unidade assim como mencionam 0S

participantes:

“De vez em quando devemos fazer isso, para poddames uma analise auto-
critica em relacdo ao nosso trabalho no dia a’dia

“O conhecimento dessa capacitacdo veio para voltmna enxergar a nossa
pratica”.

A educacgdo continuada € uma importante aliadave sle preocupar, ndo apenas
em preparar o profissional tornando-o seguro de peacedimentos técnicos, mas também
estimular o auto-conhecimento e o uso da comunicafi@az, valorizando o paciente
como um todo.

Ainda em parceria com a equipe, com o objetivo déharar a atencdo dispensada
ao neonato internado que passa constantemente rmpoedpmentos dolorosos, re-
estruturamos a Ficha de Controle Intensivo utibzad Unidade adicionando a escala de
dor NIPS (Apéndice X), considerando a avaliagadedesmo um quinto sinal vital, ao qual
ja faziamos uso em nossa pratica diaria, e deixamo® proposta para a UTIN. Durante
todas as capacitagdes aplicadas com os funciorexigamos como esta era usada e 0s
apresentamos a ficha que haviamos elaborado.

Consideramos que este objetivo foi alcancado cato.éx

v Compreender, através do dialogo, as percep¢des dtmmiliares quanto a dor

experienciada pelos recém-nascidos de alto risco.

Para o alcance deste objetivo, selecionamos ciwdidres para entrevistarmos,
sendo que trés deles eram maes e dois eram matgeeforam escolhidos por terem aceito

participar do estudo e se mostrarem abertos e riggie.



Pudemos observar que eles eram bastante atendiests a tudo o que estava
acontecendo com seu filho, muitos questionavamestiolos 0s procedimentos que seriam
realizados com ele e demonstravam compreenderamsacios de seu bebé, favorecendo o
encontro e a presenca genuina. Todas estas ob®esviogram confirmadas através da
entrevista aplicada.

De inicio, coletamos alguns dados de identificacamo idade, posi¢cdo na familia
frente ao neonato, nimero de filhos, profissdopladdade, diagnéstico e tempo de
internac@o do recém-nascido.

A seguir, apresentamos os resultados encontrados:

Idade dos Pais
15 - 19 anos 40%
20 — 24 anos 40%
25 — 29 anos 20%

v 100% dos entrevistados mencionaram ser sua prinegipariéncia/vivéncia
como pais.
v As profissdes dos pais entrevistados diferiramgar;onete, vendedor, torneiro

mecanico, microempresario, do lar.

ESCOLARIDADE DOS PAIS
1° grau completo 20%
2° grau completo 60%
3° grau incompleto 20%

v Dos cinco pais entrevistados, trés eram maes eedms pais, sendo que 60%

dos mesmos tinham 2° grau completo.

Tempo de Internacgdo e Diagnostico do Recém-Nascido
RN Diagnéstico Tempo de Internacad
Pinéquio Atresia pulmonar e Hipoplasia de Ventiocul 19 dias
Direito e Ramos Pulmonares
Pocahontas Hipertensao Pulmonar 9 dias
Pequena Sereia Prematuridade 6 dias

Questionamos a todos os pais entrevistados sobgeseatimentos em relagdo ao

processo vivenciado de internacdo de seu filhomatg#scido, na UTI Neonatal, e como,



em sua opinido, estava sendo construida a relaggoaequipe de salude e o neonato. Os

resultados encontram-se a seguir, ilustrados amoe gréaficos.

Como voce se sente frente a internacaoe do hehéa?
{Grafico 1¢ 6)

Como vocé percebe a interagio entre a equipe do setor
e ¢ recém-nascido internado?
{Grafico n* T)




Posteriormente, focalizamos a dor em si, procuramdender qual a definicdo que
0s pais atribuiam a ela. Ampliamos este tema, suldg a percepcdo que tinham sobre o
reconhecimento da dor.

O que & dor para vocé?
{Grafico i 8)

Como vocé percebe a dor ho recem-hascido?
{Grafico n°9)

Com o intuito de entendermos o0 que para 0s pas $er manejo efetivo da dor de

seu filho, lancamos trés perguntas principais. @erdstas, procuramos avaliar se



acreditavam que a equipe atuava de maneira efecativio da dor, o que ele percebia que
oferecia resultados positivos quanto a este advio que realmente estes faziam para
minimizar e tratar a dor de seu bebé, duranteesapd de internacéo.

Voce considera que a equipe atua de forma

eficiente no alivio da dor do recem-hascido?
(Grafico o 10)

0 1 2 3 4
O que vocé percebe que acalma e/outranguiliza o

recém-hascido nos momentos de dor?
Grafico i® 11)




O que voce acha que pode serfeito para

minimizar e tratar a dor no recem-nascido?
Grafico n* 12}
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O ambiente da UTIN, freqientemente assusta ospetisfato de ser um local de
acesso restrito, onde se realizam alguns procetts@mnvasivos, ficando o neonato ligado
a fios e aparelhos e rodeados por pessoas desaadecie dispensam alguns cuidados
especificos que deveriam ser realizados pelos psse. gera desconforto, ansiedade e
inseguranca (LIMA, ROCHA e LIMA, 2004).

Muitas das vivéncias dos pais sao fortemente infliaelas por religido e crencas.

Isso se evidencia em um dos comentéarios dos pais:

“Eu fico bastante deprimida, mas Deus ja estadando dela” (Mae de
Pocahontas).

Para a maioria das familias, a religiosidade séguma de uma forma homogénea e
€ uma fonte de consolo (LAMY, GOMES e CARVALHO, 199

O recém-nascido, muitas vezes, € visto como algsaudavel, ndo sujeito a

doencas. Este depoimento exemplifica bem estacibua

“Quando ela veio a ser internada a gente sentisthate, porque a gente nao
acreditava que isso acontecesse com bebés rec&itossmas agora como a gente vé a
recuperacao dela, a gente ta mais contente” (Ma@deahontas).



Fantasias e medos em torno de problemas que padenacontecer com o recém-
nascido sdo frequentes durante a gravidez, massnezes sublimados, como na fala da
mae de Pocahontas. Talvez um dos motivos parasgoeocorra se deva ao fato de que
poucos casais encontram “espacos” no pré-natal giacutir sobre duvidas que nao
estejam diretamente ligadas a pratica e as recagéad médicas.

Com o nascimento de um neonato que precisa dadnsdespeciais, normalmente,
0s pais nao tém tempo para ver, tocar e cuidaetié,dogo apds o nascimento. Conforme
a internacgédo vai se prolongando, se os pais n@mfee adaptando a esta nova situagéao a
fim de estabelecer a relacdo com seu filho, o &stremocional s6 tende a aumentar e sera
de extrema importancia o apoio de toda a equipgurg® Whaley e Wong (1999), o
profissional é capaz de influenciar e formatarmabiante dos neonatos, bem como veicular
sua interacdo com pessoas julgadas importante® pe@nato, de forma positiva, com isso
tracando métodos de ensinar aos pais como desen@wiwma relacdo mais forte com o
seu filho, especialmente reconhecendo os problamuasos afligem. Os pais atribuem
significado a forma como a Enfermagem os tratatasuiezes, diminuindo sua ansiedade.
Querem ser respeitados, e reconhecidos. A comdtaam a equipe € fundamental.

Quando guestionados sobre sua percepcao sohteracao entre a equipe do setor

e o0 recém-nascido internado, obtivemos alguns ctéries, como:

“Eu achei bem competente, o pessoal € calmo, mesmigo as vezes nervosa,
eles me acalmam” (Mé&e de Pindquio).

“(...) sensibilidade humana, eu vejo que elas tBastante” (Mae de Pocahontas).

“Boa. Acho que todo mundo cuida dela como se fogsai dela ou a mée dela. E
da pra sentir que ela se sente bem com todos” eédPequena Sereia).

Os pais reconhecem no trabalho da equipe de Eafenm o cuidado que dedicam
ao seu filho.

Quando questionados sobre o significado que &nbwi dor, diferentemente das
respostas obtidas com esta mesma pergunta aphcadaipe de Enfermagem, obtivemos

as seguintes respostas:



“Dor eu acho que é perder um filho... & ter um dile ele vim com alguma
deficiéncia ou o meédico chegar pra ti e dizer: @ifelizmente ndo vai ter como salvar teu
filho, acho que isso que é dor” (Pai de PequenaiBgr

“E assim... estar ali e ndo poder fazer nada, is$eu acho que é a dor maior.
Estar vendo a sua filha ali e ndo poder fazer nada ajudar ela” (Mae de Pequena
Sereia).

Como podemos perceber, muitos dos pais mencionague seria dor para eles em
sua vivéncia e ndo o momento vivido pelo neonatmu~evidente o sentimento de perda e
culpa pela impoténcia perante a situacdo expeddacie o quanto isto dificultava o
envolvimento e interacdo com seu filho.

A dor para a crianca e sua familia, na maioria da=es, significa vivenciar
momentos de crise com 0s quais se deparam ao Wmguclo da vida, principalmente
qguando este neonato precisa ser hospitalizadogreafrdo situacdes estressantes, como
procedimentos dolorosos. A familia tem de conciiewm sofrimento e o do recém-nascido
(ROSSATO, 2004).

Sobre os aspectos por eles mencionados paraficegdb da dor em seu bebé,
estao:

“Quando ele ta choramingando muito (...) ele senpara um lado, se mexe para
0 outro, e mete a mao no rostinho, e mexe as miaeta, e ndo fica quieto (...) as vezes
ele chora, eu ja sei o chorinho que é pra dor deiba; ele faz uma careta muito feia e se
vira, mexe a cabecinha pra la e pra ca e os pébém(...)” (Mae de Pindquio).

“Quando ela se mexe muito, quando ela esta meinale jeito, parece que ela esta
sentindo alguma dor; quando ela faz uma carinhaonde querer chorar, acho que € isso
ai” (Mae de Pequena Sereia).

Os aspectos mencionados por eles giram em torno ndmifestacoes
comportamentais, o que é justificado por ndo tecemhecimento cientifico sobre as
manifestacdes fisioldgicas que seu bebé possa tér, endo que estas sdo observadas
principalmente em monitores e aparelhos de sup@tehoro, a expressao facial e a
agitacdo sdo os parametros mais observados. Muaoiosntam saber identificar a
expressao facial e o choro que evidenciam dor. &@ord Tamez e Silva (2002), este é
chamado de periodo materno sensitivo, e iniciaaaind gravidez, porém € ap0s o

nascimento que comeca a interacao reciproca.



Perguntamos a eles qual sua percepcéao sobre a éonngque a equipe atua no alivio

da dor do neonato, segue abaixo algumas das raspost

“Sim, esta sempre presente, sempre brincando clamEBu acho que ela até
conhece ja cada um que esta ai dentro, acho que wabpor um quando brinca com ela.
Acho que sabe um por um quando esta minimizanado deda” (Pai de Pequena Sereia).

“Eu acho que eles tdo aprendendo também sobrebé.béada bebé, a reacdo da
dor é diferente...”(Mae de Pinoquio).

Toda a equipe de saude deve estar envolvida nmotmma dor do bebé, tendo
familiaridade, ndo apenas com a avaliacdo da dag mbém com os cuidados que
podem ser utilizados de maneira ndo farmacol6ylaée ressaltar que o enfermeiro € um
profissional capacitado para atender o neonatodmme assistir sua familia, é treinado e
tem competéncia técnico-cientifica para uma assigtéde qualidade, mas, sobretudo, é
capaz de perceber mudancas significativas atuaraln mtuicdo e sensibilidade
(ROSSATO, 2004).

Os familiares merecem especial atencdo da equépesalde no processo de
hospitalizac&o do neonato. E durante a internagéaasclarecida a real situacéo de salude
de seu bebé, aprendem os cuidados que serdo maxessaste pequeno ser (dentro e/ou
fora do ambiente hospitalar) e devem ser esclavscisobre toda a terapéutica,
equipamentos utilizados, procedimentos e examéigadas. Para que haja uma promocéao
genuina e duradoura dessa interacdo da familimpériante conhecer os mecanismos
envolvidos no estabelecimento do vinculo materrapego dos pais ao filho, para que
possamos proporcionar um ambiente dentro da UTInAtab que incentive e apdie a
integracdo dos pais no cuidado e recuperacgéo dialse((TAMEZ e SILVA, 2002).

Sobre o que pode ser feito para minimizar e/aiatr a dor do neonato,
guestionamos o0 que é perceptivo pelos pais e celpserealizam para que isso ocorra.

Obtivemos as seguintes respostas:

“Sei la, passando bastante carinho pra ela, bastafeto, bastante amor. Eu acho
gue ela sente desde o principio, até pela voz quanpai esta4 perto ou a mae” (Pai de
Pequena Sereia).



“Na dor eu acho que mais em relacdo ao remedimhotalvez estar fazendo uma
massagenzinha, virando eles (...) ou mesmo um ribiquipara distrair” (Mae de
Pocahontas).

“Bastante afeto, bastante carinho, a medicacadaceslaro; sempre ficar atento e
cuidados especiais que uma crianca tem né; achotage crian¢a precisa de cuidados
especiais” (Pai de Pequena Sereia).

Muitos possuem conhecimento dos manejos eficamess§o utilizados para a
diminui¢do da dor neonatal, incluindo a massagendamca de decubito, oferta da chupeta
para succado nao nutritiva, a medicacao e outratados especiais que se deve ter com o
recém-nascido perante esta situacao tdo delicadaciada.

No entanto, a partir das respostas obtidas, fiaderte a importancia que os pais
dao ao afeto e carinho, ou seja, a atencdo emddaiedicada aos recém-nascidos. Em

relacdo a isto, Oliveira (1998, p.120), cita queesenca do amor na tessitura do cuidado

“pode favorecer a transformacdo, envolvendo umaamgel de valores e
evolucao, preparando o mundo para um discurso e vindémcia mais
afetivas que racionais (...). O amor como elemégnmtdissional deve ser
visto como qualidade ética na expressdo da enfemmagonstruido no
processo de ensinar-aprender”.

Acreditamos ter alcancado este objetivo, uma vez gupartir das estratégias
propostas, pudemos compreender as percepcoes iddsepée a dor do recém-nascido, e
atuarmos de forma efetiva junto aos mesmos, estad®o uma relacdo de confianca,

respeito, amizade e solidariedade.



CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: http://www.annegéddes.om

“Imagine-se nu, sem defesa, em um quarto frio, barulhento, cheio de [uzes e pessoas.
Vocé estd lutando para respirar e um gigante enfia um tubo em sua boca.

Voct fica nauseado e quer vomitar.

Vocé tenta dormir um pouco, mas toda vez que isso acontece, alguém pensa que vocé
estd em coma e te sacode, so para ver se vocé acorda ou chora...

Se vocé faz um movimento brusco, eles pensam logo em convulsdo.

Fregqiientemente vem alguém e te enfia uma agulha ou te espeta o calcanhar.
Enormes mdos frias tocam no seu corpo e apertam sua barriga.

Apds alguns dias vocé estd tdo exausto que ndo consegue nem mais respirar....

E vocé s6 pensa em dormir... dormir.... dormir’

(Autor Desconhecido).



Quando iniciamos a elaboracdo do nosso Projetadte#® Assistencial traziamos
conosco sentimentos contraditorios, ao mesmo teanp@ue nos sentiamos empolgadas
por poder atuar em uma unidade de internacdo déshsib alto risco, precisavamos lidar
com nossos medos, angustias, receios e duvidaginavamos como seria atuar em um
ambiente repleto de equipamentos, rico em tecrelegssistir ao recém-nascido de alto
risco. Seria um desafio assistir a este ser dajaacico, dotado de sentimentos, capaz de
expressar suas emocOes e necessitando de cuidatieslualizados e diferenciados.
Sabiamos que atuar prestando um cuidado humarézesdoeonatos e suas familias, tendo
como foco a dor por eles vivenciada, ndo seria tarefa facil, pois a vivéncia da dor
aflige ndo somente quem a sente, mas também quditigzadeste sofrimento. Além
disso, lembrar que o neonato ndo se expressa nexbi, sendo necessarias habilidades
especificas para o reconhecimento de sua linguagenverbal, mostrava-se como mais
um fator de receio e a0 mesmo tempo um estimubp gEguir em frente.

Motivadas por estes sentimentos, decidimos realimaestagio ndo obrigatorio na
Unidade de Internacdo Neonatal do Hospital Unitéisl. Este foi primordial, pois
contribuiu para que nos sentissemos mais seguaagpkou o nosso olhar intuitivo, bem
como, nossa sensibilidade, preparando-nos pamstagéo de um cuidado humanizado.

Alguns dias apos a realizacdo deste estagio m@saa pratica assistencial no
Hospital Infantil Joana de Gusmé&o. A primeira seaném dedicada para conhecer a
unidade, a equipe de saude, a pratica de enfermaljeealizada, apresentar os objetivos
da prética que pretendiamos desenvolver, bem comsdazer conhecer.

A receptividade por parte de todos os profissignargo da equipe de enfermagem
quanto da equipe médica, foi excelente. Cada qunlseu jeito de ser, uns um pouco mais
falantes, outros mais timidos, mas todos, sem @&wceforam muito carinhosos e
participativos, colaborando com a prética desendale contribuindo para o alcance de
NOSsos objetivos.

A Teoria Humanistica de Paterson e Zderad comeraefial para o
desenvolvimento desta pratica mostrou-se convenienveio ao encontro dos nossos
objetivos, crencas e valores. O uso de um refakmcimanistico, quando se trata do

cuidado aos recém-nascidos de risco e suas fam¥iaanciando a dor favorece uma



melhor compreensdo do ser humano que cuida e doéqoeidado, desenvolvendo
habilidades para ouvir 0 que geralmente ndo € lreada, enxergar o ndo visivel, e
perceber os chamados e respostas dos seres engo@i&ncontro, baseado numa relacéo
dialégica que envolveu presenca genuina e relatientp continuo mostrou-se como
alicerce na construgdo do cuidado, levando a undadei de Enfermagem mais
individualizado e humanizado.

Através da aplicacdo do roteiro de entrevista sstridturada com a equipe e 0s
familiares pudemos aprofundar conceitos que amésmnos adquirido apenas através da
teoria. Com a confeccdo e aplicacdo deste na ar@rcebemos que a equipe sabe
reconhecer a dor neonatal e também tem conhecindastaécnicas ndo farmacoldgicas
que podem e devem ser utilizadas nos momentossasiites e potencialmente dolorosos
para o bebé, no entanto este conhecimento premisstmulado e relembrado para que a
mecanizacdo da assisténcia ndo passe a fazer qmrtetidiano destes profissionais,
conforme mencionado pelos préprios membros da eqdg enfermagem durante as
capacitacOes realizadas.

Ao analisarmos as entrevistas aplicadas aos #aeslipudemos perceber que ao
questionarmos o0 que para eles seria dor, algunsasedpostas diferiram bastante daquelas
dadas pelos profissionais de enfermagem em sentelpargunta, atribuindo a palavra dor,
a sensacdo de perda de um filho e ndo a dor fismariamente dita. Por esta razéo
acreditamos que o cuidar implica em exercitar sibéilade e a troca, e constitui-se em
um constante aprendizado humano. Quando, nessespma10s fazemos presenca genuina
e ficamos abertas ao encontro, podemos percebepgueonatos e suas familias, ao
vivenciarem a dor, querem atencdo e carinho, quemmiratados como seres humanos
inseridos numa familia com histéria e cultura pi@prcom expectativas, medos e
ansiedades.

Alcancamos plenamente os objetivos, indo alémrdpgsto, e isto sé foi possivel
gracas a revisdo bibliografica realizada, ao bdati@namento com a equipe, supervisora
e orientadora e principalmente a dedicacdo de gaddos envolvidos no projeto. Como
em toda caminhada, a estrada n&o foi apenas des,flalguns espinhos as vezes

incomodaram, mas estes foram infimos em relac&osas colhidas.



Enfim, ap0s toda essa vivéncia que resultou emlcam@scimento pessoal e
profissional, percebemos que a humanizacdo nadtaesweramente pela aplicacdo de
recursos materiais, mas, essencialmente da mudbngditudes dos recursos humanos
envolvidos no processo de cuidar. Dai a importadeiaque o cuidado seja ampliado,
abrangendo o cliente, a familia e principalmerggu@ipe de salude.

Esperamos que o desenvolvimento desta nossa Praisstencial tenha
contribuido para ser maistanto de quem esta cuidando quanto de quem esti sen
cuidado, buscando a sensibilizagdo e humanizacéte deidado, principalmente com o
foco sobre a dor vivenciada pelo neonato e sudifampfopiciando uma relacdo que resulte
em seltbem estaouestar melhor

Gostariamos de propor que outros colegas contindegsenvolvendo préticas
assistenciais no Hospital Infantil Joana de Gusmaprincipalmente na Unidade de
Internacéo Neonatal.

Finalizando gostariamos de deixar uma frase egmwitZaconeta et al. (2006) e que

achamos ser bastante condizente com tudo o quaanans:

“Até quando vamos desfazer com uma mao o que a oodio constréi?

Nao é contraditério prescrever Dobutamina para rdimia freqiéncia

cardiaca de um bebé se ao mesmo tempo o barulthar;, @ a luz estédo

causando taquicardia? Faz sentido gastar em Vaoicengm um RN, se a
pele machucada pelos esparadrapos estd sendo aadworéntrada dos
estafilococos? E se cuidassemos do ambiente dald@&N, sera que esse
paciente precisaria mesmo de Dobutamina e Vancoafc{...) Estamos

persuadidos que ndo serd o Oxido nitrico nem alagid extracorporea
gue diminuirdo radicalmente a mortalidade nas UWNeonatais e

melhorardo a sobrevida, temos certeza que existe autra neonatologia
possivel e de que serdo os “detalhes” (ambienidado da pele, interacao
com o0s pai, estimulacéo), que fardo com que nassosatos ndo apenas
sobrevivam, mas tenham a oportunidade de se integtasfrutar da grande
aventura do século XXI”.
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Tel. (048) 231.9480 - 231.9399 Fax (048) 231.9787

DISCIPLINA: INT 5134- ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

Parecer Final do Orientador sobre o Relatério déidar Assistencial

O presente trabalho, redigido de forma clara, tfieate com muita sensibilidade,
direciona a visédo dos profissionais da salude pampartancia do cuidado humanizado aos
recém-nascidos de alto risco quando confrontados @odor. A revisdo de literatura,
principalmente a relacionada ao tema dor é riqus® nos convida a observar, nos varios
momentos do cuidado, os chamados e respostas destegto de dor dos recém-nascidos
de alto risco, bem como, nos mostra caminhos amsegyercorridos no tratamento
farmacologico e ndo farmacologico da dor. As austordilizaram a metodologia
humanistica com muita propriedade, sendo que onémc@ didlogo, a presencga genuina, o
relacionamento e a compreensao dos chamados et&spanto do recém-nascido, quanto
dos familiares e dos profissionais de salde, eativepresentes durante toda a pratica
assistencial desenvolvida. Recomendo a leituraethidrio por todos os cuidadores da
saude, pois com certeza, o0 mesmo contribuira pamarepensar da sua pratica e
proporcionard a prestacdo de um cuidado mais hzami Parabenizo as autoras pelo
excelente trabalho desenvolvido e tenho certezasgaeratica profissional sera plena de
éxito, pois sem duvida, sera desenvolvida com mrgtponsabilidade, cientificidade,
respeito, intuicdo, sensibilidade e muito amor.

Com todo meu carinho,

-

Prof2 Maria Emilia de Oliveira (Oriedtaa)



Fonte: http://iwww.annegeddes.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PLANTA FisicA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
DO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO
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APENDICE II

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ROTEIRO HUMANIZADO DE AVALIACAO DO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO

Identificacdo do RN

Nome: ®©hbséo Intuitiva
Sexo:( )F( )M

Nome da Mae:

Idade:

Nome do Pai:

Idade:

Estado civil dos pais:

Escolaridade dos pais:

Data de Nascimento do RN:

Idade Gestacional:

Tipo de Parto:

Apgar: 1° minuto 5° minuto

Peso ao nascer: Observacaaotffiea

Posicao na familia:

Raca:

Procedéncia:

Antecedentes obstétricos:

NuUmero de consultas pré-natais:

Diagndéstico Médico:

Data da internacgéo:




Exame Fisico do RN

Dados Antropométricos

Observacao Intuitiva

PC: PT:
Peso: Altura:
Oxigenacéo

FR: Ritmo:

Caracteristicas da respiracao:

Saturacdo de O

Gasometria:

Coloracéo da pele:

Oxigenoterapia (forma):

Circulacéo
FC: PA:

Ritmo:

Ausculta Cardiaca:

Nutricdo / Hidratacao

Tipo de Alimentacdo: () leite materno

() leite industrializado ( ) nutricaarpnteral

Forma de ingestdo: () seio materno ( ucg&o nutritiva

( )SNG/SNE ( ) via parenteral

Pega da aréola:

Observacao Cientifica

Poder de succéao:

Turgor da pele:

Presenca de edema:

Fontanelas:

Glicemia capilar:

Requlacédo Térmica

Tax: T berco:

( )berconormal ( ) bercoaquecidé
Eliminacdes

Vesical

() miccéo espontanea. Frequéncia:

) incubadora

Caracteristicas:




() cateter vesical. Volume:

Caracteristicas:

() coletor de urina. Volume:

Observacao Intuitiva

Caracteristicas:

Intestinal
Tipos de fezes: () mecobnio
() fezes de transi¢cédo ( ) fezesaitel

Frequéncia:

Caracteristicas: () pastosas ( ) d®midas
() liquidas () endurecidas
Drenagens

( ) residuo gastrico por sondagem

Volume: Caracteristicas:
( ) vbmito Caracteristicas:
( ) regurgitacao Caracteristicas:

() salivagédo excessiva

Integridade Cutaneo-Mucosa

Ictericia: () Até 2dh devida ( ) entre 24 &148
() Apo6s 48h () né&o observado

Grau de Ictericia:

) 1 — cabeca e pescoco

) 2 —tronco até o umbigo
) 3 —abdome e coxa

) 4 — membros até punhos e tornozelos

L T e N N

) 5 — maos e pés, inclusive regides palmaugantares

Coto Umbilical

Observacao Cientifica

Presenca de:

) VErnix caseoso () bossassanguinolenta
) milluim sebaceo () lanugem

) mancha mongdlica ( ) angiomasaefgctasios

) cefalohematoma () descamdigimdgica

e N e N N

) outros:




() Presenca de curativo

Regido:

Observacéao Intuitiva

Caracteristicas:

Requlacdo neuroldgica

Nivel de consciéncia:
( )sonolento ( )alerta ( )goroso ( ) comatoso

() outros:

Sono e Vigilia
() Estado 1 - sono profundo, olhos fechadksgpiracéo

regular, sem atividade motora, tbnus muscular aglax

() Estado 2 — sono leve, olhos fechados, mentos oculares
rapidos, respiracao irregular, movimentacdo muscula
expressoes faciais, tbnus muscular elevado.

() Estado 3 — sonolento, palpebras abertdsahadas, olhar
sem fixar-se, atividade motora fraca, respiracgales.

() Estado 4 — alerta, olhos bem aberto, atarstimulacdo
ambiental, pode fixar o olhar, sem atividade mqtmspiracédo
regular.

() Estado 5 — alerta com atividade motoradrtgmte, vocaliza
rosto contraida ou nao, olhos abertos, respiragidar.

() Estado 6 — chora vigorosamente, atividad&ora intensa,

olhos fechados ou néo, lagrimas.

NIPS 0 1 2 Total
Expressdo |Relaxada | Contraida -
Facial
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracao | Relaxada | Diferente da |-
basal
MMSS Relaxados| Fletidos -
Extendidos
MMII Relaxados| Fletidos -
Extendidos

Estado de |Dormindo | Desconfortavel
Consciéncial Calmo

Observacgédo Cientifica




Terapéutica
Acesso Venoso (tipo e regido): Observacdao Intuitiva
() Medicacéo EV:

) Medicacédo IM:

(
() Medicacgéo SC:
() Medicacgéo VO:

Observacéao Cientifica

Documento adaptado de Minuzzi e Dias (2004).



APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA APLICADO A FAMILIACOM RN
INTERNADO NA UTI N EONATAL DO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO (HIJG)

NOME (OPCIONAI): ... e eanenes
Idade: ....ccocouunn.. ST1=) (o

Escolaridade: ..o,

ProfiSSA0: ....ccvviiiiiiei e

LR

o

Tempo de internagdo do RN na UTIN: .......cocemmmmeiiiviiiiiiiiiiininnnns
(DJF=To | To RSyt oo I\ [=To oo Lo PP

Algum deles ja necessitou de internacdo? ( ) Sfn) Nao
0 G0 [ 1= PRSPPI




11.Como vocé percebe a dor no recém-nascido?



APENDICE IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA APLICADO A EQUIPE DE ENFERMAGEM
DO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GusMAO (HIJG)

I N [o ¢ g L= (o o Yo [ F= 1 PP
2. ldade: ..........oeinnne
3. Possuifilhos? () Sim () Nao APOS? v
4. Cargo na Instituicao: ( ) Enfermeira (0)
( ) Técnico de enfermagem
( ) Auxiliar de enfermagem
OULIO: e
5. Possui outro emprego? ( ) Sim () Nao
Onde (INStItUICAO € UNIAAAE)? ....vviiiiiiiiceeeeee ittt eraeae e e e e e e e e e e e

Cargo: () Enfermeira (0)
( ) Técnico de enfermagem
() Auxiliar de enfermagem
OULIO: e
6. Vocé acha importante promover a interacdo RN/méélite? Por que?



APENDICE V

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a). a participar do trabalbaconclusao de curso de graduacédo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catddaentificando e Atuando nos Chamados e
Respostas do Recém-Nascido de Alto Risco, em unidate de Terapia Intensiva, Baseadas no
Referencial Humanistico de Paterson e Zderad” qué desenvolvido pelas académicas: Aline
Piaceski Arceno e Emanuella Soratto da Silva, tadm pela Prof 2 Msc. Maria Emilia de Oliveira
e supervisionado pela enfermeira Joseila Cristirsm#6n, a realizar-se na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Infantil Joana de@do (HIJG).

Este trabalho tem como objetivo cuidar dos recéstidas internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva, baseadas no referencial hun@amisie Paterson e Zderad, identificando e
minimizando as manifestacdes de dor experienciadasarios momentos do cuidado.

Sua participacdo, de sua familia, bem como a daemim-nascido nesse trabalho, sera
com o fornecimento de dados, obtidos através deecsa com as académicas que serdo gravadas e
posteriormente transcritas, observacdo direta pefesmas e realizacdo de cuidados de
Enfermagem com o bebé.

A participacdo nesta préatica ndo ir4 prejudicab senhum aspecto, os envolvidos neste
trabalho. Sera garantido que seu nome ou qualguer dado que o (a) identifique serdo mantidos
em sigilo, e que o Sr. (a) terd liberdade parastiesi qualquer momento.

Apbs ler o presente termo e aceitar participardbaiho, pedimos que assine as duas vias
do termo de Consentimento, sendo que uma delaé fica seu poder.

Qualquer informacao adicional ou esclarecimentespeito do trabalho podera ser obtido
com as académicas na Unidade de Terapia Intensdandtal do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, ou pelos telefones 9134 3289/ 8404 0216.

Os dados obtidos serdo conservados pelas autorasarpasta especifica de posse Unica
das académicas.

Eu, , __abaixo
assinado, declaro através deste documento, meuerdomento em
participar como sujeito do presente trabalho. Deckinda, que estou
ciente do objetivo e do método, bem como dos meegas de desistir a
gualquer momento e do anonimato.
Assinatura:
Florianépolis, [/ [




APENDICE VI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a). a participar do trabalbaconclusdo de curso de graduacéo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catddantificando e Atuando nos Chamados e
Respostas do Recém-Nascido de Alto Risco, em unidatda de Terapia Intensiva, Baseadas no
Referencial Humanistico de Paterson e Zderad” gué desenvolvido pelas académicas: Aline
Piaceski Arceno e Emanuella Soratto da Silva, tagm pela Prof 2 Msc. Maria Emilia de Oliveira
e supervisionado pela enfermeira Joseila Cristirsm#on, a realizar-se na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Infantil Joana dei@&o (HIJG).

Este trabalho tem como objetivo cuidar dos recéseidas internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva, baseadas no referencial hunamisie Paterson e Zderad, identificando e
minimizando as manifesta¢fes de dor experienciadasarios momentos do cuidado.

Sua participacdo sera com o fornecimento de damlmtgjos através da observacdo da
prestacdo de cuidados e respostas a um roteironttevista semi-estruturada, previamente
elaborado pelas académicas, que sera gravadoegiposente transcrito.

A participacdo nesta préatica ndo ir4 prejudicab sBenhum aspecto, os envolvidos neste
trabalho. Sera garantido que seu nome ou qualaquer dado que o (a) identifique serdo mantidos
em sigilo, e que o Sr. (a) terd liberdade parastiesi qualquer momento.

ApGs ler o presente termo e aceitar participarrdoalho, pedimos que assine as duas vias
do termo de Consentimento, sendo que uma delaé fica seu poder.

Qualquer informacao adicional ou esclarecimentespeito do trabalho podera ser obtido
com as académicas na Unidade de Terapia Intensdandtal do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, ou pelos telefones 9134-3289/ 8404-0216.

Os dados obtidos serdo conservados pelas autorasnarpasta especifica de posse Unica
das académicas.

Eu, , _abaixo
assinado, declaro através deste documento, meuergomnento em
participar como sujeito do presente trabalho. Deckinda, que estou
ciente do objetivo e do método, bem como dos meegas de desistir a
gualquer momento e do anonimato.
Assinatura:
Florianépolis, /[ |/




APENDICE VI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO E USO DE REGISTROS FOTOGRAFICOS
DA PRATICA ASSISTENCIAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
DO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

Autorizo as académicas Aline Piaceski Arceno e Eml@ Soratto da Silva, do ultimo
periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFRS@Gzarem registros fotogréficos

durante as atividades préaticas na Unidade necthatdl).
Estou consciente de que as fotos selecionadas stta rautorizacdo serdo utilizadas em

trabalhos desenvolvidos pelas estudantes, que radarde devidos cuidados de néo identificacdo do
recém-nascido internado na Unidade Neonatal.
Dentre as fotos reveladas, permito a divulgacas)d@guintes:

Fotos n°:

Assinatura:

Florianépolis, /[

() Familiar do recém-nascido.
( ) Membro da equipe de Enfermagem da Unidade &tabn



APENDICE VI

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCESSO DEENFERMAGEM APLICADA A POCAHONTAS,
COM BASE NA TEORIA HUMANISTICA DE PATERSON E ZDERAD

DIALOGO INTUITIVO

DIALOGO CIENTIFICO

FusAo
INTUITIVO -CIENTIFICO

¥ Conhecemos Pocahontas
dia seguinte a sua chegads
unidade. Ela era uma meninin
bastante agitada, e recebemo
plantdo com a noticia de que
havia se extubado duas vez
durante a madrugada. Neste
acompanhamos todos
cuidados prestados a ela, ¢
objetivo de estabelecer un
relagdo dialégica. Durante
banho demonstrou sentir-
muito incomodada
comprimindo olhos, abrindo
boca e apertando os dedos
maos, principalmente na ho
da retirada do micropore qt
fixava a venda ocular; em cert
momentos  parecia  quer
chorar, porém ndo a ouviam
apenas percebiamos atraves
sua expressao facial tensa
ruborizada. Ap6s o banh
guando a aconchegamos
ninho, oferecendo confort
carinho e conversando com €
passou a ficar calma e ma
tranquila. Durante o restante
manhd, manteve-se basta
atenta a tudo, observando mu
o ambiente, porém n3j

né&xame fisico e dados coletados
) dp prontuario de Pocahontas ng
ha dia 18/10

SO

jddentificacéo do RN

reblome: Pocahontas

digexo: F

pddade da mée: 21 anos
onhdade do pai: 20 anos
naEstado civil dos pais: casados
oEscolaridade dos pais: mée — 3
segrau incompleto de comeércio
, exterior; pai — 2° grau completq
aData de Nascimento do RN:
1d¥7/10/2005 (14:25h)

raldade Gestacional: 42 semanas
IeTipo de Parto: cesariana
pApgar: 1° minuto: 9

er5® minuto: 9

psPeso ao nascer: 35509
deosicdo na familia: 12 filha
®aca: branca

p,Procedéncia: Cricima
né\ntecedentes obstétricos: sem
D, antecedentes

laNUumero de consultas pré-natai
iH consultas

daDiagndstico Médico: Hipertens:
nteulmonar (fechamento precoce
it@lo canal arterial)

oData da internacéo: 10/10/200¢

demonstrando qualqu

"2}

°O bebé respondia ao manus
demonstrando desconforto
dor. Seus chamados, tentav
de forma dialdgica avisar qu
gueria aconchego e confort
5 sem estimulos externos.

Buscamos responder a
chamados do bebé mostrang
nos presentes e favorecend
srelacionamento.

0S
jo-
D O

A&videncia-se aqui

importancia de um cuidad
mais sensivel e humano par:
» conforto e desenvolvimento ¢

recém-nascido.




desconforto ao ser manusea
Por muitas vezes pudem
perceber que ela sugava a so
orogastrica e o tubo orotraque
Durante a troca de curativo ¢
PICC, continuou a observar
ambiente a sua volta, na
demonstrando gualque
incbmodo ou desconforto
procedimento.

Neste mesmo dia, conhecen
os pais de Pocahontas. Amb
estavam bastante aflitos, a m
chorava bastante e 0 [
guestionou  muitas  cOisa
durante conversa com
plantonista. Achamos que es

~

g

d&xame Fisico do RN

oDados Antropométricos

ndaC: 34cm

alPT: 34cm

JoPeso: 3280¢g

OAltura: 51,5cm

100xigenacao

erFR: 68mpm

10Ritmo: irregular
Caracteristicas da respiragéo:

oauséncia de roncos ou sibilos

oSaturacdo de £586%

a&asometria: PH: 7,37;

aiPCO: 46,2; HCQ: 27,3

asColoracao da pele: acianética,

acorada, rosada

steOxigenoterapia (forma): catetet

nao seria um bom dia paranasal tipo 6culos (com bolhas)

tentar estabelecer uma relag
com eles, por isso deixamo-I
sozinhos e a vontade p3
observar o ambiente e faz
companhia a seu beb
Permaneceram apenas por

minutos e logo foram embora.
¥ Retornamos a Unidade cin
dias depois. Pocahontas ha
se extubado uma vez duranté
madrugada e pudemos perce
gue sua inquietude ainda n
havia diminuido. Durante

banho, continuou a agitar-s
fletindo e extendendo membrg
hiperextendendo o  corp
contraindo a face, compriming
fenda palpebral, abrindo a bo

e enrugando a test
respondendo aos noss
chamados com bastan

desconforto. Apés realizacéo
mesmo, a aconchegamos em
ninho, a colocamos em decub
lateral esquerdo e a enrolam
deixando-a bem contid
repousando nossas mMaos SO
seu peito e sua cabeg
Demorou apenas algu

agirculacdo
psFC: 135bpm
rePA: 93/75mmHg
eRitmo: sinusal, regular
€ Ausculta Cardiaca: 2T s/s, bulh
unsormofonéticas

Nutricdo / Hidratac&o
coTipo de Alimentagéo: leite
vignaterno 10ml
> orma de ingestdo: sucgéo
beutritiva
AdPega da aréola: boa pega
o Poder de succao: forte, porém
eainda descoordenado
s,Turgor da pele: hidratada
p,Fontanelas: bregmatica com 2
oe lambdoide fechada
ceGlicemia capilar: 128mg/dl
a,Requlacdo Térmica
odax: 35,5°C
tel bergo: poténcia 20%
do ) berco normal ( x ) berg
urdquecido () incubadora
tEliminacdes
o¥esical miccdo espontanea.
a, Frequéncia: 10 vezes em 24 ha
bi@aracteristicas: amarelo claro/
ramédia quantidade

O bebé chamava, procuran
algo para sugar, e respondia
tubo e a sonda, satisfazen

suas necessidades de succap.

Os pais de Pocahont
mostravam-se bastan
fragilizados pela situacédo ¢
recém-nascido. O ambien
hospitalar mostrava-se con
um empecilho para que

encontro com seu filho g

3

efetivasse de forma complet
Como dar as respost
esperadas?

as

Sera que a equip
compreendia os chamados

recém-nascido?

O bebé chamava, procuran
por estabilidade e descanso
respondia aos manuseios ¢
rhastante estresse, desconfq
e dor.

cdEvidencia-se aqui
importancia  do  cuidad
humanizado e voltados para
conforto, contenséo
rasonchego do recém-nasciq
valorizando seus sentimentg
chamados e respostas.

Intestinal

ao
do

a
0

0
e
jo,
DS,




Demorou apenas algu
segundos para ela se acalm
até pegar no sono. Seus p
chegaram um pouco dep
deste procedimento e pareci
menos aflitos e ma
familiarizados ao ambiente.
plantonista conversou co
ambos a necessidade de ma
Pocahontas entubada
recebendo 6xido nitrico.
dois mantiveram-se atentos
explicacdo e fizeram muit
perguntas, principalmen
referentes a alimentac&o do
Este seria um bom dia p
iniciarmos nossa interacao cd
0os pais de Pocahontas, por
ambos permaneceram mu
pouco tempo na unidad
esperaram apenas pela conve
com a plantonista e se retirara
em seguida.

Mais tarde, durante a troca
curativo do PICC, Pocahont
voltou a agitar-se, fletindo
extendendo membros, mexen
a cabeca de um lado para
outro, franzindo a testa, abring
a boca e comprimindo fend
palpebral, respondenc
desconfortavelmente 3
manuseio.

Oferecemos du
gotinhas de glicose 25%,
contemos melhor e passamo
conversar com ela. Comecou
sugar a sonda orogastrica e tu
orotraqueal e aos poucos foi
acalmando. Apos
procedimento,  encontrava-
mais calma, porém bastar
atenta a tudo, mantendo
olhos bem abertos a observa
ambiente.

v Nosso terceiro encontr
ocorreu no dia seguint
Chegamos a unidade uns

sTipos de fezes: fezes de transic
r erequiéncia: em 3 dias, 2 vezes
aism grande quantidade
isCaracteristicas: pastosas
nintegridade Cutaneo-Mucosa
Ictericia: ndo observado
Coto Umbilical quase totalment
cicatrizada
téresenca de: millium sebéaceo ¢
edescamacao fisioldgica
sPresenca de curativo em me

sinferior direito (acesso veno
e periférico)

NCaracteristicas: sem sinais
reflogistico, soroma ou infiltrac&o
nRegulacdo neuroldgica

erlivel de consciénciacordada,
toalerta aos chamados e manuse

e;Sono e Vigilia

ammotora importante, vocaliza rog

deespiracdo regular.

as
e NIPS Total
do | Expressédo
0] Facial 1
o Choro 1
la  |Respiracdo |1
0 MMSS 1
10 MMII 1
as | Estado de
a Consciéncia |1
S a

&/erificado logo apds a passage
bge plantdo no inicio da manha,
S@ntes dos demais cuidados.

D Totaliza 6 pontos indicando
Stgpresen(;a de dor e desconforto

OSTerapéutica

I Acesso Venoso (tipo e regia
PICC em membro superi

P, direito e acesso venoso perifér,

°-em membro inferior direito

m
asuperior direito (PICC) e membr?o

yrdastado 5 — alerta com atividade

contraida ou nao, olhos abertos,

A0

Neste momento evidencia-se
importancia da relaca
dialégica entre a equipe e
pais do RN, bem como
ecompreensao de se
chamados e respostas.

D
ro

50

ios

to

O RN chamava-nos com se
movimentos  corporais
expressoes faciais. Buscan

favorecer 0 encontr
respondemos, mostrando-n
presentes.

O dialogo se estabelecia e
relacdo EU-TU comecava
consolidar-se.

m

D):
or
co

> a
o
0S
a
us




Chegamos a unidade uns 2Medicacdo EV:
minutos antes da passagem|dBobuta 1,8ml + SG 5% 10,2ml
plantdo, Pocahontas estavd2/12h
sendo extubada. Nossa comd-entanil 4,6ml+ SG 5% 7,4ml
ela sofreu! Apos extubacao, f0i30/30h
colocado em CPAP e chorouAmpicilina 320mg 12/12h
durante muito tempo. TinhaGentamicina 12,8mg 24/24h
expressao facial de dor camDexametasona 0,8mg 12/12h| O recém-nascido chamava por
fronte saliente, fenda palpebral descanso e alivio de sua dpr.
estreitada, sulco naso-labjaPrescricdo de enfermagem: Respondia ao manuseio | e
aprofundado, boca aberta | @ Pesar diariamente. procedimento com alto nivel
estirada na horizontal, linguay Verificar sinais vitais de 3/3hs| de estresse e dor. Aqui se
tensa e protrusa. Extendia| @ Dar banho no leito e realizagvidencia a importancia de
fletia  membros, em certdsigiene oral. compreender os limites da
momentos  hiperextendia CbFazer rodizio para o sensor di¢chica e a percepcéo dos
corpo todo. Houve queda ‘%X|metro 3/3hs. chamados do RN.
saturacdo e aumento U3 ofertar dieta por SOG/gavagem
frequéncia cardiaca.g/gng.
Permaneceu com esses sinais d%eegistrar freqiiéncia E perceptivel o grau de
dor e desconforto até retirare Maracteristicas da diurese stresse vivenciado pelo RN.
o CPAP e collocar,em apenas 8vacuac;6es/v6mitos/regurgita(;ét _ompreendlamos de Tane ra
cateter nzisal tipo 6culos. Porem Propiciar um ambiente calmo gorretg o seu chamado? Como
a agitacdo voltou durante poderiamos atuar? Em certos
D3 anquno 0 quanto possivel. !

realizacdo do banho e troca d' Lavar PICC com 0.5ml de &gl momentos  nos  sentimos
curativo do PICC. destilada com seringa de 109 o?mpotentes e mesmo
Neste dia foi bastante dif|C|I20m| 9 ostrando-nos presentes | e
consolar Pocahontas receptivos nem sempre
Oferecemos dedo de luva CcrﬁPromover toque, fala e Confortct’:onseguimos estabelecer um
glicose 25%, chupeta, dequados. dialogo efetivo; € precisp
deixamos bem contida no bergd! Manter cuidados com SOG. | recentividade de ambas &as
colocamos em decubito later YObservar e registrar sinais dgartes, e como ser receptivo
direito, depois em esquerdd}iPo/hipertermia. quando confrontado com |o
porém demorou bastante parfFavorecer contato RN/mae/ paiestresse?
ela acalmar-se. Precisou (®Promover o DNPM (tocaf,
sedativo extra para conseguiecariciar, conversar).
relaxar e descansar. v Para a realizacao de
Nosso plantdo foi realizado ngrocedimento doloroso, oferecer
periodo matutino e neste di& gotas de glicose 25% associada
ndo vimos o0s pais dea succ¢do ndo-nutritiva.
Pocahontas.
v No dia seguinte, em nossdRecebemos o plantdo cqriEstava a equipe
plantéo, Pocahontas continuoy 2oticias de que Pocahontas havimmpreendendo os chamados
agitar-se e a Unica forma ¢é&ecessitado de sedativo extra page Pocahontas? O que | a
deixa-la mais calma e relaxagacalmar-se e poder dormiincomodava? Seria a
era oferecendo o dedo de luv@urante a madrugada. necessidade de interacdo com
ou a chupeta. Recebeu leite por via oral conzeus pais?

seringa aceitando todos os 25ml




Foi oferecido o0 seio ano primeiro horario da dieta. No

Pocahontas pela primeira vezsegundo horario Pocahontas foi

neste dia. Sua mae estawolocada, pela primeira vez, ao

extremamente nervosa, pediseio. Conseguiu sugar bem relagdo mae/RN ainda
até para seu marido sair, poigorém ainda demonstraestava fragilizada. A mde
tinha vergonha. Tremiadescoordenacao entre a respiracégpressava seus medos | e
bastante. Ainda desajeitada® a succdo. Permaneceu ao sdiagilidades. Buscava
disse que tinha medo de ndapenas 5  minutos, aposespostas aos seus proprios
saber amamentar. Conversam@&rmaneceu no colo da mae| anseios. Sera que ndo se sentia
bastante, n6és e o0s pais |dgescansou confortavelmente. | preparada para cuidar do RN?
Pocahontas. A partir deste A equipe entendia seus
momento, a relagdo estava chamados? O RN compreendia
acontecendo. Ambos  nos a sua inquietacao?

fizeram bastantes perguntas, Percebemos que para ser
expuseram seus medos | e presenca é necessario se fgzer
angustias e nos agradeceram presente, compreendendo |as
bastante por estar dando atengéo davidas, as angustias. Calando
a eles e cuidando tdo bem |de quando for preciso g
sua filha. Sentimos que chegara interagindo nos momentos
a hora de convida-los |a certos.

participar de nosso trabalho. Os O dialogo néo se estabelece se
dois aceitaram prontamente cuidador e ser cuidado nao
colaborar. Lemos juntos 0s estiverem abertos e
termos de compromisso e apos disponiveis.

assinatura do mesmp,

realizamos as  entrevistas.

Apenas o pai de Pocahontas Acreditamos que a entrevista
demonstrou um pouco de possibilitou-nos uma reflexgo
timidez, mas a mée converspu sobre 0s sentimentos
sobre o RN, expondo suas experienciados.

angustias e dificuldades.

v Nosso quinto e ultimpMamou ao seio durante 1%rovavelmente o recém-
encontro foi no dia seguinteminutos, pega aindanascido estava encaminhando
Pocahontas estava maidescoordenada, porém com borse para o estar melhor. Seus
tranqlila, agitando-se poucppoder de sucgdo. Recebeu |@hamados estavam sendo
vezes, principalmente devido acuidados de higiene e confortatendidos, e o encontro com a

manuseio  excessivo, poré
demonstrando apenas irritag
por ter sido incomodada n
momento de descanso.
Os pais de Pocahontas estav
mais presentes e participara
dos cuidados, trocando fraldas

a mae auxiliou no banho ¢
banheira. Pareciam nao
conterem de tanta alegri

Conversaram bastante cono:

dpalis.
0

am
Am
5 e
le
se
a.

rpela técnica, com o auxilio d¢

Dgnde e nos

realidade.

O RN teve seus chamad
atendidos pelos pais que
sentiam-se mais confiante
relacionando-se e promoven
0 encontro.

Ambos chamavam, queren

ja era uma

ja
S,
do




Conversaram bastante conosco expor Seus sentimentags.

e nos confessaram estar com Mostrando-nos presentes
bastante medo de ir para|o propiciamos o chamado |e
bercario, pois as técnicas respondemos orientando.

dar tanta atencdo para
Pocahontas como ocorre
UTIN. Nés tentamos acalma-los
e deixa-los os mais confiantes
possiveis, dizendo que cada
unidade é diferente da outr
gue nem por isso significa que

la sera pior. Nos despedimps Aqui podemos perceber |0
desejando muitas felicidades| e valor da compreensdo dps
bastante coisa boa pela fre chamados de forma plena.
Ambos convidaram-nos para Evidenciamos neste momento
visitd-los na unidade e disseram que a relacdo dialdgica
gue sentiriam saudades. Foram mae/recém-nascido/pai e
encaminhados para o bergario equipe de enfermagem tinha|se
felizes e contentes. Pocahontas estabelecido.

seguiu no colo da mée e o pai ia
ao lado, com um brilh
constante nos olhos.

PROCESSO DEENFERMAGEM APLICADA A NALA,

COM BASE NA TEORIA HUMANISTICA DE PATERSON E ZDERAD

DIALOGO INTUITIVO DIALOGO CIENTIFICO FusAo
INTUITIVO -CIENTIFICO

v Logo no primeiro dia de Exame fisico e dados coletados

"2}

Pratica Assistencial, ao do prontuério de Nala no dia
chegarmos a unidade 10/10/2006
conhecemos Nala, gue

permanecia em berco, intubadaldentificacdo do RN
com marcapasso, cateter dfome: Nala
didlise, dois drenos de térax,
além de estar recebendo varjo$exo: F

medicamentos. Ela nos chamouysstado civil dos pais: casados
a atencdo desde o primeiro _
momento, ja que dos trés bepeRata de Nascimento do RN:

NrinninNnnN,

internados na unidade, Nala ¢radade Gestacional: 41 semanas e
a unica em pds-operatorjor.~i- ) .

cardiaco e que se encontravz-;\r'po de Parto: vaginal
com o quadro mais grave. Na O bebé respondia ao manuseio




embora muito sedada, reag
sempre ao manuseio, fazen
forca para tossir, mantinha
maos fechadas e flexiona
membros superiores
inferiores. Mantinha os olhos
ouvidos com tampdo, pa
evitar  estimulos  externo
dificultando a avaliacdo de sl
expressao facial durante
procedimentos.
episodios de hipertonia duran
os cuidados de higiene
conforto, sem qualquer tipo ¢
movimentacao abdomin
respiratoria. Estav
apresentando episodios de h
e hiperglicemia, estand
prescrito o teste de glicem
capilar de hora em hora. (
calcanhares de Nala estav
escuros, arroxeado
relacionados as varias puncd
realizadas no local. Fomos n
informar no prontuario sobre
guadro de Nala, ja que além
pos-operatério cardiaco pe
Coarctacdo de Aorta, Na
também apresentava atresia
coanas bilateral e fenda labi
Percebiamos como Q
funcionéarios a olhavam co
pena ou mesmo nem olhaval
pela sua malformacao facial.
A méae de Nala chegou
unidade préximo das 11 horas
permaneceu 0 tempo inteiro
lado de Nala, acalentand
fazendo carinho em sua cabe
e prestando atencdo a todos
detalhes a sua volta, a
monitores, a movimentacao d
funcionérios na unidade e a
procedimentos com o0s outr
bebés. Mantinha o0s olhc
sempre em Nala, segurando
mao. Sorriu poucas vezes

Apresentou

0S

jyidlipo de Parto: vaginal

d%\pgar: 1° minuto: 6

850 minuto: 8
va
ePeso ao nascer: 38509

€pPosicdo na familia: 12 filha
ra
s, Raca: branca

d8Procedéncia: Hospital Regional
Ode Sé&o José

te[\IL’Jmero de consultas pré-natai

e8 consultas

leDiagnostico MédicoRN a
al termo, GIG, Atresia de coanas

a bilateral, fenda labial, Coarctacga

pade aorta importante e duas
o comunicacdes intra-ventricularg
lapequenas

Zstata da internacsio: 25/09/2006
5,
€Exame Fisico do RN

oDados Antropométricos
dpC: 34cm

a .
aPT' 35cm

dreso: 41009

al. )
)SAItura. 49cm

m Oxigenacao
MER: 46mpm

aRitmo: regular

> € aracteristicas da respiracao:
Afnovimento respiratério present
0.com sibilos

ca "
osaturacao de £99%

DSGasometria;: PH:7,33; PGO
049,6;: HCQ: 26,7

SSCoIora(;éo da pele: hipocorada

s idratada, acianotica
su@xigenoterapia (forma):

demonstrando desconforto
dor. Seus chamados tentav
de forma dialdgica avisar qu
queria aconchego e confort
sem estimulos externos.

A equipe estava prepara
para cuidar deste bebé? Co
apoiar os pais se a equi
deixa aproximagao?
Percebe-se como o didlogo ¢
ginteracdo entre a equipe e
bebé estava prejudicada. S
que a equipe compreendia s¢
chamados e respostas?

O ambiente hospitala
(intensivo e estranhg
mostrava-se como ur

empecilho para que o encont
com seu filho se efetivasse

da
mo

pe

A} "4
00 o

11%

pUS

1

m
ro
de

ventilacdo mandatdria controla

forma completa? A relacao ¢




lado de sua filha.

Foi conversar com a plantonig
sobre o quadro da filha e n
um contato muito proximo com
a equipe de enfermagem.

tasegundos, T expiracdo: ,87
Aosegundos

FIO,: 4%, T inspiracdo:,43

Circulacdo
FC: 133bpm

PA: 87/39mmHg
PAE: 13cmHO

Ritmo: regular

Ausculta Cardiaca: bulhas
normofonéticas 2T s/s

Nutricdo / Hidratacao

Tipo de Alimentacao: leite
materno e nutricao parenteral

Forma de ingestédo: SOJ e via
parenteral

Pega da aréola e sucgéo: segu
avaliagdo da fonoaudiologa, en
16/09, apresentava melhora ng
poder de succao, porém tinha

dificuldade respiratoria referente

a condicéo clinica.
Turgor da pele: Hidratada

Fontanelas: bregmatica 2cm e
lambdoide fechada

Glicemia capilar: 157mg/dI
Requlagéo Térmica

Tax: 36,5°C

T berco: desligado

( X) bergconormal () bergd
aquecido () incubadora

Eliminacbes
Vesical com sonda vesical de
demora. Volume: 18ml/h

Caracteristicas: amarelo citrino
Intestinal

Tipos de fezes: fezes de leite
Frequéncia: 1,5 vezes ao dia.

dialogo da mée de Nala con
equipe estaria prejudicadc
Como poderiamos respond
aos seus chamados?

ndo
1

D?
er




Caracteristicas: pastosas
Integridade Cutaneo-Mucosa

Ictericia: ndo observado.
Coto Umbilical cicatrizado

Presenca de curativo em lateral

direita e esquerda do torax
(drenos de torax); regido
abdominal central (cateter de
didlise); regido cervical direita
(PICC em subclavia); regido
cefalica (acesso venoso); mem
superior esquerdo.
Caracteristicas: sem sinais
flogisticos, soroma ou infiltracéi
em PICC, acesso venoso em
regido cefalica e acesso venos
em membro superior esquerdo
drenando alta quantidade de
secrecao serosa em drenos de
térax e cateter de didlise.
Regulacdo neuroldgica

Nivel de consciénciaonolenta,
agitando-se ao manuseio; mes
com sedativos e analgésicos,
mantém-se responsiva.

Sono e Vigilia

Estado 3 — sonolento, pélpeb,
abertas ou fechadas, olhar S
fixar-se, atividade motora frag
respiracéo regular.

NIPS Total

Expresséao
Facial

Choro
Respiracéo
MMSS
MMII

Estado de
Consciéncia

| R | O

bro

[®)

Mo

ras
em
a,




Verificado no momento da

aspiracao traqueal. Totaliza 5
pontos indicando presenca de dor
e desconforto.

Terapéutica

Acesso Venoso (tipo e regiao):
PICC em subclavia direita,;
acesso veno em regido cefélica e
membro superior esquerdo.

Medicacéo EV:
Adrenalina

Fentanil
Ketamina
Lasix
Primacor
Insulina

Prescricdo de enfermagem:
v Pesar diariamente.

v Verificar sinais vitais de 1/1hs.
¥ Dar banho no leito e realizar
higiene oral.
v Fazer rodizio para o sensor do
oximetro 3/3hs.

¥ Manter cuidados com SOJ.
¥ Registrar frequéncia
caracteristicas da diurese/
evacuagdes/vomitos.
¥ Propiciar um ambiente calmo| e
tranquilo o quanto possivel.
¥ Promover toque, fala e
conforto adequados.

¥ Observar e registrar sinais de
hipo/hipertermia.
v Observar e registrar sinais ge
hipo/hiperglicemia.
v Favorecer o contato RN/mé&e/
pai.

¥ Promover o DNPM (tocar,

acariciar, conversar).




¥ No outro dia, ao chegarmaos

na unidade, fomos olhar Nala.

Estava mais acordada e reagente

aos manuseios. Movimenta

muito os membros, mas nao faz

gualquer tipo de movimento
facial. Os olhos, entreabertos,

nao pareciam focar em qualquer

ponto do seu campo visual.
Ficamos sentadas proximas
aos bercos apenas observand
0s bebés. A respiracdo de Nal
era perceptivel, ruidosa.
Durante o teste de glicemia
capilar ou mesmo a aspiragéo
apresentou novamente episod
de hipertonia, onde
conversavamos com Nala,
tentando acalenta-la e acalma
la. Durante a troca de seus
curativos também reagiu
bastante, abrindo e fechando
boca vérias vezes., franziu a
testa, apertou os olhos,

escorrendo até uma lagrimadqs

mesmos. Nao pudemos
conforta-la com o uso de

glicose 25% pelo seu quadro de

glicemia instavel, mas
oferecemos gotas de agua
destilada em sua boca, que a
acalmava por alguns poucos
segundos.

Recebeu dose extra de
sedativo para retirarem o cate
de dialise. E durante toda a
manha recebeu outras duas
doses por se mostrar
extremamente desconfortavel
irritada, até ao chegarmos
préximas ao seu leito, sem
mesmo toca-la.

A mée de Nala veio visita-la
novamente no final da manha,
ficando por menos de uma ho
com a filha. Durante st

ios

e

[a

Nesses momentos sua frequénc
- cardiaca apresentava um leve
aumento e sua saturacédo caia.

te€peu cateter de didlise foi retirad

O bebé chamava, procurando
por estabilidade e descanso, e
respondia aos manuseios com
bastante estresse, desconfarto
e dor.

i® RN chamava com sels
movimentos  corporais
expressoes faciai
Consideramos que o siléngio
mostrava-se necessario em
alguns momentos.

\"2)

Estariamos estabelecendo uma
relacdo dialégica com o behé,
atendendo aos seus chamagdos
e respostas?

Respondia ao manuseio
procedimento com estresse e
dor. Aqui se evidencia @
importancia de compreender
os limites da técnica e |a
percepcdo dos chamados |do
RN.

D




permanéncia na unidade,
acalentou bastante a filha,
conversou com ela, e mantinh
se em constante observacao.

a-

¥ No terceiro dia, ao
chegarmos na unidade,
percebemos Nala aparenteme)
mais aliviada, mas ainda
agitava-se aos manuseios,
inclusive agora mexendo a
cabeca e abrindo/fechando os
olhos.

O pai de Nala veio a unidade

no final da manha, apresentan
uma face mais séria,
observando muito 0os monitore
bombas de infusdo e todo o
trabalho da equipe. A mae de
Nala chega certo tempo depoi
e fica conversando com o pai
Nala ao lado de seu leito,
aparentemente esclarecendo
suas duvidas quanto ao
ambiente.

horas.

do

o m
D

A glicemia de Nala estabilizo
um pouco e a plantonista mud
ngeu controle para a cada du

ou
jas

A relacao entre os pais mostra-
se estabelecida, sendo que a
méae procura estabelecer | a
interacdo pai/bebé.

¥ Em nosso quarto dia de
Pratica Assistencial, ao
chegarmos a unidade fomos v

Nala estava
permanecendo com
efacial com boa saturacgéo.

Nala. Ela apresentava uma face

desconfortavel, como se
estivesse pedindo ar. Foi
guando a plantonista resolveu
novamente intuba-la.

Durante os cuidados de
higiene e conforto, percebema
gue Nala ndo acompanhava
gualguer movimento com 0s
olhos. Apresentou novamente
episodio de hipertonia, desta
vez ficando com a face muito

avermelhada e salivando muitp.

O pai de Nala chegou as 11
horas, permanecendo ao seu
lado, deixando sua méao sobre
cabeca de Nala e segurando
dela. Ficava observando muitg
0 ambiente e as pessoas que

S

Nala apresentava

mais contraida que a direita.

extubad
masca

A,
Ara

anisocor
estando com a pupila esquet

O bebé continuava chamando
com sinais de desconfortp.
Seus chamados eram
compreendidos pela equipe?

[@]

ia,
da
O pai demonstra estar
envolvido no encontrg,

buscando o dialogo com sua
filha.




ali circulavam. Deixou a
unidade aproximadamente um
hora depois.

a

¥ Na semana seguinte, ao
chegarmos minutos antes da
passagem de plantdo, fomos
olhar Nala, e percebemos que|
ela ja estava sem os dois dren
toracicos.

A plantonista nos contou que 0

ultimo ultrassom de crénio de
Nala tinha feito apresentou
como diagnastico atrofia
cerebral. Essa noticia nos
chocou muito e nos deixou
muito tristes.

Os pais foram a unidade mais
tarde e a plantonista foi
conversar com eles sobre o
exame. Os pais apresentaram
muito resistentes a noticia e
exigiram que o exame fosse
repetido.

0S

se

Nos sentimos impotentes
mesmo mostrando-naos
presentes e receptivos, muitas
vezes ndo conseguimos dar
respostas.

Para se estabelecer um didlago
efetivo é preciso receptividade
de ambas as partes, e como|ser
receptivo quando confrontado
com o estresse? A familia
precisa de um tempo para
aceitar a situacao.

¥ No dia seguinte, Nala ja
estava sem 0 marcapasso, ma
apresentava uma coloragao
extremamente amarelada na
pele, além de petéquias por tg
0 corpo.

A equipe de enfermagem no
comentou que os pais de Nalg
haviam comecado a formar un
“barreira” na relacao deles cor
a filha, uma fase de negacéo.

Estavamos muito interessadas

em interagir com esta familia,
gue criamos um vinculo com
Nala, mas a relacdo das
académicas e até mesmo da
equipe da unidade com os pai
de Nala estava dificil.

1S

do

>

D

N

a

Estava a equipe de
enfermagem compreendendo
0os chamados de Nala e de seus
pais? Cada familia tem um
tempo e este deve ser
respeitado.

O dialogo néo se estabelece se
cuidador e ser cuidado na
estiverem abertos e
disponiveis. Acreditamos que
0 encontro encontra-se
dificultado, devido a situacdo
de estresse vivenciada. Este
tempo é importante para que
0S pais trabalhem se

o




sentimentos, davidas e
incertezas. O siléncio mostrp-
se primordial nesta situacao.

¥ Nas proximas semanas as
dosagens das medicacdes de
Nala foram sendo diminuidas
ela foi extubada, permanecendo
em cateter de oxigénio. Apos
alguns exames foi
diagnosticado que seu figado
estava comprometido,
explicando assim a coloracdo
amarelada de sua pele.

O pai de Nala, que mora em
Mato Grosso voltou para casa,
permanecendo com Nala apenas
sua mae. Apos ter sido
extubada, comecando a
estimular o contato mais
préximo da mée com sua filha
inclusive colocando Nala no
colo de sua mée algumas vezes.

11

Foi quando a mée de Nala O dialogo entre a mée de Nala
comecou a demonstrar mais e a equipe comecava |a
confianga na equipe de estruturar-se.

enfermagem, a conversar mais
CONO0SCo e com a equipe.

Pelo seu quadro de pos-
operatorio cardiaco ja ter
estabilizado, transferiram Nald
para outra unidade.

A mée de Nala agradeceu e
deu lembrancinhas a toda a
equipe de enfermagem, dizendo
gue sentiria saudades da UTI
Neonatal.

Visitamos Nala e sua mée
algumas vezes na outra unidade.
A mae estava um pouco sentida,
com saudades do cuidado majs
intensivo da UTIN.

Foi quando soubemos que, no
préximo final de semana, Nala
veio a falecer.




PROCESSO DEENFERMAGEM APLICADA A PEQUENA SEREIA,

COM BASE NA TEORIA HUMANISTICA DE PATERSON E ZDERAD

DIALOGO INTUITIVO

DIALOGO CIENTIFICO

FusAo
INTUITIVO -CIENTIFICO

¥ Na segunda-feira da sex
semana de prética assistenc
ao chegarmos a unida
conhecemos ®equena Sereja
prematura, que se encontrava
leito 3, em uma incubador
aninhada em um coeiro, cg
venda nos olhos, ja que estg
em fototerapia com Billispot
Mexia-se muito no leito
esticando os bragos e as per
freqientemente. Os pa
chegaram pouco tempo depa
pediram licenca para entrare
na unidade e ficarem proximg
a filha. Os olhos tanto do p
guanto da mae brilhavam ao \
seu bebé. Ficavam apontan
para partes do corpo
Peguena Serejadizendo que :
orelha e as maos pareciam ¢
as da mae. Nos aproximam
nos apresentamos
perguntamos seus nomes. E
nos contaram que eram
Criciima, e que estava
alojados numa casa préxima
Hospital Infantil. Perguntaran
ansiosos, quando Pequena
Sereia poderia comecar a us
as roupinhas que os pais havi
comprado para ela, jA que ¢
ficava na incubadora sobre
coeiro apenas com uma fral
aberta. Explicamos
importancia da fototerapia e €
manté-la em um ambien
guentinho dentro da incubado

taExame fisico e dados coletados
ial, do prontuario de Pequena

e Sereia no dia 06/11

A
ntdentificacdo do RN

a,Nome: Pequena Sereia
mSexo: F

\védade da mée: 19 anos

. Idade do pai: 26 anos

., Estado civil dos pais: casados
ndsscolaridade dos pais: méae — 2
isgrau completo; pai — 2° grau
iscompleto

nmData de Nascimento do RN:
ns02/11/2006

aildade Gestacional: 30 semanas
eflipo de Parto: vaginal

dé\pgar: 1° minuto: 9

1e5° minuto: 9

n Peso ao nascer: 1610g
priPosi¢ao na familia: 12 filha
psRRaga: branca

eProcedéncia: Criciima
leAntecedentes obstétricos: sem
deantecedentes

mDiagndstico Médico:
ad’rematuridade (RN PT AIG

1, Baixo peso)

Data da internacdo: 03/11/2006

ar
ankexame Fisico do RN
sldDados Antropomeétricos
oPC: 28 cm

daPT: 26 cm

a Peso: 1360 g

mAltura; 42 cm

teOxigenacao
raFR: 57 mpm

Demonstrara-se um pouct

1"

O bebé demonstrava um ce
°desconforto, chamav
movimentando-se.

5 0s pais mostravam-s
presentes, buscando de for
dialégica, compreender (¢
chamados de sua filha mesr
sem saber que respos
seriam adequadas.

Apé6s orientados, o0s
comecaram a compreend
melhor os chamados de s
filha, mostrado-se presentes
estabelecendo
relacionamento.

paj

[to

e
mna
DS
no
as
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e
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Ritmo: irregular




tristes, jA que dependia

evolucdo de sua filha para e
sair da incubadora e ir para U
berco. Mas se mantiveram
tempo todo ao lado d
incubadora, falando  coi
Peguena Sereia, abriram a po
tocaram na filha. Deixamos ¢
dois sozinhos, nos aproximan
sempre que solicitadas, con
guando sua saturacdo come
a cair, e 0s pais, atentos o tem
todo a filha e ao monitor d
freqUéncia cardiaca e saturag
nos chamaram pat
averiguarmos 0 que esta
acontecendo. Explicamos que
sensor de oximetria que fica
no pé de Pequena Serg
captava sua FC e saturagéo
oxigénio, e que quando €
movimentava muito as pernas
0S pés, 0 sensor ndo captav
saturacao corretament
Explicamos os valores minimg
mais adequados que esperar
observar no monitor, e que e
alarmaria a qualquer mudan
desses. Eles se tranquilizaran

agradeceram muito
explicacdo. Foi quando, n
meio do plantdo, Pequet

Sereia teve um episodio ¢
apnéia, e necessitamos utiliz
estimulo tatil e oxigénio. A
plantonista estava proxima,
explicou aos pais que e
prematuros esses episodios
bem comuns, e que apenas ¢
a estimulacéo, o bebé melhora
Ficamos observando os pais
longe, e eles mudaram
fisionomia, aparentand
estarem mais preocupados,
tempo todo olhando para
monitor, evitando até mesn
estar estimulando tan

daCaracteristicas da respiracéo:

stauséncia de roncos ou sibilos

mApresentando eventualmente
oepisodios de apnéia, necessita

aestimulacgéao téatil e ©

m Saturacao de £100%

rtaGasometria: PH: 7,39; PGO

Ds24,6; HCQ: 15,0

daColoracdo da pele: aciandtica

ndevemente amarelada

codxigenoterapia (forma):

pespontanea (ar ambiente)

e Circulacao

ad;C: 151bpm

aRitmo: regular

vaAusculta Cardiaca: bulhas
aormofonéticas 2T s/s

vaNutricdo / Hidratac&o

cid ipo de Alimentagéo: leite
denaterno e nutricdo parenteral

laForma de ingestdo: SOG e via
garenteral

a Burgor da pele: Hidratada,

e hipocorada

psFontanelas: Bregmatica: 2 polp

natigitais; Lambddide: 2 polpas

steligitais

c&Glicemia capilar: 86 a 136mg/d
Regulacdo Térmica

aTax: 36,8°C

oT daincubadora: 30,7°C

na( ) berconormal ( ) bergq

jeaquecido (X ) incubadora

aEliminacbes

\ Vesical miccdo espontanea.
eFrequéncia: 7 vezes por dia

mCaracteristicas: amarelo claro/

samédia quantidade

orimtestinal

1. Tipos de fezes: mecdnio

dérequéncia: 7 vezesao dia
aCaracteristicas: pastosas

o Integridade Cutdneo-Mucosa
dctericia: Apos 48h

oGrau de Ictericia: 4 — membros

10até punhos e tornozelos

ndo

as

O

O RN continua chamand
sera que nao esti adaptado
ambiente? Suas condic§
fisiologicas nao esta

estar atento aos chamados p
podermos dar as respos
adequadas.

mostravam-se bastan
fragilizados pela situagcéo ¢
recém-nascido e pelo s¢

Coto Umbilica: Em processo d

estabilizadas? E necessd

Os pais de Pequena Serei

o
ara
as

prognostico. O quadro clinic




Pequena Sereidom o toque
para deixa-la descansar.

mumificacdo
Presenca de: milluim sebéaceo,

lanugem e acavalgamento 0ssedeterminante para que os p
mesmo presentes evitassem o

(créanio)

Presenca de curativo em M
(acesso venoso periférico)
Caracteristicas: sem sinais
flogisticos, soroma ou infiltracai
Requlacao neuroldgica

Nivel de consciénciaonolento
Sono e Vigilia

Estado 3 — sonolento, pélpeb,
abertas ou fechadas, olhar
fixar-se, atividade motora frag
respiracao regular.

q

b

NIPS
Expresséao
Facial
Choro
Respiracéo
MMSS

MMI|I
Estado de
Consciéncia

Total

O |00 (O| -

Verificado no momento d
pungdo venosa, com UuSO
glicose 25% VO. Totaliza
pontos indicando auséncia de

ou desconforto.

Terapéutica
Acesso Venoso (tipo e regia

acesso venoso periférico ¢
MSE

Medicacao EV:

NPP 24/24h

Aminofilina (1+9) 0,8ml 12/12h
Medicacao VSOG:
Metoclopramida 1gt 8/8h

Prescricdo de enfermagem:

v Pesar diariamente.

v Verificar sinais vitais de 3/3hs
vDar banho no leito e realiz

de Pequena Sereia neste
mostrou-se como um fatg

S&ncontro.
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a
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higiene oral.

umbilical 3 vezes ao dia
registrar caracteristicas.

oximetro 3/3hs.

v Ofertar dieta por SOG/gavage
3/3hs.

¥ Manter cuidados com SOG.

¥ Registrar frequéncia
caracteristicas da diures
evacuagOes/vomitos/regurgitaca
¥ Propiciar um ambiente calmo
tranquilo o quanto possivel.

¥ Promover toque, fala e confort
adequados.

v Observar e registrar sinais
hipo/hipertermia.

v Observar e registrar evolug
ictérica.

pai.
vPromover o DNPM (tocat
acariciar, conversar).
v Para realizagcéo d
procedimento doloroso, oferec
2 gotas de glicose 25% associg
a succao nao-nutritiva.

v Aplicar é&lcool 70% no coto

v Fazer rodizio para o sensor do

m

e/
0.

=5

o

de

10

v Favorecer o contato RN/mae/

e
er
da

¥ No outro dia, ao chegarmg
na unidade, fomos olhar tod
0s bebés, inclusivePequena
Sereia Ainda encontrava-se e
fototerapia com Billispot e cor
a venda ocular. Apds o0 banhg
depois de aninha-la bem cqg
coeiros cor-de-rosa, colocam
um adesivo de “Hello-Kitty” ng
venda ocular, para esta n
demonstrar tanto uma forma
esconder os olhos deequena
Sereiaaos pais. Fora prescri
além da fototerapia cof
Billispot, uma  fototerapig
convencional Logo que 0s p3

néloje auxiliamos no banho de
pkeito de Pequena Sereia, que
ganhou 30g. Ainda encontra-se
mem incubadora, ativa, eupneica
ncorada, hidratada. Em fototerap
dupla (convencional e 1
mBillispot). Recebendo nutricdo
oparenteral e leite materno (que
x mae retira no banco de leite) vig
agoG.
de

[0
m
A

1S

a

o

|

chegaram, fomos conversar c




eles, comentando que dem
uma boa arrumada no visual
Pequena Sereianaquele dia
Eles adoraram 0s coeiros c(
de-rosa, em especial o ades
na venda ocular da filha, qt
inclusive pediram para guard
de recordacdo, assim que
deixasse de usa-la. Perguntar
se demoraria muito pa
Pequena Sereiasair na UTI
Neonatal e ir para o bercari
assim como sair da fototerap
Conversamos com 0Ss pa
orientando que dependeria
evolucdo dePequena Serejs
mas que logo que ela saisse
fototerapia e ganhasse pe
provavelmente iria para
bercario e, inclusive para o cg
de seus pais. Os olhos de
marejaram e se encheram
alegria e expectativa. Sentarg
ao lado da incubadora
comecgaram a conversar Com s
filha durante um bom period
da manha.

Ap6s manter esse vincu
com 0s pais, sentimos (q
chegara a hora de convida-lo
participar de nosso trabalh
Explicamos mais
detalhadamente sobre nos
projeto e convidamo-los
participarem do nosso trabalh
respondendo a entrevista sef
estruturada referente a dor
recém-nascido. Ele

concordaram em participa
assinaram o termo d
consentimento livre

esclarecido, e, um de cada v
foi a sala de espera dos p
responder ao questionario q
fora gravado em fita cassete.
pai mostrou-se emocionag
durante toda a entrevista, ct

0S
de

VO
e
ar
ela
am
a

o]
lo

es

de

am

e

sua

AAplicamos o roteiro de entrevis
semi-estruturado com o pai e
londe de Pequena Sereia.

U® pai foi 0 primeiro entrevistad
s@dizendo  estar triste  pe
ointernacdo dePequena Serejg
5 pois gostaria de estar em ca
m ela e queria que ela estive
acom todos os familiares. Mas
anesmo tempo estava conten
mporque ela estd com saude e ¢
deiva. Disse que dor € perder U
sfilho, é ter um filho e ele nasc
rcom alguma deficiéncia ou
eneédico dizer que infelizment
eNao vai ter como salva-lo. A mg
eacabou dando respostas m
aurtas, mas coincidentes com
upercepcdo do pai, como, p
®xemplo, quando comentou q
Ipara ela dor € estar vendo a ¢
filha ali e ndo poder fazer na

Evidencia-se a importancia da
relacdo dialégica entre |a
equipe e os pais do RN, bem
como a importancia dp
cuidado humanizado e voltado
para o conforto, contensao| e
aconchego do recém-nascido,
valorizando seus sentimentos,
chamados e respostas.

O didlogo entre o recém-
nascido e seus pais comeca a
consolidar-se.
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rBuscamos através do dialogo,
ccompreender os chamados dos
ais e dar-lhes respostas
eefetivas. O dialogo nédo se
iestabelece se cuidador e ser
atslidado ndo estiverem abertos
@disponiveis.
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os olhos marejados, ansig
pela melhora da filha. Ja a m
de Pequena Sereia se most
nervosa, respondendo cd
frases curtas, sucintas. Pare
ndo querer falar muito sobre

spra ajudar ela, que é isso o ¢
amais doi.

rou

m
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a
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Acreditamos que a entrevis
possibilitou-nos uma reflexd

internagédo de Pequena Sereia. sobre 0s sentimentg
experienciados.

v No terceiro dia, aoAuxiliamos nos cuidados de

chegarmos na unidadehigiene e conforto ddPequena

percebemos que Pequena Sereia que ainda encontra-se em

Sereiando se encontrava maigicubadora. Foi pesada, ganhando

em fototerapia, e assim, sem) @ais 20g, totalizando 1410g.

venda ocular. Ja imagindvamos

a felicidade dos pais ao poder

ver todo o rostinho da filh

inclusive vé-la abrir os olhos. Provavelmente o0 recén

filha ndo perceberam de inici
auséncia da fototerapia e

realmente  viram Pequen
Sereia abrindo os
Chegamos proximas a eles,
demonstravam  estar

ela: “Viu filha, agora na
precisa mais daquela vend
“Olha aqui pra mamae filha
olha!”

A mae, momentos apoés, n
chamou para comentar q
Peqguena Sereihavia feito xixi.
Perguntamos se a mae que
trocar sua fralda, e e
aparentou estar nervos
insegura para mexer na filha.
estimulamos e fomos junto 1
sua primeira troca de fralda
Ela sorria e falava com a filh
dizendo ser desajeitada ain
para essas coisas.

Apés a troca de fralda
perguntamos se queriam dar

olhos.

A ictericia de Pequena Ser¢
eegride e é retirada da fototerap

0S

ud mae foi orientada e estimula
a realizar os cuidados com
riecém-nascido.
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nascido estava encaminhan
—se para o estar melhor. Se
diahamados  estavam  sen
jaatendidos.

J& relacdo mae/RN aind
estava fragilizada.
expressava seus medos
fragilidades. Buscav
respostas aos seus propr
anseios. Sera que néo se se
preparada para cuidar do RI
O RN compreendia a st
inquietacdo?

A ma

ta
(0]

]_

do
2US
do

a
e
e
a
0S
ntia
N7?
Ia




perguntamos se queriam dar um

colinho paraPequena Serejee

movimentando a cabeca os pgais

responderam prontamente (
sim. Colocamos duas cadeif
ao lado da incubadora
colocamosPequena Sereiano
colo primeiramente da ma
enrolada em um cobertor.
mae ficou um tempo com a filh
no colo e logo passou para
colo do pai, que estava ansia
para pega-la no  colg
Demonstraram  satisfacéo
realizacdo ao contemplar s
filha em seus bracos.

Apoés certo tempo, eles n

chamaram para colocar Peque

Sereia de volta na incubadg

para irem almocar.
Agradeceram pelo contato mai

intimo que estabeleceram con
filha naquele momento, pc
toda a orientacdo e ateng
oferecida e se despediram.

Voltamos na outra semana
unidade, e Pequena Ser

ganhando peso suficiente, foi

transferida para o bergéario.

ue
as

O RN teve seus chamadps
atendidos pelos pais que |ja
sentiam-se mais confiantes,
relacionando-se e promovendo
0 encontro.

Perceber o] valor da
compreensao dos chamados e
respostas de forma plena
mostra-se como um fator
primordial para a
estabelecimento de um
cuidado humanizado.
Evidenciamos neste momento
que a relacdo dialdgica do

trinbmio (mé&e/recémr
nascido/pai) e equipe de
enfermagem tinha se

estabelecido.
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APENDICE X

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CAPACITACAO AOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM REFERENTE A DOR E ESTRESSORES EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

FICHA DE AVALIACAO

1. O que vocé achou da capacitacao? )
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Otimo ( ) Regular

Comentarios:

2. O tema abordado tem relagdo com sua préticea®iar
() Sim ( ) Nao

Como?

3. A capacitacao trouxe contribuicdes para a satcarprofissional?
() Sim ( ) Nao

Quais?

4. A maneira como foi abordado foi satisfatériatimulante?
()Sim ( ) Nao

Por que?

Muito Obrigada!



Fonte: http://www.annegeddes.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 231.9480 - 231.9399 Fax (048) 231.9787

DISCIPLINAINT 5134- ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

Parecer Final do Orientador sobre o Relatério déidar Assistencial

O presente trabalho, redigido de forma clara, tfieate com muita sensibilidade,
direciona a visédo dos profissionais da salude pampartancia do cuidado humanizado aos
recém-nascidos de alto risco quando confrontados @odor. A revisdo de literatura,
principalmente a relacionada ao tema dor é riqus® nos convida a observar, nos varios
momentos do cuidado, os chamados e respostas destegto de dor dos recém-nascidos
de alto risco, bem como, nos mostra caminhos amsegyercorridos no tratamento
farmacologico e ndo farmacologico da dor. As austordilizaram a metodologia
humanistica com muita propriedade, sendo que onémc@ didlogo, a presencga genuina, o
relacionamento e a compreensao dos chamados et&spanto do recém-nascido, quanto
dos familiares e dos profissionais de salde, eativepresentes durante toda a pratica
assistencial desenvolvida. Recomendo a leituraethidrio por todos os cuidadores da
saude, pois com certeza, o0 mesmo contribuira pamarepensar da sua pratica e
proporcionard a prestacdo de um cuidado mais hzami Parabenizo as autoras pelo
excelente trabalho desenvolvido e tenho certezasgaeratica profissional sera plena de
éxito, pois sem duvida, sera desenvolvida com mrgtponsabilidade, cientificidade,
respeito, intuicdo, sensibilidade e muito amor.

Com todo meu carinho,

-

Prof2 Maria Emilia de Oliveira (Orientadp



