ESTUDO EXPLORATORIO DE DOR EM RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMOS EM UMA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO
NEONATAL!

ADRIANA DOS SANTOS CARDOSO?
ALESSANDRA MARTINS LIMA?3
VIVIANE SANTALUCIA MAXIMINO*
CINTHIA MACEDO SPECIAN®

RESUMO

A incidéncia de nascimentos de bebés pré-termos de baixo peso cresce a cada
dia, o que implica em permanéncia prolongada na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e submisséo a diversos procedimentos que visam salvar a vida desses
bebés. A sobrevivéncia no periodo neonatal tem um custo para esses bebés que
inclui a dor, previsivel nos procedimentos invasivos, mas pouco valorizada nos
cuidados rotineiros. Sabe-se que a dor no neonato pode causar alteracdes
fisiologicas de diversas ordens e inclusive sequelas neuroldgicas. Este estudo
teve o objetivo de verificar se o recém-nascido pré-termo com peso de hascimento
inferior a 1.500g apresenta sinais de dor durante os cuidados diérios na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Foi realizada uma pesquisa exploratéria com 14
neonatos de ambos 0s sexos, sem mas-formacdes aparentes. Os procedimentos
escolhidos foram troca de fraldas, pesagens e posicionamentos, que foram
filmados e analisados pelo Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal,
sistema esse que utiliza sinais faciais como indicativos de dor. Os resultados
mostram que essas situacdes consideradas ndo dolorosas também podem
causar dor, indicando a necessidade de serem estudadas e adaptadas para essa
populacdo, a fim de preservar a integridade da crianca e contribuir para um
cotidiano mais saudavel.
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EXPLORATORY STUDY ON PAIN OF NEWLY BORN PRETERM
INFANTS IN A
NEONATAL INTENSIVE TREATMENT UNIT

ABSTRACT

The incidence of births of premature babies with low birth weight grows every day
which results in prolonged stays of these babies in Neonatal Intensive Care Units
and their submission to various procedures aiming to save their lives. Their survival
during the neonatal period results in high cost for these babies which includes
pain, predictable on invasive procedures, but of little importance in routine care. It
is well known that pain in newly born babies can cause various kinds of physiological
alterations, including neurological damages. The purpose of this study was to
determine whether newly born preterm infants with weight below 1,500 g show
signs of pain during daily care in the Neonatal Intensive Therapy Unit. An exploratory
research with 14 newly born babies of both sexes was carried out and did not
show any visible malformations. The procedures chosen were change of diapers,
weights and positions, which were filmed and analyzed by the Coding System of
Neonatal Facial Activity, a system that utilizes facial signs as indicatives of pain.
The results show that these situations considered not painful, may also cause
pain which indicates the need of being studied and adapted to the newly born
population so as to preserve babies’ integrity and contribute to a healthier daily
routine.

Keywords: occupational therapy, newly born preterm infants, pain, Intensive
Therapy Unit, routine care, Activities of Daily Living (ADL).

INTRODUCAO O desenvolvimento das unidades de terapia intensiva

Embora a incidéncia de nascimentos de bebés Ioréneonatal tem trazido uma diminui¢cao da mortalidbele

termos de baixo peso cresca a cada dia, verificaise recém-nascidos gravemente doentes, pré-termos ou
prematuros cada vez menores podem ser salvos. Silvado. Paralelamente a sofisticagcdo dos recursos
(2005) descreve sucesso na sobrevivéncia de bebés terapéuticos, um maior nimero de exames e
até 24 semanas de idade gestacional. Castro (2005)procedimentos invasivos € necessario para gamntir

Halpern et al. (2000) ressaltam que no periodoggprevivencia desses neonatos, ou seja, a solmeidvé
gestacional o desenvolvimento de uma série dersiste periodo neonatal tem um custo para a crianga, qu

funC|orTa|s mter(,JIepende.ntes € sequencial e ordeo.ado inclui a dor (GUINSBURG, 1999).
que deixa o recém-nascido preparado, com capasidade

funcionais basicas para crescer e se desenvolver ekinhares (2003) diz que a prematuridade, do ponto de
relacdo as habilidades neurocomportamentais, desde Vista do desenvolvimento, constitui-se na “porta de

0 ambiente seja favoravel. entrada” para outros fatores de risco biologicos e
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psicossociais, estabelecendo uma cadeia d@ascidos com peso de nascimento inferior a 1.50@y,
adversidades sucessivas e simultaneas decorrentes recebem alta da UTI, apresentam déficit motor
propria condicdo neonatal, que apresenta divefgeisn  permanente moderado ou grave, como diplegia
e graus de comprometimento. Aylward (2002) espastica; e, na idade escolar, 25 a 50% das asiang
complementa que se deve verificar a existéncia deyue tiveram diagndstico de leucomalacia periveuitiic

sequelas neurolégicas decorrentes de hemorragighanifestam déficit cognitivo e de aprendizado
intracraniana, mas-formac6es encontradas no examgAGLIANO et al., 2007, VOLPE, 2003).

ultrassonografico, imaturidade pulmonar, infeccoes, . o
] ) ) ) ~Por isso € tdo importante o controle da dor, quke po
septicemia, enterocolite necrosante, displasia .
) o S ) ser definida como
broncopulmonar, hiperbilirrubinimia, apneia da

prematuridade, retinopatia da prematuridade e uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
indicadores de asfixia. Pedromonico (2003) indiga q associada a uma les&o tecidual real, potencial ou
a prematuridade é fator de risco para problemas descrita nos termos dessa lesdo. A dor é sempre
cognitivos e de comportamento, incluindo baixog#gl subjetiva. Nesse contexto, a dor dos individuos que
de inteligéncia e dificuldades académicas no decorr néo podem exprimi-la através de palavras tornarse u
do desenvolvimento infantil. fendmeno a parte. (AMERICAN ACADEMY OF

Pesquisas citadas por Guinsburg et al. (2004)andlic PEDIATRICS, 2000, p. 454).

gue os estimulos dolorosos em bebés se manifesta® manejo da dor na pratica clinica com o recémish@asc
por meio de mudancgas adversas significativas enmesmo durante procedimentos potencialmente
multiplos 6rgéos e sistemas, incluindo o cardiowiasc  dolorosos, ainda é raro. Estima-se que em apenas 3%
com aumento da frequéncia cardiaca, presséo arteriglos procedimentos seja utilizado algum tratamento
e variacdo de pressdo intracraniana; o respiratiio  analgésico ou anestésico especifico, e que em&afh s
elevacgdo do consumo de oxigénio, queda na saturacégplicadas técnicas coadjuvantes para minimizara do
de oxigénio e alteragdo na relacdo entre ventilagdo (GUINSBURG, 2006). Corroborando com estas
perfusdo, além de repercuss6es como a diminuicéo dastimativas, Simons et al. (2003) observaram 1.375
motilidade gastrica, a retencdo de hormonaspacientes/dia internados em unidades de terapia
antidiuréticas e a hipercoagulabilidade, entreasutr intensiva, nas duas primeiras semanas de vidapsend

Silveira et al. (2008), numa investigagéo de septia ~ que 15% a 32% deles receberam alguma dose de
neonatal como fator de risco para leucomalaciaanalgésico por dia. Prestes (2005) encontrou ezRagt
periventricular (LPV), discutem a relacio entréxisf ~ proximos aos citados anteriormente: dos 1.025 piasie
perinatal, hipovolemia e sepse neonatal precoce e dia internados na UTI, apenas 23% receberam pelo
diagnostico da LPV. Destaca-se a hipovolemia comamenos uma dose de analgésico.

uma alteragdo do sistema cardiovascular que pOd(,JAtualmente,tem—seadisposigéo uma gama de fdsnaco
decorrer de uma resposta fisiologica a dor aquirdas de analgésicos opidides e ndo-opidides que podem se
Os disturbios neurologicos séo considerados prasiem indicados de acordo com cada situacdo, mas airda na
importantes, pois afetam 50% dos bebés que nascema pesquisas suficientes que indiquem os efettog@

com idade gestacional inferior a 30 semanas (KELNARe |0ngo prazo dessas drogas para recém-nascidos pré
et al., 2001). Aproximadamente 25% dos recém-
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termos (PEREIRA et al., 1999). De maneira METODOS

surpreendente, nao foi encontrada na bibliografiao projeto de pesquisa cujos resultados sdo apaetsant

consultada qualquer referéncia a dor em situacées dneste artigo foi avaliado e aprovado pelo Comitétita

rotina € em cuidados diarios, tais como pesageasas em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba (sob

de fralda. Portanto, ndo estéa registrado nenhudadai o protocolo n® HO30/2006/CEP) e pelo Departamento

especifico para evita-la. de Qualidade do Hospital S&do Francisco de Assis da
A avaliacdo da dor na populacdo neonatal é dereatre cidade de Jacarei, S&o Paulo, onde foi desenvalvida
importancia para a indicacdo do correto tratamemas,  pesquisa. A observacao e a filmagem de todos @&sbeb
ndo é tarefa facil. A natureza subjetiva da expei@& foram realizadas ap0s a assinatura, pelos pais ou
dolorosa e a existéncia de poucos instrumentatagils ~ responsaveis legais, do Termo de Consentimente Livr
e de aplicabilidade clinica para medir a presenga e e Esclarecido.

intensidade da dor sdo barreiras dificeis de t@msp A \jnigade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, onde
(BARKER e RUTTER 1995, SERPA et al., 2007). (i reglizada a pesquisa, fica no interior do estdel
Além disso, com relagao especificamente ao prematur S#o Paulo. A equipe da UTI neonatal é coordenada po

em diversas fases do seu crescimento € NQn4 madica neuropediatra e por uma enfermeira. E é

desenvolvimento do seu sistema nervoso central, ?:omposta por trés supervisores de enfermagem, 25
resposta repetida a dor pode mudar ao longo dootemptécnicos e auxiliares de enfermagem, quatro
tornando mais dificil a avaliagéo e o tratamentmdsma

(GUINSBURG et al., 2004, SERPA et al., 20@7aiva
(2002) diz que a dor no recém-nascido néo é pefaebi

fisioterapeutas, trés fonoaudidlogas, um psicotodez
médicos. Esta UTI tem capacidade para dez bebés.

: . . . A amostra deste estudo foi composta por 14 beléés pr
por muitos profissionais que atuam em unidades

. . . - .. termos, de ambos o0s sexos, com peso de nascimento
neonatais e muitos deles tém dificuldades em dkfini P

inferior a 1.500g, nascidos no préprio hospitap@dodo

Esta pesquisa exploratoria tem o objetivo de venifi de abril a junho/2006 e sem méas-formacdes congénita

se havia sinais de dor durante os cuidados dideos aparentes. Na amostra, foram excluidos os recém-

bebés pré-termos com peso de nascimento inferior Aascidos submetidos a procedimentos cirlrgicos.
1.500gq, internados na unidade de terapia intensiva

neonatal, considerando que na UTI neonatal o ke p Instrumentos utilizados para a coleta de dados:
termo esta sujeito a diversos tipos de procedingento 1. Filmagem dos procedimentos de rotina. A camera,
entre eles os cuidados diarios, como as trocasidaf  com foco no neonato, permitiu a visdo da face e dos
pesagens e posicionamentos, cuidados esses realizadnembros durante os procedimentos descritos a seguir

de maneira protocolar e ndo adaptados, levando e gjimagem do ambiente durante todos os periados e
conta a especificidade da situacao desses bebés. que foram realizados os procedimentos.

A adaptacdo desses procedimentos, para que sejap apalise das imagens foi realizada por todas as
realizados de maneira mais segura e confortavedtito pesquisadoras, visando verificar a presenca ou a
uma tarefa relevante para a prevencao de sequelasggisencia de dor. Para isso, utilizou-se o Sisteena d
para garantir uma melhor qualidade de vida, tenea qu cogificacso da Atividade Facial Neonatal, descrito e
merece ser considerado por terapeutas ocupacionaisyaligado por Grunau e Craig (1987), que, a partir da
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observacao de varias expresstes faciais, atribai umeventos do cotidiano, sendo 20 posicionamentos, 20
pontuacgéo associada a experiéncia dolorosa. Sgio elatrocas de fralda e 20 pesagens. Os mesmos bebés pré
fronte saliente, olhos espremidos, sulco nasodlabiatermos foram filmados nos trés procedimentos rotiae

aprofundado, boca esticada, labios abertos, Iébio?’ara esta pesquisa, foram definidos, a partir das

franzidos, lingua tensa e tremor do queixo. Patda ca ~ . o
observacdes, 0s seguintes critérios:

um destes itens é atribuido um ponto, sendo o escor

méximo de oito pontos. Considera-se a presencarde d Posicionamentoe o ato de mudar a posicdo do bebeé a

quando a pontuagio é superior a dois fim de melhor acomoda-lo ou simplesmente muda-lo de

decubito para prevenir escaras. Esta situagéoemzant

Foram analisados os dois primeiros minutos a putir . . ~ . A ~
apos alguma intervencao feita no bebé, de puncdes e

inicio dos procedimentos, considerando 0s sinais qu , .
exames até uma simples troca de fralda.

permaneceram presentes por pelo menos um minuto.

Foram ainda acrescentadas outras observagoes, feitd/0C2 de fraldase o ato de tirar uma fralda do bebé,

a partir das imagens obtidas, como a expressdoredrp ImPa-lo com gaze e colocar outra fralda. Foram

dos bebés (extensdo de bracos e pernas e o Chorg?servadas duas maneiras de trocar fraldas: 2i)riler
durante os eventos filmados, pois esta também &S membros inferiores ou elevar o quadril no sentid
considerada uma forma de linguagem facilmenteVertical para poder limpar o bebé; e 2°) colocar os
identificavel e utilizada em outras escalas Membros inferiores em decubito lateral para reatiza

comportamentais de dor neonatal, como a Escala datividade de higiene.

Dor Neonatal (NIPS), descrita e validada por Laween pesagen® o ato de retirar o bebé da incubadora, sem
et al. (1993), e o Indicador Comportamental de Dor g fralda, coloca-lo na balanca digital mével e cato
Neonatal (BIIP), descrito e validado por Holstiri®u  novamente na incubadora. Foram observadas duas

(2007). maneiras na realizacdo da pesagem: uma com o bebé

As observagcdes feitas acerca dos movimentos cispora€nrolado em um tecido de algodao, sendo que cdoeso
devem-se ao fato de que estes também fazem parte @cido era subtraido para assim obter-se o pekcerea
forma de comunicacdo e linguagem dos bebés. A& outra com o bebé nu, ndo enrolado em tecido.

principais variaveis comportamentais visualizadas N s dados foram analisados pelas pesquisadoras

contexto da dor sdo o choro, a atividade motora & &gparadamente e depois foram realizados estudos de

mimica facial (expressoes faciais) de dor, tambémyqncorgancia. As analises que se mostraram ditesent

identificada no estudo de Pereira et al. (1999). foram revisadas e discutidas, até o estabelecinaento

Os procedimentos rotineiros escolhidos para obggoya pontos em comum entre elas. Nao houve nenhuma
filmagem e analise foram: a troca de fraldas, osituacdo em que n&o tenha sido possivel estabelecer
posicionamento e a pesagem, que aconteceram pmr volconcordancia.

das 8, 12 e 16 horas, respeitando, assim, 0s beei Os resultados serdo apresentados indicando a

controle, como sdo chamados pela equipe deporcentagem de procedimentos nos quais foi possivel
enfermagem do hospital. Foram filmados quatro bebé?/erificar a existéncia de sinais de dor, globalmergm

do sexo masculino e dez do feminino, por estarem , . . )
P cada um deles, e também o tipo de sinal que foi

internados no periodo da coleta e por respondessm a
P P P encontrado.

critérios de selecao da amostra. Foram analisa@los 6

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Saodsamlai-Ago 2010, v. 18, n.2, p 105-114
109



Dor em recém-nascidos em UTI neonatal

RESULTADOS pesagens; (2) olhos espremidos, verificados enad3 d

Foram contados todos os procedimentos filmados Lgo pesagens; (3) labios abertos, visualizados exad 2

analisados que apresentaram dor, segundo o escore 43 trocas de fralda.

Sistema de Codificacéo da Atividade Facial Neonatala expressdo corporal esteve sempre presente,
(NFCS), considerando dor toda pontuacéo maior qugcompanhada dos sinais faciais. A extensdo dos
dois. Dessa forma foram obtidos os seguintes NBNEro ambros foi o sinal mais visivel nos trés procedioe

das 20 trocas de fralda, 35% apresentaram do2@os
posicionamentos, 20% apresentaram dor; e das 2
pesagens, 40% apresentaram dor.

rotineiros, observada, oito trocas de fralda e @inc
0 ..
posicionamentos. Quanto ao choro, este estevaypeese

principalmente em trés trocas de fralda, como ra@str
Foram observados com maior frequéncia os seguinteﬁgura 1.

sinais: (1) fronte saliente, representada em 186@as

Figura 1 — Expresséo Corporal

20
O choro
15
10 Oolhos alertas
5
’_|_.: M extensdo de
0 membros/
Peso Troca de Fralda Posicionamento

A figura 2 expde os resultados obtidos da anédkse d nas trocas de fralda; a fronte saliente, os ok®midos
filmagens com a utilizagdo do NFCS, mostrando ae a boca aberta durante as pesagens; e os labitesab
quantidade de sinais faciais dos bebés durantriasv a fronte saliente e os olhos espremidos nos
situacdes. Por esta analise, destacam-se osddilgiies  posicionamentos.

Figura 2 - Sistema de Codificacdo da Atividade &ddeonatal (NFCS)

Sistema de Codificagcdo da Atividade Facial Neonatal s ,
ronte saliente

20 Oolhos esprimidos

18

16 [Osulco naso labial
aprofundado

14
Oboca esticada

12 | M labios abertos
6 dlabios franzidos
4
2 - Olingua tensa
| |
Troca de Pesagem Posicionamento Etremor de queixo

Fralda
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De acordo com Silva (2005), o bebé apresentaA pesquisa ora descrita levanta outras situac@g® a
comportamentos de aproximacao e de retraimento. Pav prematuro € submetido, além de trocas de fralda,
meio da observacdo e da andlise das imagenscuerifi  pesagens e posicionamentos, e que também podem leva
se que durante as rotinas de trocas de fraldaa sensacdes dolorosas que aumentam, com certeza, 0s
posicionamentos e pesagens — procedimentosimeros aqui descritos.

considerados nao dolorosos — os bebés frequentemeny primeira observaco a ser feita & a auséncietiges

apresentavam respiragéo irregular, movimentos &susc que correlacionem os procedimentos de rotina com a

comportamento de extenséo do corpo tOdO’possibilidade de dor. Existe a hipotese de haver uma

contorcimento ou arqueamento, afastamento dos ded°§obreposigéo do bebé idealizado a0 bebé pré-teaho r
extensao das pernas e dos bracos, bocejos e Muragque pode impedir os técnicos de enxergarem as

igénio <929 inai , , o , ~
de oxigénio <92%, todos eles sinais de estresse diferencas entre os dois, isto é: se a manipulpgé®

Quanto ao ambiente da unidade de terapia intensivauidados rotineiros ndo causa dor no bebé a tgyomo,
neonatal, a observacao feita indicou condi¢c6esgue deveria causar no bebé pré-termo?

desfavoraveis, tais como: ruido elevado, |Ium|na(;aoO fato de ndo haver nenhuma preocupacio da equipe
excessiva e manuseio frequente, situacdes ja thescri

em trabalhos anteriores (SERPA, 2007; SILVA, 2005).

guanto a presencga de dor nos cuidados rotineims fa
pensar que provavelmente estes nao sdo entenéidos p
DISCUSSAO equipe como dolorosos. No entanto, os cuidadomsiar
gue causam sofrimento sdo mais frequentes do que os

Barker e Rutter (1995) observam que cerca de 50

150 procedimentos potencialmente dolorosos digéios exames e o0s procedimentos considerados dolorosos.

realizados em recém-nascidos internados em unidadecs‘ons'der"‘lnCIO as consequéncias nefastas da dw para

de tratamento intensivo e estimam que pacientésmaba bebé pré-termo e que € a equipe que deve se pEFOCUP

de 1.000g sofram aproximadamente 500 ou maiscomadiminuigéo dessa dor, € de grande import@ncia

intervencgdes dolorosas ao longo de sua intern&gao. realizagéo de pesquisas que abordem a compreens&o

2001, foram avaliadas quatro unidades neonataiéja equipe, como ela ve esses bebés, como entemde su

universitarias paulistanas durante um més e osesuto comunicag&o, COMo interpreta suas necessidades e qu

puderam verificar que os bebés internados sofrésn tr disponibilidade essas pessoas tém para modificar se
a cinco procedimentos dolorosos por dia (PRESTES,prOtOCOIOS € modos de cuidar desses bebés.

2005). Simons et al. (2003) observaram 151 recémEsta pesquisa aponta para a existéncia de dor nos
nascidos nos primeiros 14 dias de vida e contabdim ~ procedimentos rotineiros ou cuidados diarios; rsareq,

14 procedimentos dolorosos por dia para cada gacien ndo foram encontradas causas para esta sensacao.
Serpa et al. (2007) observaram 11 neonatos cora idadGuinsburg (2006) afirma que um bebé pré-termo de 26
gestacional menor que 37 semanas que sofreram ldemanas de idade gestacional ja apresenta todas as
procedimentos potencialmente dolorosos durante asondi¢cfes neuroanatbmicas, neurofisioldgicas e
primeiras 24 horas; 24 procedimentos nas prim@&Ras neuroquimicas para sentir dor. Diante da extrema
horas; e 36 procedimentos durante a primeira semaniaaturidade, ele pode sentir mais dor que um pteien

de vida, em unidade de terapia intensiva univeigitd mais velho, uma vez que cada novo estimulo doloroso
paulista. néo € inibido; ao contrario, € amplificado.
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Supbe-se que com a multiplicacdo desses estimulogopulacao. Terapeutas ocupacionais poderdo encontra
dolorosos, estimulos desagradaveis e naameios para tornar esses procedimentos menos
intrinsecamente dolorosos — como a troca de fralda perniciosos por meio da analise e da adaptacaovéds n
amanipulagdo para a pesagem, entre outros —gmfgac técnicas na realizacao dessas atividades.

pode passar a entendé-los como dor. Esta mformagagsinaike et al. (2007) investigam formas de tratame

vem ao encontro dos resultados da pesquisa e pOd(?a dor ndo farmacoldgicas, como o uso da amamentaca

explicar por que procedimentos de rotina considerad como analgésico, e citam ainda outros trabalhos com

ndo invasivos, e que ndo causam dor em C”angagucgéo n&o nutritiva, sacarose oral ou solugababesg.

maiores, podem ser interpretados de outra maneira p Estes recursos poderéo ser usados com mais freguénc

recém-nascidos pré-termos. I1Sso ressaltaalmmmtan se houver conscientizagéo de sua necessidade e

de mais estudos a respeito da dor nos proced|mentosindic‘,j‘gg10 médica.

cuidados diarios.
Esta pesquisa pode ser considerada como um estudo

A utilizagdo da escala de mimica facial empregaséen exploratério, pois h& a limitagcdo do baixo numeeo d

estudo fol de facil aplicacéo, uma vez que, conue sujeitos estudados e a andlise dos procedimentos se

os sinais, foi possivel identifica-los durante as considerar os sujeitos especificos, o que podeacaus

observacbes, sem maiores dlvidas, 0 que consétsi m desvios. No entanto traz uma preocupacéo releeante

um meio de avaliagéo da dor. indica a necessidade de ampliar as pesquisas neste
As pessoas que cuidam desses recém-nascidos devesantido. Nado se sabe se existem trabalhos que
saber reconhecer e interpretar os sinais mostgamtos investiguem a dor neonatal nesses eventos dodim-a-
eles ap6s um estimulo estressante ou dolorosoeja q por isso foi dificil fazer uma comparacao destedst

por meio de sinais, como a expressao facial, om&wio  com outros ja realizados.

corporal, o choro e o estado de consciéncia, eutres, CONSIDERACOES FINAIS

que esses bebés estabelecem um processo de

S . . Ao identificar que determinados procedimentos podem
comunicagao interpessoal, que constitui a sualéiggm

da dor” (ELIAS et al., 2008; PEREIRA et al., 1999).
. necessario adotar maneiras alternativas e formas ma
Durante este estudo, houve relatos do desconheicimen

causar dor e estresse em bebés pré-termos, torna-se

dessa escala de dor por parte dos profissionais qu%dequadas para arealizagdo de agges do cotidiano ¢

trabalham no hospital pesquisado, escala estidada esses bebes, pois eles possuem diversas pardedesi

. . . . e por isso devem ser tratados de maneira diferdsncia
h& duas décadas. E possivel, portanto, reconhecer a _ '
possibilidade de intervencéo da Terapia Ocupaciona|:>0r meio dos resultados obtidos, € possivel ver a

. . Lo importancia de novas técnicas nas atividades idse
nesses ambientes, capacitando os profissionais que

. . . . dos pré-termos internados nas UTIs neonatais, fssun
atuam nas unidades de atendimentos intensivos.

gue interessa diretamente aos terapeutas ocupaciona

Também né&o foi encontrada na literatura descrig&o d que poderiam trabalhar junto aos profissionaisadest

condicGes para a realizagdo dessas at'V'd"’wleséirea, levando também informacé&o e capacitagéo.

Conhecendo as implicacbes da dor para o pré-termo,

L . onsidera-se que o bebé é uma pessoa que necessita
este estudo exploratorio demonstra a necessidade de

. . . . de um cotidiano, ndo de uma rotina. Entende-se como
novas pesquisas que visem, a partir do entendimento

. A rotina algo que é feito de maneira protocolar, réxte
desses processos, a melhoria na assisténcia dessa
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Cardoso, S. C., Lima, A. M., Maximino, V. M., SaecC. M.

as necessidades do sujeito. No caso do bebé, é alg@UINSBURG, R. Avaliacdo e tratamento da dor no
feito para o paciente. Quando se menciona o cotidianorecém-nascido.Jornal Pediatrig v. 75, n. 3, p. 149-
esta incluida a dimenséo da participacéo, de eitm f 160, 1999.

como individuo, ndo o deixando ser paciente/passivo,GUINSBURG’ R.: ELIAS, L. S. D. T.: BALDA, R. C.

mas sim ativo, devendo ser escutado e entendiddajua Avaliacio da dor no recém-nascido: desafios,

as suas necessidades e vontades, respeitado a Sl'-”gychologicav 37, p. 77-99, 2004

individualidade.
. ) GUINSBURG, R.Programa de atualizacdo em
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