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ABSTRACT

Objectives: To identify whether nurses know the signs of stress that the premature newborn may present during the
performance of the bath or hygiene and describe how to care that the nurse performs in front of these signs with a
view to the reorganization behavior of this baby. Methods: A qualitative study was conducted in a neonatal intensive
care unit of a university hospital, located in the municipality of Rio de Janeiro, with twelve nurses. The data collection
tool used was semi-structured interview. For data analysis was adopted in the analysis of thematic content. Results:
Originated the categories: Knowing the signs of stress in preterm infants during the performance of the bath or body
hygiene and Care with a view to conducting behavioral reorganization of premature newborns. Conclusion: The study
pointed out the need for nurses to review his conduct in regard to assistance to the newborns premature reorganization
combined with their behavior. Descriptors: Newborn, Premature, Behavior, Nursing.

RESUMO

Objetivos: Identificar se os enfermeiros conhecem os sinais de estresse que o recém-nascido prematuro pode
apresentar durante a realizacao do banho ou higiene corporal e descrever quais os cuidados que o enfermeiro realiza
frente a estes sinais com vistas a reorganizacdo comportamental deste bebé. Métodos: Estudo qualitativo,
desenvolvido em uma unidade de terapia Intensiva neonatal de um hospital universitario, localizado no municipio do
Rio de Janeiro, com doze enfermeiros. O instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista semi-estruturada.
Para analise dos resultados foi adotada a analise de contelido na modalidade tematica. Resultados: Originaram-se as
categorias: Conhecendo os sinais de estresse do RN prematuro durante a realizacdo do banho ou higiene corporal e
Realizando cuidados com vistas a reorganizacdo comportamental do recém-nascido prematuro. Conclusao: O estudo
apontou a necessidade dos enfermeiros de rever sua conduta no que se refere a assisténcia ao recém-nascido
prematuro aliada a sua reorganizacdo comportamental. Descritores: recém-nascido, prematuro, comportamento,
Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Para identificar si las enfermeras conocen las sefales de estrés que los nifos nacidos prematuros pueden
presentar durante la ejecucion del bafo o la higiene y describir la forma de que la enfermera realiza al frente de estos
signos con el fin de la conducta de reorganizacion de este bebé. Métodos: Un estudio cualitativo se llevé a cabo en una
unidad neonatal de cuidados intensivos de un hospital universitario, situado en el municipio de Rio de Janeiro, con
doce enfermeras. La herramienta de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista semi-estructurada. Para el analisis
de datos se aprob6 en el analisis de contenido tematico. Resultados: Se originaron las categorias: Conocer los signos de
estrés en los bebés prematuros durante la realizacion de la higiene del baino o de cuidado del cuerpo y con vistas a la
realizacién de la reorganizacion del comportamiento de los recién nacidos prematuros. Conclusion: El estudio indica la
necesidad de enfermeras para revisar su conducta en lo que respecta a la asistencia a la reorganizacion del recién
nacido prematuro, junto con su comportamiento. Descriptores: Recién nacido, Prematuro, El comportamiento,
Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Os Recém-nascidos prematuros sao aqueles
com idade gestacional inferior a 37 semanas e de
acordo com o peso de nascimento, podem ser
classificados como prematuro de baixo peso, de
muito baixo peso e/ou de extremo baixo peso’.

Em decorréncia da prematuridade, o
recém-nascido apresenta diversas caracteristicas
clinicas que, na maioria das vezes, o faz
necessitar de uma assisténcia em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN). Contudo, mais
do que um recém-nascido a termo, o prematuro
necessita de uma assisténcia que vai além de
procedimentos invasivos e equipamentos
modernos e terapéuticos de alta complexidade.

Nesse panorama, a humanizacao dentro da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é um
processo fundamental para a melhoria da
qualidade no atendimento ao prematuro e a
equipe de enfermagem precisa estar atentar e
instrumentalizada para realizar esta assisténcia.

O Ministério da Saude implantou, no ano de
2002, a Norma de Atencdao humanizada ao recém-
nascido de baixo peso: método mae canguru, que
visa atender as demandas subjetivas manifestadas
pelos usuarios e trabalhadores dos servicos de
saude, fundamentando-se na integralidade da
assisténcia, além de propiciar uma atencdo de
qualidade as gestantes, aos recém-nascidos e as
suas familias’.

Baseado nessa otica, na qual o ser humano
€ visto por inteiro com suas fragilidades, assim
como, com seus potenciais, a enfermagem deve
unir suas habilidades técnicas a um atendimento
humanizado, ou seja, dando condicao humana ao
desejo de superacao do prematuro em vista da
reducdao dos possiveis danos (estresse, dor,
agitacao) ao mesmo e de sua recuperacao mais

rapida. Assim, acredita-se que o cuidado a ser
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implementado na UTIN necessita ser exercido e
vivenciado em sua totalidade, na tentativa de
reduzir manuseios excessivos que possam
comprometer o bem estar do bebé, provocando
nele manifestacbes de estresse, dor, alteracoes
fisioldgicas e comportamentais®.

A partir do exposto, tracamos como objeto
de estudo o cuidado de enfermagem ao recém-
nascido prematuro frente a situacao de estresse
durante a realizacdo de seu banho ou higiene
corporal na perspectiva de sua reorganizacao
comportamental. Para tanto, foram tracados os
seguintes objetivos: identificar se os enfermeiros
conhecem quais os sinais de estresse que o recém-
nascido prematuro pode apresentar durante esse
cuidado; descrever quais os cuidados que o
enfermeiro realiza frente a estes sinais de estresse
e analisar de que forma o enfermeiro realiza os
cuidados frente aos sinais de estresse que o
recém-nascido  prematuro pode  apresentar
durante a realizacao do banho ou higiene corporal

com vistas a sua organizacao comportamental

METODOLOGIA ]

Esta pesquisa constitui-se de uma
abordagem qualitativa.

O cenario foi a unidade de terapia
intensiva neonatal de um hospital universitario
localizado no municipio do Rio de Janeiro. A
coleta de dados foi desenvolvida no periodo de
julho de 2010 a agosto de 2010 e consistiu na
realizacao da entrevista semi-estruturada com 12
enfermeiros que foram os sujeitos do estudo.

Os enfermeiros foram convidados a
participar do estudo e para tanto, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
que contém informacdes sobre o estudo e seus

objetivos. Foram respeitados os preceitos éticos
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constantes na Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que trata de pesquisas
realizadas com seres humanos (BRASIL, 1996).

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario onde foi realizado o estudo e
aprovado pelo mesmo sob protocolo n° 2694/2020.

Antes de iniciar a entrevista propriamente
dita, o entrevistador fez uma aproximacao inicial
com os enfermeiros que foram entrevistados. Logo
apds, as seguintes questoes foram expostas:
Durante a realizacdo do banho e/ou higiene
pessoal do recém-nascido, quais sao os sinais que
vocé identifica neste bebé como caracteristico de
que ele esta apresentando sinais de estresse? Na
perspectiva da reorganizacao comportamental do
recém-nascido, que cuidados de enfermagem vocé
realiza junto ao recém-nascido para minimizar
estes sinais de estresse?

As entrevistas foram gravadas, com
autorizacao dos depoentes e transcritas de forma
fidedigna.

Para analise dos resultados foi adotada a
analise de conteldo na modalidade tematica,
visto que ela se caracteriza como um conjunto de
técnicas de analise de comunicacdes que permite
a interferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de percepcdo das mensagens®. Dessa

forma, originaram-se 02 categorias.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Categoria 1 - Conhecendo os sinais de estresse
do RN prematuro durante a realiza¢do do banho
ou higiene corporal

Nesta categoria, os entrevistados relataram
os sinais de estresse identificados por eles, no
recém nascido durante a realizacao do banho ou
higiene corporal. Foram apontados diversos sinais,

tais como: choro, pele moteada, alteracao da
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freqliéncia cardiaca e respiratoria, cianose, sinais
vitais, perfusao periférica, irritacao, extremidades
soltas, dentre outros. Diante da diversidade de
sinais encontrados, agrupamos em 03 (trés) sub-
categorias.

Subcategoria 1 - Identificando sinais relacionados
as alteracoes do sistema autonomo.

A alteracao do sistema auténomo através de
algum padrao fisiolégico foi um dos sinais de
estresse que a grande maioria dos enfermeiros
referiu perceber durante o banho ou higiene
corporal do prematuro.

As vezes ele fica ciandtico e com a pele
moteada. (enfermeiro 1)

O que eu procuro identificar no bebé é a
questdo da saturacdo dele, os sinais vitais,
saber como ele estd se apresentando de
perfusé@o periférica (...) na sua maioria
todos os bebés sdo monitorados, né. (...)
na condicdo de prematuros extremos
sofrem minimo manuseio, estdo dentro
desse manuseio a gente procura observar a
questdo da saturacdo, freqiiéncia cardiaca
e perfusdo periférica (enfermeiro 3)

(...) rubor (..) (enfermeiro 10)

Uma série de parametros fisicos e
comportamentais se modifica diante de um
estimulo estressante desencadeando no RN
alteracbes na pressao arterial, na freqiéncia
cardiaca, na freqiiéncia respiratoéria, no choro, na
mimica facial, movimentos corporais, entre
outros’. Além disso, os parametros fisioldgicos nao
sdo especificos para a dor, porém sao sinais de
estresse, podendo ser observados apods qualquer
estimulo, o aumento da freqiiéncia cardiaca, da
freqliéncia respiratéria, da pressao arterial
sistolica, a queda da saturacao de oxigénio e as
alteracdes hormonais®. Dessa forma, os relatos
apresentados pelos entrevistados vao ao encontro
com o que a literatura aborda sobre esse aspecto.

Contudo, para o exercicio de uma melhor
assisténcia prestada a essa crianca que visa

minimizar a sua inquietude e preservar o seu bem
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estar, alguns autores indicam ainda outros sinais
de estresse relacionados ao sistema auténomo. O
bebé quando estressado pode apresentar bocejos,
solucos, tosse, espirros, pele palida, pele
mosqueada, pele pletorica e ainda, distensao
abdominal, intolerancia alimentar, voOmitos,
engasgos e evacuacoes’.
Subcategoria 2 - ldentificando as alteracdes do
sistema motor

E fundamental a compreensdo por parte
dos enfermeiros do papel que o movimento e a
postura desempenham na promocao do equilibrio
fisiologico e comportamental nos prematuros, ja
que sao eles que na maior parte do tempo estarao
junto ao recém nascido prestando os devidos
cuidados. Essa percepcao ainda é pouco destacada
nas entrevistas, pois um quantitativo pequeno
desses enfermeiros verbalizou como sinais de
estresse durante o banho ou higiene corporal do
recém nascido as alteracoes em nivel do sistema
motor.

(...) ele apresenta movimentos, isso o0s
mais prematuros, né. Ele fica com os
bracos e pernas abertos como se tivesse
desorganizado. (enfermeiro. 1)

(...) as extremidades soltas. E isso.
(enfermeiro 5)

(...) se vocé estressar demais as vezes ela
fica hipoténica, depende do quanto vocé
ta manipulando essa crianca, de que forma
vocé ta manipulando. (enfermeiro. 11)

Na subcategoria 2, os enfermeiros
identificaram como sinais de estresse aqueles
relacionados ao sistema motor: abertura das maos
com espacamento dos dedos e hipotonicidade
motora das pernas e bracos. Embora esses sinais
contemplem o aspecto abordado, eles sao
superficiais ainda diante do que a literatura
sugere, visto que os outros sinais de
desorganizacao no sistema motor que o bebé

prematuro pode apresentar sao: flacidez das
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extremidades, face, corpo, hipertonicidade
motora das pernas, bracos, arqueamento do
tronco, extensao da lingua, franzimento da testa,
acoes protetivas, como mao na face, maos

fechadas, hiperflexao do tronco e extremidades’.

Subcategoria 3 - Identificando sinais relacionados
as alteracoes dos estados e atencao do RN

Com relacao aos achados da subcategoria
3, os enfermeiros identificaram como sinais de
estresse aqueles relacionados as alteracoes dos
estados e atencao do recém nascido: choro e a
agitacao da crianca durante o banho ou higiene

corporal.

Choro, quando ele também estd muito
irritado. (enfermeiro 1)

Choro, faces de dor, inquietacdo. Mais ou
menos isso. (enfermeiro 4)

As respostas dos entrevistados sao

evidéncias concretas da alteracao
comportamental de acordo com os autores. A
avaliacao comportamental do neonato é feita
através da observacao da expressao facial, da
movimentacao corporal, do choro, das alteracdes
do sonc®.

Através da avaliacdo comportamental do
neonato podem-se utilizar as respostas do mesmo
para modular as intervencées e facilitar a
transicao ou homeostase com menos gasto
energético, colaborando para um desenvolvimento
equilibrado. O recém nascido prematuro pode
apresentar como sinais de desequilibrio: sono
difuso ou leve, acordado, resmungos, olhar vago,
alerta com face de panico ou preocupacao,
oscilacdes rapidas nos estados, acorda irritado’.

Além disso, os enfermeiros podem ainda
identificar nesse prematuro: choro silencioso ou
extenuado, desvio ativo no olhar de forma
frequente, olhos vidrados, alerta forcado, alerta

com olhos semifechados ou com sonoléncia,
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frenesi e inconsolabilidade e inquietude®.

Categoria 2 - Realizando cuidados com vistas a
reorganizacao comportamental do RN
prematuro.

Nesta categoria discutiremos o que os
entrevistados relataram quando questionados
sobre quais os cuidados de enfermagem eles
realizavam diante dos sinais de estresse
apresentados pelo RN prematuro durante a
realizacao do banho ou higiene corporal.
Subcategoria 1 - Realizando a succao nao nutritiva

Grande parte dos entrevistados afirmou
realizar succao nao nutritiva como intervencao
para minimizar o estresse do prematuro durante o
banho ou higiene corporal. Esse fato nos sugere
além de ratificar a importancia e eficacia dessa
estratégia do tratamento nao farmacologico,
discutir as suas particularidades.

Succ@o ndo nutritiva aqui na UTI neonatal
também é uma prdtica freqiiente e isso
ameniza esse de tipo estresse na crianca.
(enfermeiro 8)

A gente tenta oferecer succdo ndo
nutritiva pra diminuir o estresse (...)
realizando succdo ndo nutritiva pra
diminuir o estresse. (enfermeiro. 11)

Sabemos que a succao nao nutritiva pode ser
observada nos prematuros por volta da 27% a 28°
semana de gestacao e é descrita como um padrao
organizado e repetitivo de sugadas curtas e
estaveis, com pausas longas ou irregulares. Nessa
succao, o bebé faz os movimentos, sem ter a
introducéo de liquido na cavidade oral®.

De fato, de acordo com alguns estudos a
succao nao nutritiva é considerada uma das
estratégias do cuidado de enfermagem que
minimizam a inquietude do bebé, ja que ela pode
ser efetiva na reducao do choro em bebés pré-
termo durante um procedimento e colaborar na
inducao do sono, favorecendo a ativacao dos

mecanismos de homeostase. Portanto, a succao
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nao nutritiva em pacientes prematuros e muito
manipulados parece ser de grande utilidade na
organizacao neuroldgica e emocional do recém-
nascido apds o estimulo agressor®°.

Todavia, deve ficar claro que existem alguns
passos para que o momento do banho ou higiene
corporal venha trazer o minimo possivel de
alteracoes fisiologicas e comportamentais, como a
avaliacao no que se refere ao manejo nos
procedimentos, antes, durante e depois dos
mesmos. Inicialmente o enfermeiro deve aguardar
o final do sono profundo (dura até 20 minutos);
preparar todo o material necessario, colocando-o
ao alcance; observar as pistas fisiologicas e
comportamentais; além de falar suavemente antes
de tocar, observar suas respostas'".

Subcategoria 2 - Reorganizando a postura corporal
do RN.

Outra estratégia de reducao de estresse do
neonato durante o banho ou higiene corporal
relatada pelos profissionais enfermeiros foi a de
reorganizacdo da postura desse bebé. Dos 12
(doze) entrevistados, esta abordagem terapéutica
foi referida por 08 (oito) enfermeiros em diversas
possibilidades, como: contencao facilitada, uso de
coxim, enrolamento.

(...) e tento organizar ele, a postura
corporal dele (...) Se ele ta desorganizado
com as perninhas, com os bracos abertos a
gente tenta alinhar ele, quer dizer, a
gente eu, tento alinhar e botar ele numa
posicdo mais contida, que ele fique mais
alinhado, mais organizado. (enfermeiro 1)

Ah sim. Busco manter ele envolvido, ndo
deixar ele desorganizado com as
extremidades soltas (enfermeiro 2)

(...) a gente tenta reorganizar colocando
os bracos em linha média, tentando fazer
uma postura ideal pra que ele ndo fique
apresentando reflexo de moro, pra ele nGo
ficar se assustando a toa (...). E mais
postura mesmo e tentar acomodar ele,
fazer coxim pra diminuir o estresse. As
vezes, a gente embrulha a crianca quando
a gente ta manipulando fazendo puncdo
venosa, as vezes a gente pega o cuerinho e
embrulha ele, né. Faz um aconchego pra
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que ele se sinta mais protegido.
(enfermeiro 11)

E sabido que se torna fundamental a
compreensao do papel que o movimento e a
postura desempenham na promocao do equilibrio
fisiologico e comportamental nos prematuros.
Para a técnica do banho de banheira ou imersao,
deve-se enrolar o neonato em uma toalha ou pano
suave, mantendo as extremidades superiores e
inferiores flexionadas na linha mediana’.

Diante das falas dos entrevistados,
percebemos que os relatos vém ao encontro ao
que os autores afirmam, embora existam outras
medidas acerca da reorganizacao postural.

O toque positivo tem por objetivo
enriquecer a experiéncia do bebé pré-termo neste
"duro” ambiente da UTI Neonatal, evitando
estresse agudo e/ou prolongado e aversao tatil.
Esta idéia desdobra-se no nao toque, toque
parado, além da contencao facilitada. O nao
toque é utilizado em periodos durante a
internacdo geralmente associados a piora clinica,
quando o pré-termo pode nao tolerar o toque ou
qualquer outro tipo de estimulacao, por mais
simples que seja, como por exemplo o banho ou
higiene corporal. Ja o toque parado envolve a
colocacao das maos paradas sobre o corpo do bebé
usando um toque firme e com uma pressao
constante. Esse tipo de toque apresenta efeitos
positivos (conforto) imediatos com a diminuicao
do nivel de atividade motora e do desconforto
comportamental, permitindo mais sono profundo

durante o toque™.

Subcategoria 3 - Realizando medidas de
termorregulacao.

Nesta subcategoria apresentamos as falas de
alguns enfermeiros que utilizam de medidas de
termorregulacdao para atenuar o estresse do
neonato durante o banho ou higiene corporal.

A questdo da temperatura da dgua eu acho
que é uma coisa importante também (...).
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Uma outra forma de vocé diminuir é ...
deixa eu pensar aqui ... eu acho que a
propria temperatura do ambiente pode
ajudar, uma temperatura mais agraddvel,
ndo aquele frio do ar condicionado
absurdo. (enfermeiro 6)

Manté-lo aquecido, procurar manté-lo
aquecido  (...) Procurar fazer o
procedimento do banho ou da higiene o
mais rdpido possivel e com os cuidados de
aquecimento, né. Procurar manté-lo
aquecido o tempo todo pra que ele perca
menos calor. (enfermeiro 9)

Os cuidados relacionados ao controle e
manutencao da temperatura corporal do recém
nascido prematuro para a sua sobrevida, uma vez
que essas criancas resfriam-se e se superaquecem
com facilidade, acompanhando as alteracdées do
ambiente térmico’. A transferéncia de calor da
superficie corporal do RN para o meio ambiente se
faz por quatro mecanismos de perda: evaporacao,
conducdo, conveccdo e radiacdo™. Uma forma
barata e efetiva para o profissional antes de
iniciar o procedimento em questao € o de aquecer
as maos.

No banho do prematuro em incubadora ou
berco aquecido deve-se buscar a manutencao da
temperatura corporal durante toda a técnica, pois
a hiportermia aumenta o consumo de oxigénio,
predispondo o neonato a hipdxia. Além disso,
outras alteracdes podem resultar da hipotermia,
como: vasoconstricao pulmonar, diminuicao da
producao de surfactante, exacerbacao da
sindrome do desconforto respiratorio e
comprometimento do ganho ponderal®.

Naqueles prematuros que necessitam de
oxigenoterapia, ha necessidade de aquecer e
umidificar os gases para prevenir resfriamento.
Outro meio de manter a temperatura corporal das
criancas prematuras € através do colchao de agua

aquecida’.
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[ CONCLUSAO

Neste estudo ficou evidenciado, a partir das
falas dos entrevistados, como se da o cuidado ao
recém nascido prematuro durante o banho ou
higiene corporal na perspectiva da reorganizacao
comportamental realizado pelos enfermeiros. Com
esta pesquisa, chegou-se a conclusao que esses
profissionais de saude verbalizam de modo, ainda,
incipiente quais os sinais de estresse que esse
bebé prematuro apresenta, bem como quais os
cuidados de enfermagem realizados frente a esses
sinais.

Face aos resultados apresentados, alteracoes
no sistema autonomo, sistema motor e no padrao
de estado e atencao foram identificados pelos
entrevistados como sinais de estresse que eles
percebem no RN. De fato, essas alteracoes
também sao sinalizadas pela literatura, contudo,
de acordo com os autores a percepcao das reacoes
deste pequeno paciente deve ser feita de maneira
mais criteriosa.

Como a educacao em enfermagem € um
processo continuo e constante, sugere-se a
realizacao de cursos de atualizacao e reciclagem
acerca das tematicas de assisténcia aliada a
reorganizacao comportamental do RN. Vale
ressaltar que a discussao acerca desses temas faz-
se necessaria, em virtude de possibilitar o
aprimoramento do conhecimento cientifico do
enfermeiro em neonatologia. Desse modo, ao
atuar na UTI Neonatal, ele tem a possibilidade de
realizar quase que rotineiramente o banho ou
higiene corporal no RN, o que torna fundamental a
sua qualificacao no que tange ao reconhecimento
dos sinais de estresse nesse bebé.

Outra situacao identificada foi quanto aos
cuidados que os enfermeiros realizam para
minimizar o estresse do recém-nascido. A succao

nao nutritiva, a reorganizacao postural do RN e as
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medidas de termorregulacao, expostas por esses

profissionais sao  validas, todavia, tem

representacao infima diante das diversas
intervencdes de igual ou maior eficacia que
podem ser realizada pelos mesmos.

Em vista disso, surge dai a necessidade de
se utilizar nessas unidades de salde, instrumentos
de trabalho que contribuam para a avaliacao do
recém-nascido no que se refere ao seu manejo,
antes, durante e apds a realizacdo de
procedimentos. A idéia é que os profissionais se
atentem para a tolerancia do prematuro por
ocasiao deste manuseio, visando sempre a busca
do equilibrio entre seus sistemas fisioldgico e
comportamental.

Esses instrumentos poderao nortear o
reconhecimento do profissional acerca dos sinais
de estresse, o que podera proporcionar um olhar
efetivamente diferenciado e seguranca nas
condutas de enfermagem.

Concluimos que no contexto das unidades
de terapia intensiva neonatal, o profissional
enfermeiro deve assumir o importante papel na
minimizacdo do estresse do recém-nascido,
prevenindo assim possiveis danos a sua saude

fisica e mental.

[ REFERENCIAS

1- World Health Organization (WHO). Public health
aspects of low birth weight. Geneva, 1961
(Technical Resport, Series, 217).

2- Brasil. Secretaria de Politicas de Saide. Area de
Saude da Crianca. Atencao humanizada ao
recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso -
Método Mae-Canguru: manual do curso.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

3- Rolim KMC, Cardoso MVLML. O discurso e a

pratica do cuidado ao recém-nascido de risco:

R. pesq.: cuid. fundam. online 2011. jul./set. 3(3):2045-52

2051



Fontes FS, Rodrigues BMRD, Pacheco STA et al.

refletindo sobre a atencao humanizada. Rev
Latino-am Enfermagem 2006 jan/fev; 14(1):85-
92.

4- Bardin L. Analise de conteldo. Lisboa: Edicoes
70; 2004.

5- Gaiva MAM, Ferriani MGC. Prematuridade:
vivéncias de criancas e familiares. Acta Paul
Enfermagem 2001;14(1):17-27.

6- Carvalho M. Dor nos recém-nascidos. Revista de
Pediatria Moderna. Sao Paulo, 1995; 31(6):925-
934.

7- Tamez RN.

neuropsicomotor do prematuro. UTI Neonatal.

Intervencées no cuidado

1a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009.

8- Tamez RN, Silva PJM. Enfermagem na UTI
Neonatal. Assisténcia de alto risco. 3a ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009.

9- Stevens B, Gibbins S, Frank LS. Treatment of
pain in the neonatal intensive care unit.
Pediatric Clinics of North America 2000;
47(3):633-650.

10- Guinsburg R. Avaliacao e tratamento da dor no
recém-nascido. Jornal de Pediatria 1999;
75(3):140-60.

11- Als H. The role of relationship-based
developmentally supportive newborn intensive
care in strengthening outcome of preterm
infants. Seminary of Perinatology 1997;
21(3):179.

12- Bond C. Positive touch and massage in the
neonatal unit: a british approach. Elsevier
Science Ltd 2002; 7:477.

13- Scochi CGS, Gaiva MAM, Silva MHA. Termorre-
gulacdo: assisténcia hospitalar ao recém-
nascido pré-termo. Acta Paul Enferm 2002;
15(1):72-78.

14- Whaley e Wong. Enfermagem Pediatrica -
Elementos. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara; 1999.

ISSN  2175-5361

Care of newborn...

15- Marcondes MB. Pediatria Basica: Pediatria
Geral e Neonatal. 9°ed. Sao Paulo. Sarvier;
2002.

Recebido em: 14/04/2011
Aprovado em: 30/05/2011

R. pesq.: cuid. fundam. online 2011. jul./set. 3(3):2045-52

2052



