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RESUMO

Objetivo: conhecer como a equipe de enfermagem utiliza as medidas ndo farmacologicas para alivio da dor
neonatal. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 26 profissionais da equipe de
enfermagem, em hospital escola de Maceido/AL, entre agosto de 2014 e julho de 2015. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas; em seguida, transcritas e analisadas pela Técnica de Analise de Conteldo, na
modalidade Categorial. Resultados: foram apresentadas categorias << A enfermagem na identificacao da dor
neonatal >>, << Procedimentos potencialmente dolorosos e as intervencoes da equipe de enfermagem >> e <<
A utilizacdo de Medidas Nao Farmacologicas no manejo da dor neonatal>>. Conclusdo: apesar dos profissionais
avaliarem a dor neonatal por meio da observacdao de alteracoes comportamentais e/ou fisioldgicas, nao
utilizam escalas de dor no setor/servico como instrumento auxiliar na sistematizacao dos cuidados
relacionados a dor. Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal; Recém-
Nascido; Dor.

ABSTRACT

Objective: to learn how the nursing staff uses nonpharmacological measures for relief of neonatal pain.
Method: descriptive study with qualitative approach carried out with 26 professionals of the nursing staff in a
teaching hospital of Macei6/AL, from August 2014 to July 2015. Semi-structured interviews were conducted
and then transcribed and analyzed through content analysis technique in the Categorical modality. Results:
the categories presented were << Nursing in the identification of neonatal pain >>, << Potentially painful
procedures and interventions of the nursing team >>,<< Use of Non-Pharmacological measures in the
management of neonatal pain >>. Conclusion: although professionals assess neonatal pain through
observation of behavioral and/or physiological changes, they do not use pain scales in the sector/service as an
auxiliary instrument in the systematization of care related to pain. Descriptors: Neonatal Intensive Care
Units; Neonatal Nursing; Newborn; Pain.

RESUMEN

Objetivo: conocer como el equipo de enfermeria utiliza las medidas no farmacologicas para alivio del dolor
neonatal. Método: estudio descriptivo, com enfoque cualitativo, realizado con 26 profesionales del equipo de
enfermeria, en hospital escuela de Maceido/AL, entre agosto de 2014 y julio de 2015. Fueron realizadas
entrevistas semi-estructuradas; en seguida, transcritas y analizadas por la Técnica de Analisis de Contenido,
en la modalidad Categorial. Resultados: fueron presentadas categorias << La enfermeria en la identificacion
del dolor neonatal >>, << Procedimientos potencialmente dolorosos y las intervenciones del equipo de
enfermeria >> y << La utilizacion de Medidas No Farmacoldgicas en el manejo del dolor neonatal>>.
Conclusion: a pesar de los profesionales evaluar el dolor neonatal por medio de la observacion de alteracionrs
comportamentales y/o fisiolégicas, no utilizan escalas de dolor en el sector/servicio como instrumento
auxiliar en la sistematizacion de los cuidados relacionados al dolor. Descriptores: Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal; Enfermeria Neonatal; Recién-Nacido; Dolor.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) € um dos setores mais especializados
no cuidado ao Recém-Nascido (RN) dentro das
instituicbes de salude." Nesse espaco, o
processo de trabalho é envolvido pelas
particularidades relacionadas a assisténcia ao
RN gravemente enfermo, sobressaindo-se o
uso de uma abordagem diagnostica e
terapéutica quase sempre invasiva e
agressiva, a frequente introducao de
inovacoes tecnologicas, o estreito limiar entre
as respostas favoraveis e possiveis reacoes
adversas a terapia implementada, bem como
a imaturidade organica do RN, principalmente
0s prematuros, que podem limitar as suas
respostas fisiologicas.”

Quando internado na UTIN, o RN recebe
cuidados imediatos visando a recuperacao do
seu estado clinico e a adaptacao a vida
extrauterina, onde, muitas vezes, é intubado,
ventilado e puncionado repetitivamente,
caracterizando um processo de excessivos
episodios de manuseio, cerca de 50 a 134
vezes diariamente, tanto para cuidados nao
invasivos quanto invasivos e potencialmente
dolorosos.’

O RN, especialmente o prematuro,
responde aos estimulos dolorosos de forma
generalizada e mais intensa do que adultos e
lactentes mais velhos devido a imaturidade do
sistema inibitorio, responsavel pela
modulacao da dor. Como resultado, a dor
sentida pelo RN é bem mais forte e aguda,
traduzindo-se em desconforto fisico, psiquico
e sofrimento.*

Em virtude da impossibilidade de qualquer
tipo de verbalizacao, a principal forma que o
RN tem para expressar a dor & por respostas
comportamentais. E subentende-se que a sua
avaliacao se fundamenta nestas respostas.
Entretanto, também podem ser verificadas
alteracdes fisioldgicas observadas antes,
durante ou apds um estimulo potencialmente
doloroso.’

Instrumentos de avaliacao da dor tém sido
elaborados e utilizados no intuito de
decodificacao da linguagem da dor no RN.
Denominados de escalas contribuem para uma
comunicacao mais efetiva entre o RN e a
equipe, possibilitando o reconhecimento, a
quantificacdo e o manejo da dor.® As escalas
mais utilizadas com RN sao: Sistema de
Codificacao da Atividade Facial Neonatal
(NFCS - Neonatal Facial Coding System),
Escala de Avaliacao da Dor Neonatal (NIPS -
Neonatal Infant Pain Scale) e o Perfil de dor
do pré-termo (PIPP - Premature Infant Pain
Profile).” A frequéncia de avaliacdo da dor é
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variavel com o contexto clinico, mas os
registros periodicos e sistematicos sao
fundamentais para que se acompanhe a
evolucao do RN e assegure a todos eles acesso
as medidas para manejo da dor.®

A abordagem da dor para o seu controle e
prevencao pode ocorrer com a utilizacao de
medidas farmacologicas e nao farmacologicas.
Sendo que a analgesia nao é rotineira no
controle da dor no RN, estima-se que em
apenas 3% das situacdes potencialmente
dolorosas seja indicado algum tratamento
analgésico ou anestésico especifico e, em
30%, sejam utilizadas técnicas para minimizar
a dor.’ No Brasil, o direito do RN nao sentir
dor esta garantido nos Direitos da Crianca e
do Adolescente Hospitalizados, expresso na
resolucao 41/1995, e deve ser contemplado na
assisténcia realizada pela equipe
multiprofissional.™

Assim, para um cuidado ampliado, é
necessario o controle de dois fatores: o
ambiente fisico e os recursos humanos. Os
profissionais precisam atentar para o0s
elementos do ambiente e controlar os niveis
de ruidos e luminosidade, o vinculo e a
interacao entre mae e RN, estratégias para
reducdo do nUmero de manipulacoes e o
controle da dor visando promover o bem-estar
do RN. Um diferencial na assisténcia de
enfermagem neonatal é a manutencao de um
ambiente favoravel para o tratamento do RN,
livre de estimulos nocivos, e a minimizacao
dos efeitos negativos da doenca e da
separacao dos pais.'""

O alivio da dor neonatal ¢é de
responsabilidade da equipe multiprofissional,
em especial dos profissionais de enfermagem,
pela maior proximidade com o paciente no
desempenho de suas atividades assistenciais.
A enfermagem destaca-se na implementacao
de acbes para a diminuicao do sofrimento do
RN, como o reconhecimento da dor por meio
da sua avaliacao e do uso das medidas nao
farmacoldogicas (MNF) para o seu alivio,
evitando consequéncias  prejudiciais ao
crescimento e desenvolvimento da crianca.”"

As MNF sao consideradas técnicas nao
invasivas para o0 controle da dor e
compreendem um conjunto de medidas de
ordem educacional, fisica, emocional e
comportamental, na sua maioria de baixo
custo, facil aplicacao e com riscos minimos de
complicacées.” No Brasil, as mais utilizadas
envolvem: o ambiente, a musicoterapia, a
contencao facilitada e enrolamento, o
posicionamento, a succao nao nutritiva e o
uso da glicose, o método canguru e
amamentacao.™
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As MNF sao tao importantes quanto as
farmacologicas e necessitam de mais discussao
entre os profissionais da equipe de
enfermagem e demais profissionais da salde
por serem métodos de alivio e prevencao da
dor neonatal, além de auxiliarem na
organizacao comportamental do bebé e serem
de baixo custo. Entao, apresenta-se a seguinte
questao norteadora: Como sao adotadas as
MNF para o alivio da dor neonatal pelo
profissional da equipe de enfermagem? Para
responder a esta questao foi elaborado o
seguinte objetivo:

e Conhecer como a equipe de enfermagem
utiliza as medidas nao farmacologicas para
alivio da dor neonatal.

METODO
Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa,” realizado de agosto de 2014 a

julho de 2015, no setor da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), composta por 10
leitos, do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes/HUPAA, de Macei6/AL.

Constituiram os participantes do estudo 26
profissionais da equipe de enfermagem, do
setor da UTIN durante o periodo de coleta,
independente do turno de trabalho, e que
consentiram a sua participacao na pesquisa
através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A producao de dados ocorreu em local
reservado, assegurando-se o sigilo das
informacoées e a privacidade, por meio da
aplicacado de um formulario de entrevista
semiestruturada com duracdo média de 1
hora, pelo responsavel do estudo, com
peguntas referentes a  caracterizacao
profissional e medidas nao farmacologicas
utilizadas pelos sujeitos da pesquisa, no local
de trabalho.

Para preservacao do anonimato, cada
sujeito foi identificado pela letra inicial
referente a categoria profissional, seguida de
numero sequencial de acordo com a ordem da
entrevista, como exemplificado: enfermeiro
(e01); técnico de enfermagem (te02); auxiliar
de enfermagem (AE03).

As entrevistas foram gravadas, segundo
consentimento do participante, e transcritas
na integra para facilitar a organizacao e
apresentacao da discussao em categorias.
Apds as transcricoes, os dados foram
submetidos a analise tematica de conteudo.

Os principios éticos foram seguidos em
todas as fases do estudo, em consonancia com
0 que preconiza a Resolucao 466/12 de
assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a
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comunidade cientifica e ao Estado. O projeto
do estudo foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFAL - Universidade Federal de
Alagoas pela Plataforma Brasil
www.saude.gov.br/plataformabrasil e
aprovado pelo n° 663.409.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 26 profissionais de enfermagem do
estudo, sete eram enfermeiros (26,92%), nove
técnicos de enfermagem (34,62%) e 10
auxiliares de enfermagem. Referente a
caracterizacao desses profissionais, apenas um
enfermeiro entrevistado (14,29%) era do sexo
masculino, os demais, do sexo feminino.

Em relacdo ao tempo de experiéncia
profissional, metade dos profissionais (13)
trabalha na area de neonatologia ha mais de 9
anos, o que representa 50% do total; cinco
(19,23%) entre 7 e 9 anos; dois (7,69%) entre 4
e 6 anos; cinco (19,23%) entre 1 e 3 anos; e
apenas um (3,85%) trabalha na area ha menos
de 1 ano. No entanto, 65,38% dos profissionais
entrevistados tém experiéncia profissional
referente a mais de 9 anos; relativo a um
numero absoluto de 17 profissionais, quatro
(15,38%) entre 7 e 9 anos, trés (11,54%) entre
4 e 6 anos, um (3,85%) tem experiéncia entre
1 e 3 anos e um (3,85%) tem experiéncia
profissional ha menos de 1 ano.

Quanto a participacdo em cursos e/ou
eventos cientificos sobre dor neonatal, os
resultados apontaram que o investimento na
capacitacao e desenvolvimento de recursos
humanos, seja por iniciativa pessoal ou
institucional, ainda é pequeno, visto que
apenas 11 dos entrevistados (42,3%) obtiveram
frequéncia (trés enfermeiras, sete técnicas de
enfermagem e uma auxiliar de enfermagem).

A analise do material coletado possibilitou
a delimitacdo de trés categorias: a
enfermagem na identificacao da dor neonatal;
procedimentos potencialmente dolorosos e as
intervencoes da equipe de enfermagem; e a
utilizacdo de Medidas Nao Farmacoldgicas no
manejo da dor neonatal.

¢ A enfermagem na identificacdo da dor
neonatal

A nao verbalizacao do RN e a expressao de
reacoes aos mais variados estimulos de forma
semelhante podem dificultar a interpretacao
e avaliacao das respostas a dor. Um ponto
essencial para a abordagem terapéutica da
dor no periodo neonatal € uma avaliacao
adequada da sua presenca. O inicio dessa
avaliacdo ocorre pela tomada de consciéncia
de que o RN é capaz de sentir dor.’

Foi unanime pelos profissionais que o RN é
capaz de sentir dor, mesmo sem expressar
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conhecimento cientifico sobre a dor neonatal.
Os mesmos conseguiram expressar sua
compreensao a partir de seus saberes,
valores, crencas e experiéncia, sendo a
propria rotina do servico dentro da UTIN uma
fonte de conhecimento sobre a dor que para
eles esta fortemente associada aos
procedimentos realizados conforme as falas
abaixo.

Acho que ¢é aquilo causado por estimulos,
procedimentos ou patologias ao recém-nascido.
(AE03)

Resultado de todo procedimento de forma
invasiva e manuseio. (TE17)

Desconforto muito intenso que eles nGo podem
se defender. (AE21)

Devido a subjetividade da dor e a
incapacidade de manifestar por palavras a sua
dor, os RNs desenvolvem uma linguagem
propria diante o evento doloroso.'
Caracteriza-se por alteracodes
comportamentais e fisiologicas e é através
delas que a dor neonatal é identificada.

Foi comum, entre os entrevistados, falas
que referiram positivamente o]
reconhecimento da dor no RN. A caracteristica
comportamental mais referenciada foi o
choro, seguida do franzir da testa, agitacao,
tremores e lingua para fora em formato de
concha. Sendo mencionado ainda por trés
participantes as alteracoes fisiologicas,
especialmente o aumento da frequéncia
cardiaca e da frequéncia respiratoria,
diminuicdo da saturacdao de oxigénio, como
também alteracdao hormonais, referidas nas
falas a seguir.

Sim, quando observo o recém-nascido que
apresenta algum desses sinais: careta,
choro, queda de saturacdo, niveis de
hormoénios se alteram, assim como a
frequéncia respiratéria, a frequéncia
cardiaca, e a coagulacdo do sangue ocorre
de forma mais rdpida. (E1)

Eu consigo reconhecer quando um RN estd
sentido dor pelas expressées faciais (testa
franzida), choro, inquietacdo, e alteracdo
da frequéncia cardiaca. (E20)

Dd para perceber pelo aumento da
movimentacdo, choro intenso, lingua em
formato de concha e testa enrugada. (AE21)

A dor ativa mecanismos compensatorios do
sistema nervoso auténomo  produzindo
respostas que envolvem alteracdes das
frequéncias cardiaca e respiratoria, aumento
da pressao arterial, diminuicao da saturacao
de oxigénio, vasoconstricao periférica,
sudorese, dilatacao de pupilas e aumento da
liberacao de catecolaminas e hormonios
adrenocorticosteroides."’

Outro método para identificar a dor em RN
baseia-se na observacao de seus
comportamentos  (choro, mimica facial,
atividade motora). O choro é considerado a
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principal maneira de comunicacao dos RNs,
porém se avaliado isoladamente torna-se
pouco especifico.” “A emissao do choro na dor
€ tensa e estridente, com frequéncia
fundamental aguda e variacées, como
quebras, bitonalidade e frequéncia
hiperaguda”.™

A mimica facial € um sinal util em RN de
termo e prematuros na avaliacao da dor,
sendo uma das expressdes mais observadas no
reconhecimento da dor através de fronte
saliente, fenda palpebral estreitada, sulco
nasolabial aprofundado, labios entreabertos,
boca estirada, tremor do mento e lingua
tensa."

A analise do padrao motor tem se mostrado
menos sensivel e menos especifico que a
expressao facial em prematuros e RN de
termo, uma vez que nos prematuros as
respostas motoras podem ser menos evidentes
que nos RNs de termo devido a postura
hipoténica ou doencas sistémicas associadas.
Sao necessarios outros elementos para que a
dor seja adequadamente compreendida.’

E importante destacar o fato de nenhum
dos profissionais do estudo conhecer escalas
de avaliacao da dor no RN, visto que existem
varias delas disponiveis e validadas, as quais
vém sendo amplamente recomendadas na
literatura nacional e internacional. Para
avaliar a dor, tais profissionais citaram mais
frequentemente a observacao de alteracées
comportamentais, principalmente a presenca
de expressao facial seguida de movimentacao
corporal, nao sendo verificada a utilizacao de
escalas especificas, como instrumento para
essa populacao, como pode ser verificado nas
falas abaixo.

[...] no setor nGo tem escala ndo, avalio
pelo visual. (AE06)

[...] ndo temos nenhum instrumento para
avaliar ndo, faco isso observando as
expressées faciais. (E20)

Aqui a gente ndo utiliza escala ndo,
observo... a expressdo facial, membros
superiores contraidos, irritacdo. E pelo
comportamento. (TE25)

De fato, a expressao facial é largamente
utilizada para mensurar a dor do RN e sua
efetividade e confiabilidade como instrumento
de avaliacao tem sido amplamente
demonstrada.”’ E considerada o indicador de
dor mais sensivel e especifico em RN, visto
que ja nas primeiras 24 horas de vida, mesmo
0s recém-nascidos pré-termo apresentam
expressoes faciais segundos apdés um
procedimento doloroso.?’ A movimentacao dos
membros também foi apontada por grande
parte dos profissionais como parametro de
avaliacdo da dor em RN, contudo é importante
lembrar que a atividade motora deve ser
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avaliada juntamente com outros indicadores
para que a avaliacao da dor se torne mais
confiavel.

As alteracoes fisioldgicas e
comportamentais quando identificadas e
avaliadas, simultaneamente, oferecem
maiores informacoes a respeito das respostas
individuais a dor e de possiveis interacoes com
o ambiente,? entretanto é preconizado pelo
Ministério da Saude que a avaliacdo objetiva
da dor no RN deve ser realizada por meio de
escalas que englobem varios parametros e
procurem uniformizar os critérios de
mensuracéo variaveis (BRASIL).?

Apesar da identificacao da dor ocorrer de
forma eficiente pelos entrevistados, existe a
necessidade de uma avaliacao mais especifica
tanto da presenca quanto da intensidade da
dor. Dessa maneira, compreende-se que o
ideal seria a adocao sistematica, por toda a
equipe, de instrumentos ja validados - escalas
- para a mensuracao da dor neonatal,
garantindo uma assisténcia de qualidade e
mais humanizada.

. Procedimentos potencialmente
dolorosos e as intervencdes da equipe
de enfermagem

O profissional de enfermagem deve
reconhecer acdes no seu cuidado que possam
desencadear o estimulo doloroso para que o
mesmo possa intervir com o objetivo de aliviar
e tratar a dor do RN. Entre os procedimentos
mais frequentes na rotina de cuidados em uma
UTIN, aponta-se a aspiracao endotraqueal e
de vias aéreas superiores, cateterizacao
vesical e umbilical, CPAP nasal, injecoes
subcutaneas e musculares, insercao periférica
de cateter central, insercao e remocao de
dreno toracico, intubacdao endotraqueal e
remocao do tubo endotraqueal, puncao
lombar, capilar e arterial ou venosa para
coleta de sangue, curativos, entre outros, o
que gera desconforto e dor ao RN.™

Assim, quando questionados sobre o que
poderia causar dor no RN, os entrevistados
descreveram procedimentos invasivos e nao
invasivos como situacoes dolorosas. Dentre os
procedimentos invasivos, foram citados:
puncao venosa, aspiracao, glicemia capilar,
passagem de sonda e CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) nasal. Em relacao
aos procedimentos dolorosos nao invasivos, 0s
entrevistados referiram: a manipulacao
excessiva, o0 toque brusco, a posicao
desconfortavel e curativo, como identificado
nos trechos das entrevistas a seguir.

[...] aspiracédo, passagem de sonda vesical e
curativo, que a gente faz muito. (E01)

[...] glicemia capilar que é realizado
diariamente em todos eles. (AE03)
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[...] o manuseio excessivo causa ainda mais
dor. (E09)

[...] a pungGo venosa, o uso de pronga
quando vai colocar no CPAP e passar a sonda
orogastrica é o que causa dor nos
bebezinhos. (TE26)

Apo6s a analise das respostas, percebe-se
que os procedimentos invasivos foram os
procedimentos dolorosos mais citados. O
mesmo ocorreu em um estudo realizado com
25 técnicas de enfermagem no qual 100%
deram énfase as puncdes, quer sejam venosas,
capilares, arteriais, ou lombares.”* Na UTIN,
ao passo que os procedimentos sao realizados
no RN aumentando as possibilidades de
sobrevida, eles podem ser, em contrapartida,
desencadeadores de estresse e causadores de
dor.®

A UTIN considerada como um ambiente
onde se concentram fatores estressantes e/ou
dolorosos, como excesso de luz, ruidos fortes,
manipulacdes frequentes, estimulos dolorosos,
pode trazer como consequéncia alteracées no
padrao alimentar e na relacao mae-filho,
provocando também irritabilidade, diminuicao
da atencéo e alteracdo no padrao de sono.’

Compreendemos que a equipe de
enfermagem tem papel importante na
manutencao das condicdes da vitalidade do RN
de risco e fundamenta suas acdes em
conhecimentos cientificos. Entao, enfatiza-se
que o manejo da dor inicie pelas acdes e
atitudes de humanizacdo da UTIN, pela
reducao do ruido e da luz, pelos protocolos de
intervencao minima do RN, pela abordagem
ndo farmacologica da dor e pela terapéutica
farmacoldgica.'

Quando questionados sobre o manejo da
dor utilizado pela enfermagem, foi
mencionada a utilizacdo de anestésico sob
prescricao médica como estratégia
farmacoldgica. No entanto, foi citada com
maior frequéncia a utilizacao de medidas nao
farmacoldgicas (MNF), nao utilizadas por
apenas dois profissionais entrevistados, um
deles por relacionar a utilizacao de glicose a
25% como estratégia farmacoldgica e o outro
por demonstrar ndo compreender a distincao
entre as medidas farmacoldgicas e MNF. Sendo
assim, considera-se imperativo que 0s
profissionais de salude devem fazer uso de
intervencoes nao farmacologicas e
farmacoldgicas apropriadas para prevenir,
reduzir ou eliminar o estresse e a dor nos
RNs.?

¢ A utilizacado de medidas nao
farmacoloégicas no manejo da dor
neonatal

As MNF sao estratégias que visam a
prevencao do aumento de intensidade do
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processo  doloroso, da  desorganizacao
comportamental do RN, do estresse e da
agitacao, ou seja, minimiza 0s
comprometimentos da dor. Elas sao eficientes
com a maioria dos recém-nascidos quando
utilizadas de forma individual nas dores de
leve intensidade, porém poderao necessitar
de uma estratégia complementar para
analgesia diante da dor moderada ou severa.’

Quando questionados sobre quais MNF eram
utilizadas, foi observado que os entrevistados
citaram inUmeras MNF para o alivio da dor,
entre elas o posicionamento adequado,
massagem, a reducao de estimulos ambientais
(reducao de luminosidade e ruidos) e outras
€COmo a succao nao nutritiva e a administracao
de glicose a 25%, sendo a utilizacao de glicose
e o posicionamento do RN as estratégias mais
citadas pelos profissionais. Em relacao ao
posicionamento, 0s entrevistados
identificaram como tal medida a mudanca de
declbito, a posicao fetal e o aconchego,
mediante a formacao de “pacotinhos”, como
ressaltado nas seguintes falas:

Deixo o ambiente com as luzes apagadas e o
mais silencioso possivel. (TE04)

[...] enrolo o RN com o lencol deixando em
posicdo fetal. (AE06)

[...] faco massagem na cabeca e nos pés|...]
(E19)

Coloco na boca do RN trés gotas de glicose
ou molho uma gaze com glicose e coloco na
boca do RN antes do procedimento,
dependendo da agitacGo do RN deixo
durante e depois. (TE22)

[...] succdo ndo nutritiva e aconchego é o
que mais adoto... deixo o RN bem
posicionando e apoiado na incubadora,
fazendo rolinhos com o proprio lencol.
(E23)

A técnica de enrolamento/contencao
facilitada e o posicionamento foram as MNF
mais citadas através das falas dos
entrevistados e converge com a literatura
como uma medida diversas vezes utilizada nas
unidades de neonatologia como estratégia de
conforto para promover a organizacao
corporal do RN, visto que envolver o RN com a
flexdo das extremidades inferiores e
alinhamento na linha mediana dos membros
superiores flexionados, posicionando a mao
perto da boca, é eficaz no controle da dor,
ajuda na maturacao das funcdes do cérebro
por promover a estabilidade fisiologica e
comportamental do RN e diminui a agitacao e
0 estresse, evitando que suas reservas
energéticas sejam direcionadas para o choro e
irritabilidade, utilizando-as para seu
crescimento e desenvolvimento.”'*

A mudanca de decubito referida como
técnica de posicionamento também é eficaz
no alivio da dor. Colocar o RN em uma nova
posicdo a cada duas ou trés horas, além de
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evitar o acimulo de secrecao e deformidades
da cabeca, alivia a pressao sobre
proeminéncias 0sseas ou aéreas edemacias,
acelera a circulacao, relaxa os musculos e
promove conforto generalizado e um melhor
desenvolvimento neurossensorial e
psicomotor.'’%

O uso de substancias adocicadas, como a
glicose, a sacarose e o leite materno, é uma
medida bastante recomendada para o controle
da dor no RN, nao havendo dlvidas quanto aos
beneficios das mesmas no alivio da dor diante
de procedimento em RN a termo e pré-termo.’
O que promove a diminuicdo da duracao do
choro, atenua a mimica facial e elevacao da
FC, além de diminuir os escores de dor na
aplicacao da escala PIPP, em RN a termo e
prematuro.”

A glicose e a sacarose sao as mais adotadas
e tém merecido destaque por apresentarem
melhor efeito analgésico. O uso da solucado de
glicose embebida em gaze é a principal
medida utilizada para acalmar o RN e diminuir
sua dor durante os procedimentos
sabidamente dolorosos, acalmando-o antes
dos procedimentos. Contudo, autores
defendem que o uso da sacarose a 24%
apresenta uma maior efetividade em diminuir
os sinais de dor que as outras solucées
adocicadas. Isso é justificado por a sacarose
ser um dissacarideo que tem um equivalente
de glicose e um equivalente de frutose.'?

De acordo com os entrevistados, a
utilizacao de substancias  adocicadas
restringia-se basicamente a utilizacdao de
glicose a 25%, porém pode ser observado que
a técnica de administracao nao € uniformizada
de modo que o cuidado nao pode ser
assegurado universalmente para todos os RNs,
muito menos ser garantida a sua eficacia.

[...] molho a gaze com glicose a 25% e
coloco para o RN sugar. (EO1)

Antes do procedimento ofereco o dedo da
luva com glicose. (AE15)

Minutos antes do procedimento coloco de 3
a 4 gotas de glicose a 25% a depender do
tamanho do recém-nascido, durante
também coloco se o procedimento for
demorado. (AE21)

O volume da solucao de glicose a 25% a ser
administrado € de 01ml a 02ml por via oral, o
que corresponde a 20 a 40 gotas da solucao
utilizadas entre 1 e 2 minutos antes do
procedimento  potencialmente  doloroso."’
Pode-se também utilizar uma gaze embebida
na solucao glicosada na boca do bebé durante
o procedimento, porém, apesar de sua
eficacia comprovada diante da dor neonatal,
sdo necessarias investigacoes para que se
determine as concentracées e os volumes
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como também os efeitos da
12, 28,29

adequados,
glicose apos um uso repetido.

Em tempo, a adocao de uma MNF permite
que o profissional da salde possa
posteriormente observar, no RN, alteracoes
comportamentais e fisiologicas benéficas apos
e até durante a realizacao do procedimento, o
que resulta na prestacao de cuidados de
forma menos estressante, promovendo
minimizacao dos danos a recuperacao clinica
desse RN.

Quando perguntados em relacao ao que era
observado apos a utilizacao de uma MNF, de
forma unanime mencionaram a “calmaria” do
RN, bem como melhores condicées para
realizar o procedimento reduzindo o tempo de
exposicdo ao estimulo doloroso, como
verificado através das seguintes falas:

O recém-nascido ndo chora, ndo esperneia,
fica calmo, e é mais fdcil para fazermos o
procedimento. Quando ele estd agitado é
ruim para ele e para a gente. (TE07)

Eles se acalmam, relaxam e dormem. (E12)

Fica bem, mais calmo e até a frequéncia
cardiaca volta a normalizar. (TE25)

A conscientizacdo dos profissionais que
atuam com os RNs hospitalizados, seguida de
mudancas nos cuidados assistenciais, pode
reduzir a intensidade do estresse no neonato,
ja que a exposicdo a multiplos eventos
estressantes ou dolorosos resultam em
desorganizacao fisiolégica e comportamental
e uso de reservas de energia que seriam
direcionadas para o0 seu crescimento e
desenvolvimento, podendo gerar complicacoes
biopsicossociais futuras ao periodo de
internacéo.”

Os resultados do presente estudo sao
importantes, ja que o conhecimento cientifico
deve ser introduzido na pratica de todos os
profissionais que atuam na area de
neonatologia, através do acesso a literatura
especifica e de capacitacao da equipe,
contribuindo na conscientizacao  desses
profissionais sobre a necessidade de
desenvolver uma assisténcia integral e
universal perante o evento doloroso e para
que possam se tornar multiplicadores de
conhecimento promovendo um cuidado
humanizado e de qualidade ao RN de risco na
UTIN.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer como a
equipe de enfermagem envolvida na
assisténcia direta ao RN na UTIN utiliza as MNF
para prevenir e/ou minimizar a dor neonatal.
A atuacao desses profissionais diante da dor é
facilitada pelas experiéncias e vivéncias
individuais, nao sendo observada a
sistematizacao do manejo da dor neonatal no
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servico. Utiliza-se para a identificacao e
avaliacao do evento doloroso a observacao,
principalmente, das alteracoes
comportamentais, como choro, expressao
facial e agitacao, e ainda das alteracoes
fisioldgicas, como os parametros vitais.

Tais alteracoes sao identificadas apos a
realizacao de algum procedimento na rotina
de cuidados, sendo relatado como mais
dolorosos os procedimentos invasivos, em
especial a puncao venosa. A intervencao na
dor dos RN, por esses profissionais, ocorre
basicamente através da utilizacao de glicose a
25% e posicionamento como MNF, adotando
técnicas pouco uniformizadas.

Nesse  contexto, considera-se como
questdes de destaque no estudo a nao
utilizacao de escalas para a avaliacao da dor
neonatal, bem como a utilizacao de MNF com
técnica ndao padronizada diante dos cuidados
realizados, o que gera um alerta perante a
abordagem adequada da dor pelos
profissionais, corroborando com a literatura
que evidencia o distanciamento existente
entre a evolucao teodrica da tematica dor
neonatal e a pratica diaria da assisténcia
neonatal. Ha, portanto, necessidade de uma
maior discussao, capacitacao e/ou
treinamento para que estes profissionais
possam considerar a dor neonatal como quinto
sinal vital, tornando seu manejo sistematizado
e seu tratamento realizado mediante
protocolos previamente estabelecidos,
diminuindo, assim, o empirismo e o
subtratamento.
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