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RESUMO

Durante o periodo de hospitalizagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) os
recém-nascidos sdo submetidos diariamente a diversas intervengdes, que podem ser
dolorosas, aumentando o estresse dos neonatos. Para 0 manejo da dor neonatal existem
diversas praticas que atenuam esse desconforto. Diante disso, 0 presente estudo teve como
objetivo conhecer a percepcdo dos profissionais de enfermagem de uma UTIN sobre os
impactos dos métodos nédo farmacoldgicos para 0 manejo da dor de recém-nascidos. Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O cenéario de estudo foi a UTIN de
um Hospital Universitario no interior do Rio Grande do Norte, onde foram realizadas
entrevistas com perguntas semi-estruturadas, tendo como amostra 15 profissionais da
equipe de Enfermagem que atuam na assisténcia direta aos recém-nascidos. Os
profissionais se baseiam em indicadores fisiologicos e comportamentais para percepg¢ao da
dor neonatal. A partir disso diversos métodos ndo farmacoldgicos sdo utilizados, porém a
glicose a 25% e a suc¢do ndo nutritiva estdo presentes em maior frequéncia. O manejo da
dor possui impacto a curto e longo prazo, contribuindo para a diminui¢do do tempo de
internacdo do neonato e reduzindo os efeitos negativos da dor sobre o cérebro prematuro.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-Nascido Prematuro;
Avaliagdo da dor; Enfermagem.

ABSTRACT

During de period of hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit, the newborns are
submitted daily to various painful interventions, increasing stress in neonates. For the
management of neonatal pain, there are several practices that reduce this discomfort. In
view of this, the present study aimed to the impacts of non-pharmacological methods for
neonatal pain relief hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit. This a descriptive
study with a qualitative approach. The stud setting was the Neonatal Intensive Care Unit of
a Universitary Hospital, where interviews were conducted with semi-structured questions,
the sample consisted of 15 professionals from the nursing staff who work in direct care for
newborns. The professionals rely on physiological and behavioral indicators for the
perception of neonatal pain. After that some non-pharmacological methods are used,
however the glucose 25% and non-nutritive sucking are present more frequently. Pain
management has short- and long-term impact, contributes to reducing the length of
hospitalization of the newborn and reduces the negative effects of pai on the premature
brain.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit; Premature Newborn; Pain Assessment;
Nursing.

RESUMEN

Durante el periodo de internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, los
recién nacidos son sometidos diariamente a diversas intervenciones, que pueden resultar
dolorosas, aumentando el estrés de los recién nacidos. Para el manejo del dolor neonatal,
existen varias practicas que mitigan este malestar. Por lo tanto, el presente estudio tuvo
como objetivo conocer los impactos de los métodos no farmacoldgicos para el alivio del
dolor neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se trata de un estudio descriptivo con
enfoque cualitativo. El escenario de estudio fue la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) de un Hospital Universitario, donde se realizaron entrevistas con
preguntas semiestructuradas, con una muestra de 15 profesionales del equipo de
Enfermeria que actGan en la atencién directa al recién nacido. Los profesionales se basan
en indicadores fisioldgicos y conductuales para la percepcion del dolor neonatal. A partir
de esto, se utilizan varios métodos no farmacolégicos, pero la glucosa al 25% y la succién
no nutritiva se presentan con mayor frecuencia. EI manejo del dolor tiene impacto a corto
y largo plazo, contribuyendo a la reduccién del tiempo de hospitalizacién del neonato y
reduciendo los efectos negativos del dolor en el cerebro prematuro.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; Recién Nacido Prematuro;
Evaluacion del dolor; Enfermeria.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1934 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024376 1

® Atribuigdo CC BY


https://orcid.org/0000-0002-%202442-9499
https://orcid.org/0000-0002-%202442-9499
https://orcid.org/0000-0001-%209414-1485
https://orcid.org/0000-0001-%209414-1485
https://orcid.org/0000-0003-%204603-6378
https://orcid.org/0000-0003-%204603-6378
https://orcid.org/0000-0002-%202110-8921
https://orcid.org/0000-0002-%202110-8921
https://orcid.org/0000-0001-%209162-7041

=

ARTIGO ORIGINAL fema, A
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

INTRODUCAO

O periodo neonatal compreende o tempo
entre 0 nascimento e o 28° dia de vida do recém-
nascido (RN). Nesse intervalo de tempo, muitas
transformacdes fisioldgicas ocorrem em sequéncia
para adaptacdo do RN ao meio extrauterino,
requerendo dele uma maior independéncia
fisioldgica. Em se tratando de Recém-Nascido Pré-
Termo (RNPT), ou seja, aquele nascido antes de
completar a Idade Gestacional (IG) de 37 semanas,
essas transicGes precisam de um tempo maior para
ocorrer, muitas vezes necessitando de uma
assisténcia especializada, como é o caso do ambiente
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)®.

Segundo dados obtidos no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) @, no
periodo de 2017 a 2021, houve o total de 14.048.019
nascimentos no Brasil, sendo 1.561.857 prematuros.
Considerando isso, ha algumas causas principais para
a internagdo destes prematuros na UTIN, como a IG
menor que 33 semanas, peso ao nascer entre 2.000 e
2.500 gramas, asfixia grave ao nascer, malformacdes
anomalias

congeénitas, deformidades e

cromossOmicas, ictericia neonatal devido a causas
néo especificadas, dentre outras doencas graves®.
Neste periodo de hospitalizacdo na UTIN os
neonatos s&o submetidos diariamente a diversas
intervencdes, que podem ser dolorosas ou néo,
colaborando para 0 aumento do estresse do RN .
Dentre as manipula¢Bes dolorosas estdo a aspiragédo
de vias aéreas, puncdo venosa periférica, pungdo
venosa central, puncdo arterial, puncdo lombar e
puncdo intramuscular; intubacdo oro traqueal,
reeintubacdo e extubacdo; sondagem orogastrica,
cateterizacdo umbilical e outros procedimentos®.
Segundo a International Association for the
Study of Pain (IASP) a dor é definida como “Uma

IN DERME
experiéncia  sensitiva  sensorial e emocional

desagradavel, associada a danos teciduais reais ou
potenciais, ou descritas em termos de tais
danos”. Por sua demasiada importancia para a vida
humana, desde meados dos anos 90, a dor passou a
ser considerada como o quinto sinal vital, sendo
assim ela é tdo fundamental de ser avaliada como o0s
demais. Com isso, pode-se entender que a dor é uma
experiéncia individual, ou seja, subjetiva. Sendo
assim, cada individuo ter4 um enfrentamento distinto
diante o estimulo doloroso®".

Além disso, acredita-se que a dor no neonato ganha
propor¢des muito maiores do que a dor sentida por
adultos e criancgas, isso se d& pela imaturacdo do
Sistema Nervoso, onde o processo de mielinizagdo
das fibras nervosas responsaveis por inibir e atenuar a
dor, ainda esta em desenvolvimento®.

E importante ressaltar que a inviabilidade de
comunicagdo verbal, como é o caso do neonato, ndo
exclui a possibilidade deste ser humano vivenciar a
dor. Diante disso podem-se utilizar outros meios para
identificar a ocorréncia da experiéncia dolorosa.
Frente a dor o RN tende a adotar algumas
manifestaces fisicas e comportamentais, como o
choro intenso, expressdes faciais de dor, agitagdo
motora, contracdo dos membros e irritabilidade.
Perante 0 exposto, alguns instrumentos ja se
encontram disponiveis na literatura a fim de
identificar esta experiéncia dolorosa, a exemplo das
escalas de dor, onde as mais utilizadas sdo a NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) e a PIPP (Premature
Infant Pain Profile)®©,

Segundo® as intervencOes aplicadas ao
neonato para amenizar a experiéncia dolorosa,
durante o tempo de internacdo na UTIN, podem ser
agrupadas em farmacoldgicas e ndo farmacologicas.
No primeiro grupo inclui-se o0 uso de analgésicos,

como dipirona e paracetamol para o alivio da dor

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1934 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024376 1

® Atribuigdo CC BY



=

ARTIGO ORIGINAL e, A
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

aguda. J& os métodos ndo farmacoldgicos sdo mais
abrangentes, a titulo de exemplo tem-se a aplicacdo
da glicose/sacarose oral, suc¢do nao nutritiva,
amamentagéo, contengdo facilitada e enrolamento do
RN.

Neste sentido, considerando sua necessidade
fisioldgica especifica, o publico neonatal demanda
cuidados constantes e a equipe de enfermagem possui
papel crucial na aten¢do ao RN, onde, dentre outras
competéncias, prestam assisténcia direta para a
evolucdo do progndstico e recuperacdo da saude
desse grupo, realizando assim, acfes que objetivam a
estabilidade térmica, controle da umidade e de alguns
estimulos (luminosos, sonoros e cutaneos), além de
contribuir para a reducéo do tempo de internacdo no
ambito da UTINWO,

Diante disso, a relevancia deste estudo esta
pautada na necessidade de apoiar a continuidade da
assisténcia humanizada, por parte dos profissionais
de salde que atuam no cuidado a esses clientes,
devido a importéncia da utilizagdo de métodos para o
alivio da dor, de forma a tornar essa experiéncia
menos danosa para a satde do neonato, levando em
consideracdo a grande quantidade de procedimentos
dolorosos e estressantes cujo este publico é
submetido dia ap6s dia, durante todo o periodo de
internagdo hospitalar®V,

Assim, o estudo tem a seguinte questdo de
pesquisa:“Quais os impactos dos métodos ndo
farmacoldgicos no manejo da dor neonatal na
UTIN?”. E tem como objetivo conhecer a percepgao
dos profissionais de enfermagem de uma UTIN sobre
os impactos dos métodos ndo farmacoldgicos para o

manejo da dor de RNs.

IN DERME

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. Este tipo de pesquisa
demonstra o vinculo indissociavel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito, ndo podendo o
produto disso ser convertido em nimeros. Com isso,
a partir desse método pode-se fazer a interpretacdo
dos fendmenos, atribuindo-lhes significados, onde a
fonte direta dos dados é o préprio ambiente de
pesquisa®?,

A pesquisa foi desenvolvida na UTIN de um
Hospital Universitario localizado no interior do Rio
Grande do Norte, que atende somente usuarios do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Esta unidade conta
com 29 servidores, sendo 8 Enfermeiros e 21
Técnicos de Enfermagem, os quais seguem a
legislacdo trabalhista CLT (Consolidacéo das Leis do
Trabalho). Deste total, apenas 15 profissionais da
equipe de enfermagem demonstraram interesse em
participar da pesquisa, sendo esta a populagéo final
da investigacdo. A amostra teve como critério de
inclusdo profissionais atuantes na UTIN desta
instituicdo que compdem a equipe de enfermagem; e
foram excluidos demais integrantes da equipe que
estavam em periodo de vacagdo, licenca-prémio ou
afastados por algum outro motivo no periodo da
coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
agosto e setembro de 2022, por meio de duas etapas:
primeiramente, os participantes responderam a um
questionario sociodemografico para caracterizagdo do
perfil dos entrevistados, contendo perguntas fechadas
como idade, sexo, categoria profissional, tempo de
atuacdo na unidade e se possui alguma
especializagdo. J&4 a segunda etapa correspondeu a
entrevista referente ao tema central do estudo,

mediante as seguintes perguntas semiestruturadas:

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1934 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024376 2

® Atribuigdo CC BY



=

ARTIGO ORIGINAL fema, A
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Como consegue identificar os sinais de dor do RN?;
Vocé costuma fazer aplicacdo de alguma escala para
mensurar a dor? Se sim, qual(is) e com que
frequéncia?; Vocé costuma aplicar algum método ndo
farmacologico para o alivio da dor, se sim, qual(is)?;
Na sua experiéncia existe algum método que se
sobressai em relacdo aos demais? Se sim, qual?;
Relate um pouco sobre o impacto dos métodos néo
farmacolégicos na assisténcia ao RN.

As entrevistas foram feitas em uma sala
reservada, com duracdo média de 15 minutos. As
respostas foram transcritas no momento em que 0s
participantes proferiam as falas. Ndo houve perda de
participantes durante o periodo de coleta de dados,
como também nenhuma entrevista precisou ser
repetida. Nao foi necessario realizar pré-teste antes
do inicio da coleta de dados.

As respostas foram digitadas com o auxilio
do programa Microsoft Word (2014) e tratadas
segundo a Anélise Tematica de Braun & Clarke, cuja
é organizada em seis fases: I-Familiarizagdo com o0s
dados; II-Criagdo de cddigos iniciais; Ill-Procura de
temas; IV-Revisdo dos temas; V-Definicdo e
nomeacdo dos temas e VI-Elaboracdo do relatério®®,
Dessa forma, a apresentagdo dos resultados foi
separada por tematicas em comum entre as falas dos
entrevistados. J& a discussdo foi realizada em
comparacdo a outros estudos ja publicados. Além
disso, foi utilizado um sistema contendo letras e
nimeros para a ndo identificacdo dos participantes,
onde “ENF” corresponde ao profissional Enfermeiro
e “TE” ao Técnico de Enfermagem, seguidos de
nameros conforme a ordem das entrevistas.

Por se tratar de uma pesquisa com seres
humanos, o estudo em questdo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Salde do Trairi da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

IN DERME

(FACISA/UFRN), através do parecer n° 5.537.845 e
CAAE 60244022.0.0000.5568. O respeito a €tica e
ao anonimato dos participantes foi garantido
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 15
profissionais, sendo 5 Enfermeiros (33,3%) e 10
Técnicos de Enfermagem (66,67%). Do nimero total
de participantes, 80% (12) eram do sexo feminino,
enguanto os outros 20% (3), do sexo masculino. No
que diz respeito a idade dos profissionais a média
encontrada foi de 40,67 anos. J& em relagdo ao tempo
de atuacdo na unidade, foi expresso que 2
profissionais (13,3%) tinham menos de 1 ano de
experiéncia, 3 (20%) tinham entre 1 ano e 3 anos, e
10 (66,7%) possuiam vivéncia entre 3 e 6 anos. Entre
0s participantes do nivel superior, todos sdo
especialistas em UTI neonatal, sendo 40% destes,
especialistas também em UTI pediétrica.

Apbs imersdo nas respostas obtidas nas
entrevistas e analise dos dados emergiram as 3
categorias a seguir: Categoria 1- Rastreamento e
avaliagdo dos sinais de dor no RN internado na
UTI; Categoria 2-IntervencGes ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor neonatal; Categoria 3-
Repercussdes do manejo da dor no RN prematuro.

Categoria 1: Rastreamento e avaliagdo dos sinais

de dor no RN internado na UTI

Ao serem questionados sobre como
conseguem identificar os sinais de dor neonatal,
grande parte dos profissionais entrevistados
mencionaram o choro como o principal indicador,

fazendo mencéo que em um servigo de satde onde o
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publico-alvo é o RN prematuro, como é 0 caso da
UTIN, o choro é algo muito recorrente, mas héa
diferencas perceptiveis entre o choro de dor e o choro
por outro motivo.
O choro da dor é diferente do da fome, é
uma coisa desesperada. (TE2)

Choro de dor, que é diferente do de
fome [...]. (TE9)

Dentre os outros indicadores tém-se: Face de
dor/expressdo  facial de dor, irritabilidade,
agitacdo/inquietacdo, geméncia, estresse, contor¢do
dos membros e alteracdo dos sinais vitais como a
Taquicardia e a queda de saturacdo, conforme
expresso nas seguintes falas:

Choro constante, expressdo facial,
queda de saturacgéo. (TE6)

Taquicardia, desconforto respiratorio,
choro, inquietude, irritabilidade.
(ENF1)

Choro, contracdo das maos e pernas,
taquicardia, hipotonia, alteragdo dos
sinais vitais, queda de saturacdo.
(ENF2)
Ja quando interrogados acerca da aplicacdo
de alguma escala para mensurar a dor, 2 dos 10
técnicos entrevistados responderam que fazem uso da
NIPS, com frequéncia diaria. Os demais alegaram
gue o profissional que costuma realizar esta tarefa é o
enfermeiro:

N&do, sé os enfermeiros aplicam a
escala. A gente [técnicos] identifica os
sinais e o enfermeiro aplica. (TE2)

Aqui tem, mas ndo uso. Quem faz a
medicdo das escalas sdo os enfermeiros.
(TE3)

Em contrapartida, todos o0s enfermeiros
indicaram que possuem o habito de aplicar a escala
NIPS diariamente. Um dos participantes relatou que
utiliza numa frequéncia até maior que uma vez ao
dia:

IN DERME

Sim, a NIPS, a cada 6 horas. No turno
diurno, uma vez de manha e outra a
tarde, e uma vez no noturno. (ENF5)

7

Vale ressaltar que a NIPS é a escala
protocolada para avaliacdo da dor neonatal nesta
instituicdo, fazendo parte da rotina de avaliacdo dos
pacientes.

Categoria 2: Intervengbes ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor neonatal

Em relacdo a utilizagdo dos métodos para a
atenuagdo da dor, todos os participantes abordados
afirmaram aplicar pelo menos uma intervencdo, seja
de forma direta, tocando o RN, ou indiretamente.
Durante as entrevistas a Glicose/Sacarose oral a 25%
foi a mais citada, demonstrando ser um dos métodos
mais utilizados pela maioria dos profissionais.

A succ¢do ndo nutritiva, que é realizada com o dedo
enluvado, também foi uma técnica bastante
mencionada, estando explicita em quase todas as
falas, conforme os trechos abaixo:
Sim, glicose 25%, enrolamento do bebg,
sucgdo ndo nutritiva com luva. (ENF5)

Sim, a glicose e a sucg¢do ndo nutritiva
também trazem um bom resultado.
(TE9)

Além das acima citadas, outras intervengoes
aplicadas diretamente ao neonato, se mostraram
presentes no decorrer das perguntas, como: a posi¢éo
canguru, enrolamento/envolvimento do RN (também
chamado de “charutinho”), a mudanca de posigéo,
massagens de alivio, o estimulo a amamentacdo,
colocar no colo da mée e, na impossibilidade ou
auséncia desta, o profissional mesmo pegar no colo,
como evidenciado nas falas a seguir:

» ~

Sim, contencdo, “charutinho”, succa
nao nutritiva, oferta de glicose, colocar
no colo da mée. (ENF2)
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Glicose, envolto no ninho,
amamentacao, posi¢édo canguru. (TE7)

Ja de forma indireta, faz-se uso de estimulos
sonos, procura-se reduzir a luminosidade direta e os
ruidos externos, bem como preza pelo respeito aos
horérios da rotina de sono do bebé.

Sim, [...] a musicoterapia, diminui¢éo
da luminosidade e do barulho, respeitar
os hordrios do ‘soninho. (ENF4)

[...] Tento acalentar, coloco no colo,
canto musica, converso. (TE4)
Ressalta-se que a escolha dos métodos

utilizados depende da regido dolorosa, da clinica do
neonato e a unidade onde ele esta internado, se na
UTIN, na UCINCO (Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional) ou na
UCINCA (Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru).

Sim, quando a dor é de cdlica, coloco
em posicdo prona, fago massagem
movimentando as pernas, levo ao colo
da mae, estimulo a posi¢do canguru.
(TE®)

Sim, estimulo da succdo ndo nutritiva,
amamentacdo, solugdo  glicosada,
“charutinho”, colo da mde, massagens
de alivio. Banho morno, quando o bebé
estd na UCINCO e quando ndo se
acalma com outro método. (TE5)

Na percepcdo dos participantes, ao serem
questionados acerca de algum método que surte
maior efeito para o alivio da experiéncia dolorosa dos
neonatos, as respostas ficaram em torno da triade:
Glicose a 25%, succdo ndo nutritiva e a glicose
associada a sucgéo nutritiva.

Nada como o “docinho” [glicose]. A
succdo ndo nutritiva também resolve.
(ENF1)

A glicose 25% e a sucgdo ndo nutritiva.
Se eles estiverem estressados, eles se
acalmam. Quando eles sentem o gosto

IN DERME

da glicose, tem mais estimulo do que
com leite materno. (TE2)

Succdo ndo nutritiva com glicose.
(ENF2)

[...] Para os bebés mais graves a sucgéao
ndo nutritiva junto a solucdo glicosada.
(TE5)

Categoria 3: Repercussdes do manejo da dor no
RN prematuro

Ao analisar as falas, foi possivel perceber
que a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos na
assisténcia neonatal possui impactos em dimensdes
fisioldgicas, afetivas e neurolégicas.
Assim, em primeira instancia, serve como amparo
para adaptagdo do RN ao meio extrauterino, bem
como fornece ao neonato, o aconchego que ele
necessita na auséncia do contato materno.

[n6s] tentamos fazer com que ele se
adapte da melhor forma possivel ao
novo ambiente [extrauterino]. (TE2)

Vai ser bom pro desenvolvimento deles,
para se sentirem amados, com carinho.
Eles saem da barriga para esse mundo
de forma mais precoce, entdo tudo que
pudermos fazer pra que eles se sintam
como na barriga da mae, fazemos.
(TE3)

Ajuda no aconchego, como estdo longe
da mée. (TE4)

Segundo os profissionais, 0 manejo da dor
tem a sua importéncia na atenuagdo dos desconfortos
diante os varios procedimentos dolorosos e o
ambiente estressante que esse publico é submetido,
de forma a evitar danos ao sistema nervoso,
melhorando assim o seu desenvolvimento
neurolégico.

Aliviar os desconfortos, garantir
melhor progndstico, evitar danos no
sistema neurol6gico e motor, melhora a
qgualidade  dentro do  ambiente
estressante que é a UTI. (TE5)

Ele fica mais tranquilo dentro da UTI,
que é um local de grande estresse, muito
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barulho, equipamentos, muitos
manuseios, até que ele fique estavel e
possa ficar com a mée. (ENF4)

Pbde-se ainda inferir das falas que o manejo
da dor possui impactos a curto e em longo prazo. O
primeiro no que diz respeito a diminui¢do da perca
energética e dos danos decorrentes da dor,
contribuindo para um melhor prognostico, e
consequentemente  abreviacdo do tempo de
internacdo. E em longo prazo por auxiliar num
crescimento e desenvolvimento mais promissor, bem
como a prevencdo de traumas futuros.

Reducdo de danos, porque a dor
desestabiliza o bebé. Diminui os efeitos
deletérios da dor, os sinais irritativos. A
instabilidade hemodinamica. Auxilia no
crescimento e desenvolvimento mais
favoravel. Diminui o estresse, estabiliza
0s sinais vitais, ndo tem tanta perda
energética. Previne traumas futuros,
pois a dor acaba sendo um trauma, por
exemplo: de tanto ser puncionado no
calcanhar, quando crescer ndo vai
deixar ninguém tocar. (ENF2)

Eles se acalmam, diante de um estimulo
doloroso ndo choram. Ficam menos
estressados, ndo afetando na perda de
peso nem o sistema nervoso central.
(TES8)

[...] Quanto menor dor ele sentir, melhor
sera pro seu desenvolvimento geral, ele
evolui mais rapido, sem sequelas.
(ENF3)

E importante para o desenvolvimento,
sem dor eles se alimentam melhor, ndo
regurgita, ndo se estressa. Ha uma
melhor evolugdo do bebé, por estar
diminuindo a dor. (TE9)

DISCUSSAO

A prética do manejo da dor no RN reflete

uma assisténcia humanizada, tornando
imprescindivel que os profissionais que assistem a

esse publico detenham o conhecimento dos sinais de

IN DERME
dor e quais instrumentos podem utilizar para avalia-

los, a fim de adotar medidas que aliviem esta
experiéncia  algica, bem como as suas
consequéncias™V. Assim, cabe aos profissionais da
enfermagem, que séo aqueles que atuam diretamente
na recuperacdo do RN, buscar o conhecimento
tedrico-pratico para a identificacdo e atenuacdo da
dor.

Foi evidenciado no estudo que a equipe de
enfermagem se utiliza de alguns parametros para
identificar quando o RN esta sentindo dor, sejam eles
fisiologicos, como a taquicardia e queda da saturagdo
ou comportamentais, a exemplo da face de dor,
contragdo dos membros e o choro, sendo este Ultimo
considerado como o principal indicador. O choro no
RN pode indicar dor, mas também pode sinalizar
fome ou qualquer outro desconforto, visto que esta
manifestacdo é a primeira forma de comunicacéo que
ele adquire. Além disso, torna-se um parametro
dificil de ser avaliado naqueles RN intubados com
sedacdo, portanto, ndo deve ser analisado de forma
isolada®®,

A utilizagcdo de escalas é uma aliada para
auxiliar os profissionais na avaliagdo da dor neonatal,
dentre estas, uma das mais utilizadas a nivel global é
a NIPS. Esta escala considera seis indicadores de dor:
expressao facial, choro, padrdes respiratorios,
movimento do brago, movimento da perna, e estado
de excitacdo®. Além da utilizacdo da NIPS para
identificacdo da dor, esta préatica é imprescindivel no
que diz respeito a comunicagdo entre a equipe,
atividade esta importante de ser realizada por todos
os profissionais que atuam na UTIN, o que ndo foi
observado no estudo em questdo, onde a maioria dos
técnicos ndo costumam realizar esta aplicacdo,
deixando esta tarefa a cargo do enfermeiro.

A partir do reconhecimento da dor, pode

utilizar-se de meios para atenuar o estresse
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vivenciado pelo puablico neonatal, sendo uma
importante intervencdo a aplicacdo dos métodos nédo
farmacoldgicos. Nesta investigacdo, a glicose a 25%
e a sucgdo ndo nutritiva ganharam destaque, estando
entre os métodos mais utilizados para o alivio da dor
na visdo dos profissionais. Apesar de algumas
controvérsias na literatura, ha indicios que a solucédo
glicosada atua no bloqueio ou enfraquecimento do
processamento da dor no cértex cerebral do neonato,
sendo necessario determinar com precisdo a
concentragdo e as doses minimas para evitar danos
iatrogénicos™®. De forma semelhante, a sucgdo ndo
nutritiva, isoladamente, possui efeito analgésico,
porém a sua acdo é potencializada quando combinada
a glicose. A unido desses dois métodos é considerada
segura, eficaz e clinicamente significativa, tanto para
recém-nascidos termos quanto pré-termos”.

Em um ensaio clinico desenvolvido na UTIN
de uma maternidade escola no estado do Rio de
Janeiro, onde foram analisadas as respostas
fisioldgicas de 94 RNPT antes e apds o estimulo
doloroso da pungdo no calcéneo, a glicose acrescida a
succdo ndo nutritiva possibilitou o retorno ao nivel
basal mais rapido do que quando utilizado esses dois
métodos de forma separada™®. Isto corrobora com 0s
achados no estudo em tela, onde na observacdo de
alguns profissionais a solucdo glicosada associada a
sucgdo ndo nutritiva, constitui a intervengdo que mais
contribui para o alivio da dor neonatal.

Além desses, outros métodos também foram
mencionados, como o0 estimulo ao aleitamento
materno e a posi¢do canguru. E sabido que os RNs
submetidos a amamentacdo em um procedimento
doloroso tendem a experienciar menos dor do que
guando colocados somente no colo da mée, sendo o
efeito do leite materno igualmente semelhante ao

causado pela glicose a 25% no alivio da dor®9,

IN DERME
A contencdo facilitada e o enrolamento

também estdo entre os métodos que possuem
aplicabilidade na atenuacdo da dor neonatal. Em um
ensaio clinico randomizado crossover realizado em
um hospital no Sul de Minas Gerais foi analisada a
eficacia da utilizagdo destes dois métodos para a
redu¢do da dor em RNPT’s, tendo como achado que
estes contribuem para uma maior estabilidade
fisioldgica dos prematuros®?,

Outro método citado, em menor frequéncia,
foi 0 uso de musicas. Na literatura ha estudos
comprovando que a musica reduz a liberagdo do
cortisol, famoso “hormoénio do estresse”. Quando o
eixo hipotalamo-hipé6fise-adrenal € acionado, um
estimulo é desencadeado no cortex cerebral,
potencializando a sensacdo de prazer e possibilitando
uma melhor recuperagdo dos eventos estressantes e
dolorosos aos quais os RN’s sdo submetidos®V.

A reducdo da luminosidade  nesta
investigacdo foi menos mencionada, porém em um
estudo observacional desenvolvido na UTIN de um
Hospital Universitario em Sdo Paulo, esta foi a
intervencdo ndo farmacol6gica mais frequentemente
empregada pelos profissionais aos neonatos. A
luminosidade direta é um fator estressante para o0 RN,
por isso, sua reducdo tem contribui¢do no alivio da
dor e no conforto neonatal, principalmente quando
combinadas a outras intervenges®®?.

Em relagdo aos impactos do manejo da dor
na assisténcia neonatal, foi percebido nas falas, que
esta pratica repercute positivamente ao diminuir os
efeitos negativos da separacdo do neonato com sua
genitora. Este vinculo entre mée e filho é um fator
essencial para o melhor desenvolvimento do bebég,
uma vez que isto é impossibilitado, como no caso do
RN precisar ficar internado na UTIN, é importante a

sensibilizacdo e a empatia por parte dos profissionais,
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ao vislumbrar outras formas de fornecer este
aconchego para o neonato®@,

Fornecer a analgesia na assisténcia neonatal é
crucial, pois a dor possui impactos negativos a curto
prazo, como a diminuicdo da instabilidade
fisiologica, através de alteragbes na frequéncia
respiratoria e cardiaca e a longo prazo, como
modificagdes no limiar de dor, na estrutura cerebral,
no comportamento e no  desenvolvimento
cognitivo®. Na literatura ha evidéncias que o
estresse relacionado & dor no RN contribui para um
retardamento do desenvolvimento cerebral, pois as
células do cérebro prematuro sdo mais vulneraveis e
diante a experiéncia dolorosa ha uma interrupcéo das
respostas celulares, resultando em uma imaturacéo
das estruturas nervosas, percebidas através de exames
de imagem nas substancias branca e cinzenta do
cérebro®@),

O desconforto e o0 estresse decorrentes dos
procedimentos dolorosos que este puablico ¢é
submetido durante o periodo de hospitalizacéo,
possuem efeitos prejudiciais, ndo s6 para o RN, mas
também para a sua familia, uma vez que pode
contribuir para o aparecimento de disturbios
alimentares e do sono, provocar estresse pos-
traumatico, diminuir habilidades ou aumentar
medos®). Em concordancia com o observado nas
falas, o manejo da dor é importante por possuir
repercussdo na prevencdo de futuros traumas.

Além disso, o uso dos métodos ndo
farmacologicos é preferivel em relagdo aos
farmacoldgicos, por ter um melhor custo-beneficio e
maiores vantagens, em decorréncia do baixo risco,
facilidade na aplicacdo, baixo efeito colateral, baixo
custo e possibilidade de ser ofertada por qualquer
profissional da enfermagem@”,

Como limitagdo do estudo destaca-se a

andlise dos dados obtidos em apenas uma unidade,

IN DERME
caracterizando uma amostra relativamente reduzida,

onde mesmo com respostas tdo semelhantes, o0s
achados podem ser aplicaveis somente neste
contexto, ndo possibilitando a generalizagdo dos
resultados. Por isso sugerimos para investigacoes
futuras, a realizagdo do estudo abordando as demais
categorias profissionais que atuam na assisténcia
intensiva neonatal, bem como em outros contextos
hospitalares.

Os resultados deste estudo tém sua
contribuicdo na busca e incentivo pela assisténcia
neonatal humanizada, de forma a contribuir para a
gualidade do cuidado em salde ofertado a este
publico, com vistas a atenuagdo dos desconfortos e
estresse  diante dos inGmeros procedimentos
dolorosos vivenciados durante o periodo de
hospitalizagdo. Ademais, evidenciou a importancia
do manejo da dor em vérias dimensdes da vida do

neonato.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que os profissionais de
enfermagem se baseiam em parametros fisioldgicos e
comportamentais para identificacdo da dor neonatal,
sendo os principais indicadores o choro e a expressao
facial de dor. Vale ressaltar também que a escala de
avaliacdo da dor utilizada no cenério de estudo é a
NIPS, a qual €é diariamente aplicada pelos
profissionais do nivel superior e pouco utilizada
pelos técnicos de enfermagem.

Os profissionais reconhecem a importancia e
fazem uso de intervencgdes ndo farmacolégicas para o
alivio da dor, sendo a glicose a 25% e a suc¢do ndo
nutritiva os métodos mais utilizados pela grande
maioria, seja de forma isolada ou combinada. Porém,
outros métodos também se mostram eficazes para

atenuacdo da experiéncia &lgica, como a

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1934 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024376 8

® Atribuigdo CC BY



P

ARTIGO ORIGINAL -y \
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

amamentacdo, 0 método canguru, o enrolamento do
bebé, a utilizacio de musicas e a reducdo da
luminosidade.

A partir da percepcdo da equipe de
enfermagem, foi observado que o manejo da dor
através do uso de métodos ndo farmacoldgicos,
possui impactos favoraveis em curto e em longo
prazo, por fornecer o aconchego ao neonato na
auséncia do contato com sua genitora, por possibilitar
a reducdo de alteracGes dos sinais vitais, por atuar na
prevencdo de danos neuroldgicos e cognitivos, além
de ser uma alternativa mais segura € com menores
efeitos adversos que os métodos farmacoldgicos.

Consideramos este estudo de grande
relevancia, uma vez que a reducéo da dor e do stress
é um fator de grande importancia para uma melhor

qualidade de vida e prognostico do RN.
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