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Intervencoes nao farmacoldégicas no controle
da dor em recém-nascidos pré-termo:
conhecimento da equipe de enfermagem

RESUMO | Objetivo: Investigar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o manejo ndo farmacoldgico da dor e descrever os
principais métodos ndo farmacoldgicos para o manejo da dor em recém-nascidos pré-termo sob cuidados intensivos. Método: Estudo
exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em Unidade de Terapia Intensiva, de Fortaleza-CE, Brasil, cuja coleta
de dados foi realizada de julho a agosto de 2018, por meio de entrevista e observacao dos cuidados de enfermagem aos neonatos.
Participaram duas enfermeiras e seis técnicas de enfermagem e observaram-se quatro recém-nascidos quanto as respostas fisioldgicas
e comportamentais aos procedimentos invasivos durante o tratamento intensivo. Resultados: Os métodos mais utilizados pela equipe
de enfermagem na Unidade pesquisada foram: soro glicosado a 25%, suc¢do nao nutritiva, contencao facilitada, leite materno e
Método Canguru. Conclusdo: Algumas participantes demonstraram nao conhecer os métodos para manejo nao farmacolégico da
dor em recém-nascidos pré-termo, constatando-se necessidade de mais pesquisas relacionadas a tematica investigada.
Palavras-chaves: Dor; Recém-Nascido Prematuro; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To investigate the knowledge of the nursing staff on non-pharmacological pain management and
describe the main non-pharmacological methods for pain management in preterm newborns under intensive care. Method:
Exploratory-descriptive study, with a qualitative approach, carried out in an Intensive Care Unit, in Fortaleza-CE, Brazil, whose
data collection was carried out from July to August 2018, through interviews and observation of nursing care to neonates. Two
nurses and six nursing technicians participated and four newborns were observed for physiological and behavioral responses to
invasive procedures during intensive care. Results: The methods most used by the nursing team in the researched unit were: 25%
glucose serum, non-nutritive suction, facilitated containment, breast milk and Kangaroo Method. Conclusion: Some participants
demonstrated that they do not know the methods for non-pharmacological management of pain in preterm newborns,
confirming the need for more research related to the theme investigated.

Keywords: Pain; Premature Newborn; Nursing care.

RESUMEN | Objetivo: Investigar los conocimientos del equipo de enfermeria sobre manejo no farmacolégico del dolor y describir
los principales métodos no farmacolégicos para manejo del dolor en recién nacidos prematuros en cuidados intensivos. Método:
Estudio exploratorio descriptivo, cualitativo, realizado en Unidad de Cuidados Intensivos, en Fortaleza-CE, Brasil, cuya recoleccion de
datos se realizé de julio a agosto de 2018, a través de entrevistas y observaciéon de cuidados de enfermeria a neonatos. Participaron
dos enfermeras y seis técnicos de enfermeria y se observaron a cuatro recién nacidos para determinar las respuestas fisiolégicas y
conductuales a los procedimientos invasivos durante los cuidados intensivos. Resultados: Los métodos mas utilizados por el equipo
de enfermeria en la unidad investigada fueron: suero de glucosa al 25%, succiéon no nutritiva, contencion facilitada, leche materna
y método canguro. Conclusién: Algunos participantes sefalaron no conocen los métodos para manejo no farmacolégico del dolor
en recién nacidos prematuros, por lo que se necesitan mas investigaciones relacionadas al tema investigado.

Palabras claves: Dolor; Recién Nacido Prematuro; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

ambiente de uma Unidade

de Terapia Intensiva Neo-

natal (UTIN) destina-se aos
recém-nascidos (RN) que podem ser ter-
mo ou pré—termo e, entre estes, os gra-
vemente doentes, com instabilidade he-
modindmica ou das fungdes vitais, bem
como aqueles que apresentam alto risco
de mortalidade, como os prematuros ex-
tremos, e aos que requerem vigilancia
clinica, monitorizacdo e/ou tratamentos
intensivos'".

A UTIN é um relevante recurso para
sobrevivéncia dos neonatos criticos que
necessitam de cuidados e tratamentos
continuos especializados. No entan-
to, € um ambiente exaustivo, que pode
comprometer o desenvolvimento do
Recém-nascido Pré-termo (RNPT), por
ser muito iluminado e com ruidos con-
tinuos, provocados pelos equipamentos
de suporte a vida, pelo fluxo de pessoas,
incubadoras, bergos aquecidos, bombas
de infusdo, monitores cardiacos, respira-
dores, sendo a intensidade causadora de
muitos maleficios®.

Por muitos anos, a dor foi negligen-
ciada na pratica clinica pela hipétese
de que o RNPT ndo possuia o sistema
nervoso formado por completo, devido a
mielinizagdo incompleta das fibras ner-
vosas. No entanto, a partir da década de
1980, mudancas relevantes na Neonato-
logia tornaram conhecido que em neo-
natos, o mecanismo de modulagio da
experiéncia dolorosa é imaturo, o que
torna limitada a capacidade de enfrentar
a dor e o estresse®.

Estudo relata que os RNPT sdo mais
sensiveis a dor do que criangas e adultos,
devido as vias anatdmicas, neurofisio-
l6gicas e hormonais estarem prontas ao
nascimento, no entanto, as vias capazes
de inibi-la e reduzi-las nao estao®. A dor
nesse publico, portanto, é ainda maior
devido a imaturidade das vias medulares
descendentes inibitdrias.

Os avangos tecnolégicos vém pro-
porcionando a sobrevivéncia de neo-
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natos muito enfermos. Os métodos nao
farmacolégicos sao estratégias que estao
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ganhando destaque no alivio da dor,
como a utilizagdo da musica e da glicose
a 25%. O uso da mdsica em RNPT pro-
move o relaxamento, reduz a ansiedade e
a percepgdo da dor, modifica estados de
animo, promovendo a distragao e propor-
cionando conforto®.

A administracao por 2 minutos de so-
lugdes adocicadas antes de procedimen-
tos invasivos dolorosos ajuda a modular
a dor em neonatos. Solugdes adocicados
estimulam o paladar e ativam areas corti-
cais relacionadas ao prazer, promovendo
impactos fisiolégicos e comportamentais
onde ocorrem liberagao de opioides endé-
genos, modulando a resposta dolorosa®.

O manejo da dor é potencializado
quando existe a combinagao de tratamen-
tos, como o contato pele a pele, leite ou
glicose, succdo ndo nutritiva, estimulos
multissensoriais, podendo considerar que
a amamentagdo congrega todos esses ele-
mentos, constituindo intervencdo indica-
da em procedimentos dolorosos agudos?.

Sabe-se que na UTIN, o manejo ndo
farmacolégico da dor em RNPT, ainda,
é utilizado com certa restricdo pelos
profissionais de enfermagem. Desta for-
ma, justifica-se o presente estudo pela
necessidade de utilizacdo de métodos
ndo farmacolégicos no alivio da dor em
RNPT. A equipe na UTIN, em especial
enfermeiros, lida com situacées emocio-
nais dificeis. A fragilidade e o sofrimento
de um RNPT, a morte, os sentimentos de
ansiedade e inseguranca por parte dos
familiares sdo constantes no cotidiano
profissional®.

Apbs as leituras e reflexdes sobre o
contexto, alguns questionamentos fo-
ram levantados: qual o conhecimento da
equipe de enfermagem atuante na UTIN
sobre as intervengdes nao farmacolégi-
cas no controle da dor em RNPT? Como
a equipe de enfermagem atua frente a
dor do RNPT durante as intervencdes de
enfermagem? Diante das consideragdes,
0s objetivos do estudo foram: identificar
o conhecimento da equipe de enferma-
gem sobre o manejo nao farmacolégico
da dor e descrever os principais métodos
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ndo farmacolégicos para o manejo da dor
em RNPT sob cuidados intensivos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa®, realizado em
UTIN de hospital de referéncia em aten-
dimento obstétrico e neonatal de alta
complexidade, de Fortaleza, Ceard, Bra-
sil. A UTIN dispde de 22 leitos distribu-
idos em duas salas. Atua nesta Unidade
uma equipe multiprofissional e fazem
parte dela enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, distribuidos em escala de servi-
¢o, nos periodos diurno e noturno, tendo
média de admissdao mensal de 30 RN, de-
vido a grande rotatividade, dentre estes,
RN de alto risco, enfermos, em RNPT e
de muito baixo peso.

Participaram da pesquisa os RNPT
que atenderam aos critérios de inclusao:
ter peso < 1.500 gramas e idade gestacio-
nal < 37 semanas; permanecer na Uni-
dade durante sete dias; ndo apresentar
malformagdes graves que afetassem a
estabilidade hemodindmica e nem le-
vassem o RNPT ao 6bito no perfodo do
estudo. Estes foram observados durante a
realizacao dos procedimentos.

No segundo momento, realizou-se
entrevista com enfermeiros e técnicos de
enfermagem acerca do conhecimento so-
bre o manejo nio farmacolégico da dor
em RNPT em UTIN, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada de ju-
lho a agosto de 2018. A pesquisa realiza-
da em campo representa estudos desen-
volvidos em locais de convivéncia social,
e o conhecimento sobre os individuos so-
mente é possivel com a descrigao da ex-
periéncia humana, como € vivida, como
é definida pelos préprios autores!?.

Para analise dos dados, utilizou-se de
abordagem qualitativa™". Ap6s a compre-
ensdo dos dados, procedeu-se a andlise
de contelido, de acordo com a literatu-
ra. O projeto foi apresentado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
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Fortaleza (UNIFOR), por meio da Plata-
forma Brasil, sendo aprovado pelo pare-
cer N° 2.726.261, conforme a Resolucio
466/12"%. Para garantir o anonimato dos
participantes da equipe de enfermagem,
estes receberam o codinome de flores
e os recém-nascidos foram designados
como RN.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa oito profis-
sionais da UTIN, sendo seis técnicas de
enfermagem e duas enfermeiras. O grupo
estudado foi composto por profissionais
do sexo feminino, a faixa etdria de 25
a 43 anos. A equipe era constituida por
profissionais atuantes na area neonatal de
2 a 14 anos.

A técnica de enfermagem Anis afir-
mou que observava que o recém-nasci-
do costumava rosnar e/ou se apresentava
choroso antes de utilizar algum método
ndo farmacolégico, como a mudanga de
dectbito do RN. Quando questionada
sobre as estratégias humanizadoras que
utiliza para reduzir a dor de RNPT, afir-
mou utilizar a diminuicdo da luz, redu-
¢do da sonoridade e mudanca de decubi-
to. Em relagdo aos conhecimentos sobre
os tipos de procedimentos que permitem
0 manejo nao farmacolégico da dor em
RNPT, informou nao saber responder.

A enfermeira Bromélia relatou conhe-
cer a contencdo facilitada, succdo ndo
nutritiva e glicose a 25%. Relatou utilizar
como estratégia humanizadora a con-
tencdo facilitada, sucgdo ndo nutritiva e
glicose a 25%. Em relagdo aos conheci-
mentos sobre os tipos de procedimentos
que permitem o manejo ndo farmacolé-
gico da dor em RNPT, ela citou o acesso
venoso, a coleta de sangue, passagem
de Cateter Central de Inser¢do Periférica
(PICC), gasometria.

A técnica de enfermagem Tulipa, ao
ser indagada sobre os conhecimentos so-
bre 0o manejo ndo farmacolégico da dor
em RNPT, mencionou que reconhecia,
por meio da mimica facial, quando o
RNPT estava sentido dor e precisava utili-

zar algum método farmacolégico e/ou nao
farmacolégico. Afirmou utilizar para redu-
zir a dor em RNPT a sucgdo ndo nutritiva
e 0 aquecimento. Em relacdo aos conhe-
cimentos sobre os tipos de procedimentos
que permitem o manejo ndo farmacolégi-
co da dor em RNPT, mencionou a pungao
venosa, coleta de sangue e as vacinas.

A técnica de enfermagem Lavanda,
ao ser interrogada sobre os conhecimen-
tos sobre o manejo nao farmacolégico da
dor em RNPT, relatou conhecer a mudan-
¢a de decubito, o algodao umedecido,
se o RNPT apresentar febre, o Método
Canguru (MC), mediante o contato pele a
pele. Mencionou utilizar como estratégia
humanizadora para controle da dor em
RNPT o aquecimento bebé, a sucgdo nao
nutritiva e a solucao de glicose a 25%.
Em relacdo aos conhecimentos sobre os
tipos de procedimentos que permitem
0 manejo ndo farmacolégico da dor em
RNPT, mencionou coleta de sangue, pun-
¢do venosa e passagem de sonda.

A técnica de enfermagem Amari-
lis, quando questionada em relagdo aos
conhecimentos sobre o manejo nio far-
macolégico da dor em RNPT, afirmou
conhecer a mudanca de decdbito, ad-
ministrar leite materno. Mencionou uti-
lizar como estratégia humanizadora para
reduzir a dor do RNPT a glicose a 25%,
mudancga de decubito, succdo ndo nutri-
tiva, solugao de glicose a 25% e o leite
materno. Relatou utilizar glicose a 25%,
mudanca de dectbito e aquecimento do
bebé. Em relagdo aos conhecimentos so-
bre os tipos de procedimentos que permi-
tem o manejo nao farmacolégico da dor
em RNPT, citou a pungao venosa.

A técnica de enfermagem Anémona,
ao ser questionada sobre os conhecimen-
tos sobre o manejo nao farmacolégico da
dor em RNPT, relatou observar a mimica
facial e afirmou utilizar a mudanca de
dectibito e o aquecimento do bebé. Em
relagdo aos conhecimentos sobre os tipos
de procedimentos que permitem o mane-
jo ndo farmacolégico da dor em RNPT,
citou a pungdo venosa, a coleta de san-
gue e o cateter central.



A técnica Alfazema relatou em rela-
¢do aos conhecimentos sobre o manejo
ndo farmacolégico da dor em RNPT o
aquecimento do bebé e a sucgdo nio
nutritiva. Em relagao as estratégias huma-
nizadoras para controle da dor, afirmou
utilizar o aquecimento do bebé, a suc-
¢do ndo nutritiva, a solucao de glicose a
25% e o leite materno. Em relacdo aos
conhecimentos sobre os tipos de proce-
dimentos que permitem o manejo nio
farmacolégico da dor em RNPT, mencio-
NOU O acesso venoso, a pungao venosa, a
intubagdo e o acesso central.

A enfermeira Jasmim, ao ser interro-
gada sobre os conhecimentos sobre o ma-
nejo ndo farmacoldgico da dor em RNPT,
relatou conhecer a glicose 25%, a sucgao
ndo nutritiva, o leite materno e a conten-
¢do facilitada. Relatou utilizar como estra-
tégia humanizadora para o controle da dor
em RNPT a succao nao nutritiva e a con-
tengdo facilitada. Em relagdo aos conhe-
cimentos sobre os tipos de procedimentos
que permitem o manejo nao farmacolégi-
co da dor em RNPT, relatou pungdo ve-
nosa, puncao arterial, coleta de exames,
PICC e passagem de sonda.

A parte observacional da pesquisa
ocorreu mediante a andlise de prontudrio
e observagao das respostas fisiologicas e
comportamentais dos RN, durante a rea-
lizagdo de procedimentos invasivos dolo-
rosos. Verificou-se que trés deles (RNPT
1, RNPT 2, RNPT 4) apresentaram alte-
racao da saturagdo de oxigénio (SatO2).
Em relagdo a Frequéncia Cardiaca (FC),
os RNPT mencionados anteriormente
apresentaram também alteragoes.

Destaca-se que a Pressdo Arterial (PA)
foi avaliada em apenas dois dos quatro
RNPT observados na UTIN, apresentando-
-se estavel nos RNPT 3 e RNPT 4. A pele se
apresentou cianética nos mesmos neonatos
referidos anteriormente. A pele se mostrou
mosqueada nos RNPT 3 e RNPT 4. Os vo-
mitos estavam presentes apenas no RNPT
3. O engasgo e a tosse estavam ausentes
nos neonatos. O espirro se apresentou ape-
nas no RNPT 1. Os solugos acompanharam
0s RNPT 1, RNPT 2 e RNPT 4. Os bocejos

Farias da Silva, S.; Rolim, K.M.C.; Albuguerque, Santos, M.S.N.; Pinheiro, M.C.D.; Frota, M.A.;
IntervencGes ndo farmacologicas no controle da dor em recém-nascidos pré-termo: conhecimento da equipe de enfermagem

se manifestaram em todos os RNPT. Os tre-
mores ocorreram apenas no RNPT 1.

Em relacdo as respostas comporta-
mentais observadas nos RNPT, ao serem
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submetidos a procedimentos invasivos
dolorosos, observou-se que nenhum de-
les apresentou flacidez das extremidades,
hipertonicidade motora das pernas, dos
bragos e abertura das maos com espaga-
mento dos dedos. Todos os RNPT apre-
sentaram franzimento da testa e nenhum
apresentou extensao da lingua. Ademais,
todos os RNPT apresentaram arqueamen-
to das sobrancelhas e nenhum apresen-
tou maior abertura dos olhos.

DISCUSSAO

Todos os componentes da equipe de
enfermagem entrevistados consideraram
que os RNPT sdo capazes de sentir dor.
A dor em RNPT é revelada por meio de
alteragdes fisiolégicas e comportamen-
tais, uma vez que o RNPT manifesta de
forma ndo verbal®. Analisou-se que as
enfermeiras e técnicas de enfermagem
utilizaram das alteragdes fisiolégicas e
comportamentais para avaliar a dor dos
RNPT sob seus cuidados.

Os avangos tecnolégicos na drea da
terapia intensiva neonatal proporciona-
ram aumento da sobrevida de RN, prin-
cipalmente os pré-termos. Entretanto,
maior nimero de manipulagdes, exames
e procedimentos dolorosos sdo necessa-
rios para sobrevivéncia dos neonatos?.
Geralmente, no periodo de internagao
na UTIN, os RNPT sdo submetidos, em
média, a 100 procedimentos. Entre esses
procedimentos, destacam-se a pungdo de
calcaneo, a pungao para exames labora-
toriais e aspiragdo de tubo endotraqueal e
a introducdo de PICC.

Estudo relata que os RNPT sao mais
vulnerdveis aos efeitos de exposicdo a
procedimentos dolorosos, o que pode
causar desenvolvimento neurocomporta-
mental alterado, sendo relevante estudar
essa populacdo quanto a drea, exposigao
a procedimentos dolorosos, bem como a
pratica do controle da dor aguda, realiza-
da pelos profissionais em UTIN"®.

As respostas fisiol6gicas encontradas
no estudo foram: alteragcdo de SatO2, al-
teracdo da FC, mudanca da coloracdo da
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pele, vémitos, espirro, solugos, bocejos e
tremores. Tais respostas podem significar
manifestagdes de incomodo, insatisfagdo
e, provavelmente, insuficiéncia respira-
téria. As respostas podem intensificar a
suscetibilidade dos pacientes e as alte-
ragdes cognitivas, psicossomdticas e psi-
quidtricas na infancia e adolescéncia. As
respostas comportamentais encontradas
foram o arqueamento das sobrancelhas e
o franzimento da testa, as quais podem
significar para RNPT incémodo, desor-
ganizacao e dor frente a procedimentos
invasivos, resultado também encontrado
em outro estudo anterior'®.

Ainda nao foi definido o mecanismo
de acdo de solugdo adocicada oral de
glicose/sacarose em RN no controle da
dor, porém sabe-se que estas solugdes
estimulam o paladar destes pacientes e
ativa areas corticais que sao relacionadas
ao prazer, promovendo efeitos fisiol6gi-
cos e sensoriais, ocorrendo a liberacdo
de opioides endégenos que ocupam re-
ceptores proprios (principalmente os re-
ceptores (principalmente os receptores
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p), modulando a experiéncia dolorosa®.
Neste estudo, a administragdo de glicose
a 25% foi mencionada por praticamente
todos os profissionais que afirmaram uti-
lizar ou ja ter utilizado o método como
alivio da dor em RN.

Evidenciou-se em estudos que a po-
sicdo canguru e o Aleitamento Materno
(AM) sao eficazes no alivio da dor, por
reduzir a agitagdo e o choro dos RN. A
reducdo da dor é resultado da organi-
zacdo comportamental promovida pelo
contato pele a pele, por meio da posigao
onde o RN é colocado, no térax da mae,
estimulando o sono profundo e a termor-
regulagdo. Estas experiéncias sdo menos
comuns por intermédio da utilizagao dos
métodos tradicionais!'”.

Embora o MC nao tenha sido men-
cionado pelas entrevistadas, observou-se
a utilizacao deste método pelas maes de
RNPT supervisionadas por enfermeiras e
técnicas de enfermagem, em sala exclusi-
va para a aplicagdo do MC na instituicao
pesquisada. Diante desse contexto, sabe-
-se que a assisténcia integral ao RNPT é

um desafio relativamente constante para
as equipes de sadde. O tratamento alta-
mente especializado, do qual o RN de-
pende para sobrevivéncia, confere a ele
e aos pais fragilidade importante, o que
motiva a equipe de enfermagem a pensar
em ac¢des em sadde, visando a humaniza-
¢3do da assisténcia na UTINT®),

Uma limitagdo do estudo se refere ao
tamanho da amostra, que ao se apresen-
tar em ndmero reduzido, permite consi-
derar os resultados encontrados apenas
para populagao em questao.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesqui-
sa demonstram que os profissionais de
enfermagem conseguiram identificar os
sinais indicativos de dor em recém-nas-
cidos, por meio da observagdo das res-
postas fisiolégicas e comportamentais,
utilizando-se de medidas ndo farmacolé-
gicas, entretanto, demonstraram incom-
preensao relacionada a utilizagao dessas
medidas. %
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