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TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM NO
MANEJO DA DOR EM RECEM-NASCIDOS NA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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Carvalho de Brito Santos, Nycarla de Araujo Bezerra®, Thayane Ramires Santos Chaves®

Objetivo: verificar tecnologias de enfermagem utilizadas no manejo da dor em recém-nascidos de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Metodologia: pesquisa quantitativa, descritiva, exploratoria, realizada em uma Maternidade Publica Estadual
no interior da Paraiba, com 12 técnicos de enfermagem e 5 enfermeiros. Utilizado um questionario estruturado para coleta
de dados e a andlise feita por meio do Microsoft Excel. Resultados: foi observado que a utilizagdo de escalas de dor nao faz
parte da rotina e o choro foi o parametro mais utilizado para reconhecer a dor no neonato. Conclusao: ¢ necessario ampliar
as discussoes sobre essa tematica a partir da sistematizagao e educagao permanente nos servigos de cuidados intensivos ao
neonato.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Manejo da dor, Enfermagem neonatal, Tecnologia biomédica.

NURSING TECHNOLOGIES IN THE MANAGEMENT OF PAIN IN NEWBORNS IN A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
Objective: verifying the nursing technologies used in the management of pain in newborns in a Neonatal Intensive Care Unit.
Methodology: this is a descriptive exploratory quantitative research, performed in a Public Maternity placed in interior of
Paraiba’s State, with 12 nursing technicians and 5 nurses, a structured questionnaire was used for the collection of data the
analysis made through the Microsoft Excel. Results: it was noticed that the use of pain scales is not part of the routine and
the crying was the most used parameter by the nursing team to recognize pain in the neonate. Conclusion: it is necessary to
broaden the discussions on this subject from the systematization and continuous education in the neonatal intensive care
services.

Descriptors: Neonatal Intensive Care Units, Pain Management Neonatal Nursing, Biomedical Technology.

TECNOLOGIAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

Objetivo: verificar tecnologias de enfermeria utilizadas en el control del dolor en recién nacidos de una unidad de cuidados
intensivos neonatales. Metodologia: pesquisa cuantitativa, descriptiva y exploratodria, realizada en una Maternidad Publica
Estatal en el interior de la Paraiba, con 12 tecnicos de enfermeriay 5 enfermeros. Fue utilizado un cuestionario estructurado
para larecogida de datos y la andlisis hecha por medio del Microsoft Excel. Resultados: se observé que el uso de escalas de dolor
no era la rutina y el llanto fue el parametro mas usado para reconocer el dolor de neonato. Conclusion: es necesario aumentar
las discusiones sobre ese tema a partir de la sistematizacion y educacion permamente en los servicios de cuidados intensivos
al neonato.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, Manejo del dolor, Enfermeria neonatal, Tecnologia biomédica.
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INTRODUGAO

No Brasil, tem se observado, nos ultimos dez anos,
um aumento da prematuridade. Dados do Sistema de
Informagoes de Nascidos Vivos (SINASC) apontam a
intensificagao de nascimentos pré-termos na maior parte
das capitais. Considera-se recém-nascido pré-termo (RNPT)
todo aquele nascido com menos de 37 semanas e a termo
aquele cuja idade gestacional é de 37 a 41 semanas e 6 dias".

Ao longo da internagao do recém-nascido (RN) em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a dor é um
sintoma continuo, referente aos quadros clinicos graves e os
inimeros procedimentos invasivos. Um recém-nascido em
uma UTIN recebe cerca de 130 a 234 manipulagdes nas 24
horas, sendo amaioriabastante dolorosa?. Ador é determinada
pela Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
como uma experiéncia sensitiva emocional desagradavel
relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos, tratando-
se de uma manifestagao abstrata, envolvendo mecanismos
fisicos, psiquicos e culturais®.

A equipe de enfermagem desempenha papel fundamental
no controle da dor e na redugao do sofrimento do recém-
nascido, permanecendo junto ao doente grande parte do
tempo de internagao, além de ser diretamente responsavel
por procedimentos invasivos que sdo bastante frequentes
em ambientes de unidades de cuidados neonatais”. Portanto,
€ necessario desconstruir o tradicional argumento de que o
RN nao tem capacidade de sentir dor, dado que os elementos
funcionais e neuroquimicos do sistema nervoso sao essenciais
para que ocorra a transmissao do impulso doloroso para o
cortex cerebral do neonato, fazendo com que o RN sinta dor
(5).

Nesse cenario, @ necessarioavaliarastecnologias utilizadas
no manejo da dor no neonato internado em unidade de terapia
intensiva neonatal, submetido a diversos procedimentos
invasivos, pelo fato da dor neonatal ser interpretada como
fator prejudicial para o desenvolvimento adequado do RN“.
Portanto, o presente estudo buscou investigar as tecnologias
de enfermagem utilizadas no manejo da dor em recém-
nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa, descritiva e exploratoria que
buscou verificar as tecnologias de enfermagem utilizadas
no manejo da dor em recém-nascidos, realizada em uma
Maternidade Publica Estadual no interior da Paraiba. E um
hospital de referéncia para a realizagdo de partos de alto
risco, que dispde de seis leitos de UTI Obstétrica e 10 leitos
de UTI Neonatal. A populagao do estudo foi constituida pela
equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, composta por 36 participantes, sendo 28 técnicos
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de enfermagem e 8 enfermeiros. A pesquisa ocorreu no
periodo de junho a julho de 2016.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um
questionario estruturado desenvolvido pelo pesquisador, que
contemplou questodes relativas a varidveis sociodemograficas
e profissionais, dados referentes a identificagao e alivio da
dor, quanto a conduta profissional diante da dor do recém-
nascido, e, como esse profissional fazia uso das tecnologias
de enfermagem no cuidado ao RN.

A andlise dos dados ocorreu por métodos estatisticos,
por meio do Microsoft Excel, possibilitando a tabulagdo e
organizagao dos dados para posterior analise.

O estudo obedeceu a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, conforme o
parecer de numero 1.721.463, sendo garantida a privacidade
dos participantes da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte
do profissional de enfermagem legal.

RESULTADOS

A equipe de enfermagem que atua em uma Maternidade
Publica Estadual no interior da Paraiba é composta por
36 profissionais, sendo 8 enfermeiros e 28 técnicos de
enfermagem. Desses, dois enfermeiros nao quiseram
participar da pesquisa, uma enfermeira estava de férias,
enquanto que entre os técnicos, 12 nao quiseram participar
da pesquisa, dois estavam em periodo de vacancia, um
técnico de férias e um estava de licenga. Totalizaram assim
17 participantes, sendo cinco enfermeiros e 12 técnicos de

enfermagem. (Tabela 01).

Tabela 01 - Caracterizagao dos profissionais de enfermagem
da UTIN. Paraiba, Brasil.

Caracteristicas

Enfermeiros (n)

Técnicos de Enf. (n)

Feminino 4 12

Masuclino 1 =
Faixa etaria

20-29 anos 2 3

30-39 anos 1 S

40-49 anos 1 2

mais de 50 anos 1 2
Estado Civil

Solteiro 2 4

Casado 2 5

Uniao estavel 1 1



TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM NO MANEJO DA DOR EM RECEM-NASCIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Amanda Santana de Medeiros Nobrega, Anajas da Silva Cardoso Cantalice, Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos,

Viuvo = 1
Divorciado = 1
Possui Latu sensu 5 -
Possui strictu sensu 1 =
Participagao em cursos 3 9

Experiéncia profissional

menos de 1 ano = =

1-5 anos 2 4
6-10 anos 1 1
mais de 10 anos 2 7

Experiéncia em UTIN

menos de 1ano 1 =
1-5 anos 2 5
6-10 anos 2 &
mais de 10 anos - 4

Ao serem questionados sobre a avaliagao da dor no RN e
sua frequéncia, todos os entrevistados afirmaram que avaliam
a dor, sendo que quatro dos enfermeiros avaliam sempre, e
seis técnicos avaliam frequentemente e cinco avaliam sempre.

No que diz respeito ao uso de escalas para avaliagao da dor
no neonato, os profissionais de enfermagem responderam
nao utiliza-las, alegando que seu uso nao fazia parte da rotina
da UTIN onde foi realizada a pesquisa. O choro foi considerado
o sinal de existéncia de dor mais evidente por toda a equipe de
enfermagem, seguido da mimica facial.

Quando questionados sobre a importancia do tratamento
dadorno RN, todos os profissionais de enfermagem relataram
sua importancia e, todos os enfermeiros, declararam que
tratar a dor do RN na UTIN melhora o progndstico. Por outro
lado, entre os técnicos de enfermagem onze afirmaram que
o tratamento da dor no RN diminui seu sofrimento (Tabela 2).

Tabela 02 - Distribuigao do uso das ferramentas utilizadas
pelos profissionais de enfermagem na identificagao da dor
no recém-nascido e achados sobre a importancia do seu
tratamento. Paraiba, Brasil.

Variaveis

Enfermeiros (n)

Técnicos de Enf. (n)

Escala de dor

Sim = =

Nao 5 12
Mimica facial

Sim 5 10

Nao = 2
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Choro
Sim 5 12
Nao = 2
Movimentos
Sim 4 8
Nao 1 4

Parametros Fisiologicos

Sim 2 2

Melhora o prognéstico

Sim 5 S

Diminui o sofrimento

Sim 4 11

Os profissionais participantes foram questionados
também se conhecem alguma medida nao farmacologica
para o alivio da dor em neonatos, e todos afirmaram nao so6
conhecer, como executa-las para minimizar/reduzir esta dor
diante de procedimentos ou condigdes dolorosas diversas. As
medidas nao farmacoldgicas citadas pelas duas categorias da
enfermagem, com respectivas frequéncias relativa e absoluta,
encontram-se listadas na Tabela 3.

Tabela 03 - Medidas terapéuticas ou preventivas utilizadas
pela equipe de enfermagem para o alivio da dor no RN.

Paraiba, Brasil.Sim

Variaveis Enfermeiros (n) Técnicos de Enf. (n)

Escala de dor

Sim = =

Nao 5 12
Mimica facial

Sim 5 10

Nao = 2

Choro

Sim 5 12

Nao - -
Movimentos

Sim 4 8

Nao 1 4

Parametros Fisiologicos
Sim 2 2
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o 5 o parametro mais utilizado pela equipe de enfermagem, sendo

citada por todos os profissionais de enfermagem seguido da
Melhora o prognéstico

mimica facial.

Sl ° ° E necessaria a sistematizagdo no processo de avaliagao e

Nao - 7 tratamento da dorno RN pela enfermagem, pautada emagoes,

B S atitudes e intencionalidades da equipe de enfermagem, tendo

. . N como base o conhecimento cientifico, experiéncia, intuigao
m
e pensamento critico, com o intuito de promover, manter e

_ recuperar a saude do neonato(9). Um estudo realizado em
DISCUSSAO

- o Sergipe, com 90 pacientes, mostrou que, apesar da dor ser
Sabendo entao de alguns possiveis fatores que podem

considerada o quinto sinal vital, sua classificagao é feita de

levar o recém-nascido a se caracterizar como de risco, : . -
forma inadequada, associada ao tratamento fora do padrao

destaca-se que, na vida intrauterina, o RN passa por -
q P P da escala de verificagao da dor, sendo pouco explorado e com

sequenciais transformagoes decisivas para o seu crescimento . ;
poucos registros’.

e desenvolvimento e, caso apds o nascimento, o processo : R J '
O choro foi um parametro unanime indicado pela equipe

adaptativo a eio extrauterino nao seja eficaz, al a . . .
Pativo ac meio. extrautermo nao seja eficaz, aigumas o enfermagem da UTIN onde foi realizada a pesquisa, sendo

criangas podem necessitar de acompanhamentos e cuidados . . o .
um sinal considerado mais importante para avaliar a dor no

complexos, frequentemente realizado na Unidade de Terapia neonato. A utilizagao da avaliagao do choro de modo isolado,

Intensiva Neonatal®. - . . I .
na pratica, € muito questionadvel, pois o choro pode ser

No presente estudo, foi observada uma maioria de . .
desencadeado por outros estimulos que nao sejam o doloroso,

profissionais do sexo feminino, com uma média de idade . I .
como desconforto, frio, fome, posicao desconfortavel, sono,

de aproximadamente 38 anos. Estudo similar, realizado em . . -
prox II I além de que neonatos farmacologicamente debilitados e

uma maternidade publica de Fortaleza com 25 técnicos de - . 0
entubados, sdo incapazes de emitir o choro'°.

enfermagem, também encontrou a totalidade das técnicas . - -
Quanto ao uso de medidas ndo farmacoldgicas para

de enfermagem de uma UTIN como sendo do sexo feminino . . . o
o alivio da dor em recém-nascidos, todos os profissionais

e com média de idade semelhante. Esses dados evidenciam ' !
de enfermagem afirmaram ter conhecimento sobre essas

a construgao histérica da enfermagem, em que o cuidar é . . R
medidas como também, de fazerem seu uso para minimizar/

associado ao sexo feminino. A média de idade mais elevada . . .

B i o ) reduzir a dor diante os eventos dolorosos. As medidas
pode ter relagao com o maior grau de experiéncia requerido
na UTIN.

Foi verificado, ainda, que tanto os enfermeiros como os

utilizadas foram: chupeta de gaze com glicose, acalento,
pacotinho, sucgao nao-nutritiva, método mae-canguru,

shantala e balneoterapia.

técnicos de enfermagem tinham uma média de 10 anos de O método mae-canguru (MMC) foi a medida nao-

experiéncia profissional. Nesse contexto, a implementagao - . S .
farmacolégica mais utilizada pelos enfermeiros e o

da neonatologia é atual na maioria das instituigoes de saude . ) L -
pacotinho mais utilizada pelos técnicos de enfermagem.

do interior do Brasil, pois era restrita aos grandes centros . . .
P 9 O uso de medidas nao farmacolégicas tem se destacado

urbanos. No entanto, com a proposta de descentralizagao . P . R
como estratégias terapéuticas a fim de minimizar os danos

da saude, o investimento governamental tanto em . o .
9 causados no RN. Elas objetivam, principalmente, prevenir o

estrutura fisica, recursos tecnolégicos e no fortalecimento R
processo doloroso, a desorganizagao do neonato, o estresse

dos hospitais, tem conquistado espago nas instituigoes e e e . ST
pria qu pag SIS e aagitagao. Sao eficientes quando utilizadas individualmente

hospital do interior do Brasil®. . .
ospitalares do Interior do brasi nas dores de leve intensidade*™.

Quando se interrogou a equipe de enfermagem se . . . -
9 qup 9 O MMC é um método que traz inumeros beneficios,

concordavam se o recém-nascido sente dor, todos e .
melhorando significativamente o quadro do neonato, pois

confirmaram que os RNs sentem dor, visto que hd evidéncias de . I
promove o aleitamento materno, minimiza o estresse,

sua capacidade neurologica para captar a dor. As ferramentas . . - .
propiciando um melhor desenvolvimento fisico e emocional do

utilizadas pelos profissionais de enfermagem na identificagao o . .
P P 9 ¢ RN e diminuido os riscos causados pelos procedimentos a que

da dor neonatal citados no questionario foram a utilizagao de - . . .
l 9 I l Hzag sdo submetidos(12). O pacotinho se refere ao posicionamento

escalas de dor, mimica facial, choro, movimentos corporais . . .
do RN de forma mais confortavel possivel, como um embrulho.

e parametros fisioldgicos. Percebeu-se que a utilizagao de Tal posicio faz com que o bebé se sinta protegido durante o

escalas de dor nao faz parte da rotina da instituigao onde : : S
procedimento, proporcionando aconchego®.

foi realizada a pesquisa e alguns profissionais relataram : . )
' ' pesqu 9 profissional No que diz respeito a chupeta de gaze com glicose,

desconhecer as escalas de mensuragao da dor. O choro foi o
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também muito citada pela equipe de enfermagem na
instituicao onde foi realizada a pesquisa, a utilizagao dessa
medida causa liberagao de opidides endogenos, os quais
possuem caracteristicas analgésicas intrinsecas, bloqueando
os caminhos da dor, diminuindo o tempo do choro, a
frequéncia cardiaca e os escores das escalas de dor, devendo
ser administrada, em média, dois minutos antes da realizagao
de procedimentos dolorosos®.

A shantala e balneoterapia sao pouco utilizados pela
equipe de enfermagem e, quando questionados sobre a
balneoterapia, a maioria dos técnicos de enfermagem
desconheciam tal pratica. Na balneoterapia ou o banho
terapéutico, o RN é imerso no balde de ofurd, deixando-o mais
tranquilo, e estimulando a sugao, diminuindo a dor neonatal.
Quanto a shantala, ¢ uma massagem que estimula os sistemas
musculoesquelético, gastrointestinal, nervoso, circulatério e
linfatico, promovendo o relaxamento, melhorando a qualidade
do sono e, minimizando os efeitos dolorosos decorrentes dos
procedimentos a que o neonato é submetido na UTIN!,

Como pode ser visto, a equipe de enfermagem da
instituicao onde foi realizada a pesquisa, reconhece e coloca
em pratica o uso de medidas nao-farmacolégicas, porém
é notdrio que é realizado de forma nao sistematizada. O
RN permanece em um ambiente onde o uso de aparatos
tecnolégicos sao necessarios para assegurar a vida desse
ser, o que torna a UTIN um ambiente hostil e frio, sendo
imprescindivel reduzir o impacto da tecnologia dando lugar
ao cuidado humanizado, buscando acolher e respeitar os
valores, as crengas, culturas, realizando um cuidado pautado
na necessidade individualizada e a resposta de cada neonato/
familia frente ao cuidado humanizado, sendo importante
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o enfermeiro conhecer a comunicagao verbal e nao verbal
emitida pelos bebés e o familiar durante o desenvolvimento
do cuidado (916). A qualificagdo da equipe é ferramenta
fundamental para que o nivel de cuidado humanizado descrito
seja alcangado e as consequéncias ao RN implicadas pela
internagao sejam minimas.

Como limitagao do estudo, destacou-se baixo quantitativo
detécnicos de enfermagem que responderam ao questionario,
porém nao dificultou os resultados desse estudo, que foram
de grande importancia e incentivo para novas pesquisas
voltada para essa tematica.

CONCLUSAO

O profissional de enfermagem é o principal personagem
no cuidado direto ao recém-nascido na UTIN, ficando claro
que o seu papel é o de ininterruptamente minimizar/evitar
o evento doloroso causado pelos diversos procedimentos
invasivos a que o RN é submetido.

Foi observado que, entre as tecnologias de enfermagem
para o manejo da dor mais utilizadas pela equipe de
enfermagem, se destacaram: método mae-canguru,
pacotinho e acalento. Além disso, pode se evidenciar, ainda, a
nao adesao por partes dos profissionais do uso das escalas de
avaliagao da dor neonatal e a utilizagao do choro como um dos
parametros mais importantes na avaliagao da dor neonatal.

Existe uma necessidade dessas tecnologias serem
realizados de forma sistematizada e continuamente, sendo,
portanto, necesséaria a amplificagdo dessas discussoes e
educagao permanente nos servigos de cuidados intensivos

ao RN.
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