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INTRODUGAO

A dor sentida pelo recém-nascido, bem como seus male-
ficios durante longos periodos, foi negada por clinicos e
pesquisadores, devido a crenga de que ele ndo sentia dor.
U Contudo, nas ultimas quatro décadas, a dor passou a ser
objeto de investigagao, frente ao conhecimento de que o
sistema nociceptor em formagao, possui a capacidade de
transmitir impulsos através do cértex cerebral a partir da
162 semana de gestagao, completando sua transmissao
apos a 262 semana.®?

A dor é mais comum e intensa nos recém-nascidos que
sao admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal, de-
vido aos procedimentos dolorosos e repetidos a que sao
submetidos rotineiramente. Entende-se, portanto, que a
dor, frente ao cuidado prestado ao recém-nascido nesse
tipo de unidade, sempre se fara presente, e que apesar de
suas manifestagoes aos estimulos dolorosos se apresenta-
rem de forma inespecifica e desorganizada, ela é bem mais
forte e aguda do que em criangas maiores e adultos, pois
a imaturidade do sistema inibitorio reduz a capacidade de
modular tais experiéncias.?)

Uma gama de fatores se entrelaga sobre essa questao,
dentre elas, a incapacidade do recém-nascido em verbalizar
a dor, tornando-os dependentes de outros para o reconhe-
cimento e tratamento dela, a capacidade dos profissionais
de saude em distinguir e interpretar corretamente as altera-
gOes através das respostas fisioldgicas e comportamentais
do recém-nascido, bem como o uso de medidas nao farma-
coldgicas como analgesia na pratica clinica neonatal.®

Desse modo, o cuidado adequado ao desenvolvimento do
recém-nascidos inclui adogao de estratégias para minimizar
o estresse do ambiente, controlando estimulos, sobretudo
dolorosos, minimo manuseio, além do correto posiciona-
mento dele.¥ Uma das estratégias adotadas se refere ao
uso de solugdes adocicadas para controle da dor do recém-
-nascido, frente a realizagado de procedimentos dolorosos,
evidéncias cientificas, embasam o uso da sucgao nao nutri-
tiva como medida nao farmacologica, tanto de formaisolada
quanto associada a algum carboidrato, como glicose a 25%
ou sacarose.” Contudo, essa medida apresenta variagao
quanto ao seu uso na pratica clinica neonatal, sendo reali-
zada, muitas vezes de forma empirica, apoiada em conheci-
mentos prévios e particulares de cada profissional.®)

O déficit de formagao na teméatica é uma barreira im-
portante para o tratamento da dor por parte dos profis-
sionais de enfermagem.® Entretanto, a adequada avaliagao
da dor precisa permear a tomada de decisao desses profis-
sionais na pratica clinica para a implementagao de medi-

das terapéuticas assertivas, o que contribui na prestagao
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de uma assisténcia adequada e humanizada frente as re-
ais necessidades apresentadas. Nessa diretiva, destaca-se
a seguinte questao da pesquisa: qual o conhecimento de
enfermeiras sobre a sucgao nao nutritiva como método
de analgesia nao farmacologica para o manejo da dor no
recém-nascido?

O objetivo deste estudo foi compreender o conheci-
mento de enfermeiras sobre a sucg¢ao nao nutritiva para o

manejo da dor no recém-nascido.

METODOS

Estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa,
cuja elaboragao atendeu as recomendagodes dos Critérios
Consolidados de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ).”

O presente estudo foi realizado em trés instituigoes
publicas, doravante chamadas de instituicdes A, B e C,
destinadas ao atendimento de pacientes de média e alta
complexidade, localizadas no interior do estado do Rio de
Janeiro, Brasil. As instituigoes foram elencadas por dispor
de unidades de tratamento intensivo neonatal e, assim,
possuirem alta especificidade técnica no que tange os cui-
dados do recém-nascido com maior gravidade.

Os participantes da pesquisa foram 31 enfermeiras, en-
tre as trés unidades hospitalares, com atuagao de no mini-
mo seis meses (para que o profissional estivesse adaptado
ao setor e compreendesse o processo de trabalho no ce-
nario em questdo), sendo excluidos os profissionais que de-
senvolviam apenas atividades administrativas e/ou os que
se encontravam de licenga de qualquer tipo. O numero de
participantes foi delimitado mediante a saturagao teodrica,
quando os depoimentos supriram os dados esperados para
a conclusao das ideias do estudo,!” sem que houvesse a
necessidade de persistir na coleta de novos dados.

Desse modo, o convite as enfermeiras atuantes no se-
tor deu-se através do contato prévio da enfermeira que
exerce a fungao de gerente do setor, que disponibilizou o
total de enfermeiras, a escala de cada uma e o melhor ho-
rario para realizagao da entrevista. Foi disponibilizada uma
sala reservada para a realizagdo das entrevistas com ape-
nas o entrevistador e o participante, a fim de nao atrapa-
lhar a dinamica do servigo, e em respeito a privacidade. A
entrevista teve duragao média de 30 minutos, onde foram
gravadas em midia digital (apenas audio) e, depois transcri-
tas. Nenhuma entrevista teve que ser repetida. Ressalta-se
que, o roteiro utilizado para o levantamento de dados foi
previamente testado pela equipe de pesquisa sem necessi-
dade de modificagdes.

O levantamento de dados se deu entre agosto e se-
tembro de 2017, por meio de entrevistas face a face, que
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seguiram um roteiro elaborado pelos pesquisadores, divi-
dido em duas partes, onde a primeira continha questoes
fechadas referentes a caracterizagao do perfil sociode-
mografico dos participantes, como sexo, idade, tempo de
atuagdo na unidade de tratamento intensivo neonatal, se
possuia curso de pdés-graduagao Lato e/ou Stricto Sensu,
dentre outras.

A segunda parte contou com perguntas abertas, quais
sejam: Vocé conhece a técnica de sucgao nao nutritiva para
manejo da dor? Vocé sabe como se realiza esta técnica?
Vocé sabe quando esta técnica é indicada? Esta técnica é
utilizada em sua unidade? Vocé conhece a importéancia da
utilizagao desta técnica para o recém-nascido?

As respostas das questoes abertas foram digitadas em
um editor de texto e tratadas segundo a técnica de anali-
se tematica, uma das modalidades da analise de conteudo,
seguindo-se as trés etapas previstas, quais sejam: a pré-a-
nalise, a exploragao do material e o tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretagao.®

Todos os aspectos éticos foram contempla-
dos em cumprimento a Resolugdo n2 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, com parecer aprovado
sob n2 1.562.683/2016. O respeito ao anonimato e si-
gilo foi garantido por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos partici-
pantes, além do uso de codigos alfanumérico (AE1, BEL,
CEl e assim por diante), cuja primeira letra faz referéncia
a unidade a qual pertence e a segunda letra a categoria
profissional, sequida do nimero arabico na sequéncia em

que as entrevistas foram realizadas.

RESULTADOS

Participaram 31 (100%) enfermeiras, que atuavam nas trés
unidades em diferentes turnos. A média da idade foi de 30
anos. Dentre as participantes, 30 (96%) possuiam pds-gra-
duagao Lato Sensu em diversas areas, incluindo a neonato-
logia, e trés (9,6%) tinham como titulagao maior, o curso de
mestrado, e uma (3,2%) possuia somente a graduagao em
enfermagem. Com relagao ao tempo de atuagao na unida-
de de tratamento intensivo neonatal, foi evidenciado que
seis (20%) profissionais tinham menos de um ano de expe-
riéncia (nove meses), uma (3%) com um tempo de atuagao
de até cinco anos, nove (30%) com experiéncia entre cinco
e dez anos e 15 (47%) tinham acima de dez anos de atuagao.
Da andlise dos dados emergiram as seguintes categorias
tematicas: 1) Conhecimento sobre a sucgao nao nutritiva
com glicose a 25% para o manejo da dor do recem-nascido;
2) Conhecimento sobre a técnica da sucgao nao nutritiva
com glicose a 25%.
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Conhecimento sobre a sucgao nao nutritiva com

glicose a 25% para o manejo da dor do recém-nascido
Primeiramente, evidenciou-se que as enfermeiras reco-
nhecem que o recém-nascido sente dor ao apresentarem
sinais que correspondem a alteragdes comportamentais
(choro, mimica facial, rigidez de térax, movimentos de fle-
xdo e extensao das extremidades) e clinicas/fisioldgicas
(mudangas na frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,
saturagao de oxigénio, pressdes parciais de oxigénio e gas
carbénico, pressao arterial e intracraniana, além de sudo-
rese palmar).

O sistema neuronal do recém-nascido se forma
antes do nascimento por isso ele sente dor (AE7). Ele
expressa o desconforto, atrauvés do choro e outros
sinais (BEI8). O recém-nascido localiza a dor e sente
muitas das vezes em minimos procedimentos realiza-
dos, mostrando na face, digo, com expressoées faciais
de dor (BE1l). Devido nao verbalizar, o recém-nascido
expressa seu desconforto e dor por meio de atitudes
comportamentais e variagdo clinica (CE23).

A partir do reconhecimento da dor do recém-nasci-
do, as enfermeiras compreendem a sucgao nao nutritiva
como meétodo de analgesia nao farmacoldgica para o re-
cém-nascido quando acrescida de glicose a 25%, sendo a
técnica mais utilizada para este objetivo nos trés cenarios
investigados.

Dar algumas gotas de glicose a 25% para sugar
(CE28). Utilizagao de glicose a 25% por sucg¢ao nao
nutritiva (AE5). Dar algumas gotas de glicose a 25%
através da chupeta ou dedo enluvado (dedo envolto na
luva) (BES8).

Evidenciaram-se pelas respostas que as profissionais
compreendem que a sucgao nao nutritiva com glicose a
25% promove conforto e tranquilidade, além de minimizar a
dor e o estresse do recém-nascido, principalmente frente
a procedimentos invasivos causadores de estimulos algi-
cos, sendo estes os principais beneficios destacados nos
depoimentos.

A sucgdo ndo nutritiva com glicose a 25% libe-
ra serotonina inibindo a interatividade, minimizando o
desconforto, promovendo a redugao da dor (AE7). Da
conforto no momento do procedimento invasivo, mini-
mizando a dor do recém-nascido (BE20). Gotejar gotas
de glicose a 25% para acalmar o recém-nascido (BE16).
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Em dar conforto no momento do procedimento invasi-
vo, minimizando a dor do recém-nascido (BE20).

Na categorizagao das falas, verificou-se que apesar
de nao fazer parte de nenhum protocolo institucional
dentre as instituigoes pesquisadas, todas as enfermeiras
tém como rotina o uso da técnica nao nutritiva com gli-
cose a 25%, mesmo nao sendo uma técnica formalmente
padronizada, por entender, que o recém-nascido sente
dor. Contudo, a maioria das depoentes nao soube des-
crever a agao fisiolégica dessa substancia, porém, dis-
tinguem seus efeitos no bebé no que tange a redugao do
estresse corporal gerado pela dor, frente a procedimen-
tos dolorosos.

Evitar o desgaste fisico que acarreta desequilibrio
das fungdes (CE24). O recém-nascido permanece tran-
quilo e sinais vitais estaveis (CE26). Minimizar os danos
cerebrais (CE22).

Também foram relatadas outras técnicas para o manejo
da dor, os profissionais destacaram distintas praticas as-
sociadas a sucgao nao nutritiva com glicose a 25%, sendo
elas, a massagem corporal, contato pele a pele (método
canguru), além do controle de fatores ambientais (ruidos
e luminosidade) e redugao no manuseio do recém-nascido

para garantir periodos adequados de repouso e sono.

Sucgao com glicose e massagem no recém-nascido
sempre que possivel (AE4). O toque, contato com a mae
pele a pele antes do procedimento, o método canguru
reduz o estresse (AE8). Reduzir a luminosidade, ruidos
e o manuseio, além de aumentar, promover periodos
de sono e acalmad-lo (AE6). Medidas de promogdo de
conforto como redugdo de luminosidade, ruido e ma-
nuseio. Aumentar/promover periodos de sono e acal-
ma-lo (AE&).

Conhecimento sobre a técnica da sucgao
nao nutritiva com glicose a 25%
Sobre a realizagao da técnica da sucgao nao nutritiva com
glicose a 25%, testificou-se entre as depoentes que a mes-
ma é feita de forma distinta entre os profissionais, com
base em conhecimentos prévios e particulares de cada
profissional, sem padronizagao, na quantidade da substan-
cia, na técnica de oferta e no tempo de administragao an-
tes do procedimento invasivo.

Assim, a partir do agrupamento de fragmentos textuais,
verificou-se que a quantidade de glicose a 25%, usada pelas
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enfermeiras, para uso no manejo da dor no recém-nasci-
do variou de 0,1 ml (2 gotas) até Iml, com profissionais nao
precisando o volume a ser administrado.

Glicose hiperténica duas gotas via oral (AEI).
Oferecer glicose a 25%, mais ou menos Iml por suc-
¢ao através de chupeta (CE30). Trés gotinhas de glico-
se a 25% (CE31). Com algumas gotas de glicose a 25%
(BE14).

Relacionado ao modo de administragao também houve
diferengas quanto a técnica para ofertar ao recém-nascido
a glicose a 25%, com referéncias ao uso de chupeta, dedo
do profissional enluvado e/ou chupeta improvisada com
luva de procedimento e algodao.

O correto seria o uso de chupeta, porém tem hospi-
tais que usam luvas (AE3). Oferecer a glicose com chu-
peta ou dedo enluvado (BEI0). Calgamos uma luva de
procedimento e inserimos o dedo minimo na boquinha
do recém-nascido (CE3l1). Colocagdo de algodao em
um dos dedos da luva e derrama a glicose nesse dedo
com algodao, fazendo de chupeta (AE4).

Continuamente, verificaram-se divergéncias quanto ao
tempo (em minutos) para administrar a glicose a 25% antes
da realizagao dos procedimentos invasivos no recém-nas-
cido, com referéncias a dois e dez minutos, além de profis-
sionais nao indicando especificamente o tempo.

Administramos 2 minutos na lingua antes do proce-
dimento a glicose a 25%, promouvendo a analgesia pela
agdo das papilas gustativas (AE8). Dez minutos antes
do procedimento (AEI). Alguns minutos antes de iniciar
o procedimento (BE9).

Por outro lado, de forma majoritaria, a indicagao da
glicose a 25% ficou restrita aos procedimentos invasivos
dolorosos aos quais os recém-nascidos sao submetidos
durante a internagao na unidade de tratamento intensivo
neonatal, ademais as enfermeiras restringiram-se a ci-
tar como estimulos mais dolorosos, os variados tipos de

pungoes.

Em procedimentos dolorosos, como pung¢ao veno-
sa, de calcaneo (BE1l). Em caso de pungao venosa ou
outros procedimentos dolorosos, coleta de sangue,
pungao lombar (BE20). Pungao venosa e coleta de san-

gue (AE2). Durante a pung¢do venosa (CE28).

Enferm Foco. 2021;12(3):560-6 | 563




Silva AC, Goes FG, Bonifacio MC, Coelho YC, Christoffel MM, Valente CL

DISCUSSAO

O manejo da dor do recém-nascido pelas enfermeiras de-
manda um cuidado ao paciente que envolve nao apenas, o
conhecimento sobre a fisiopatologia da dor, mas sobretudo
uma assisténcia integral e humanizada, a partir da compre-
ensao sobre a singularidade de cada um que sente dor.*?
Nesta perspectiva, os achados desta pesquisa tém o po-
tencial de contribuir para a socializagao do conhecimento
acerca da necessidade de padronizagao no uso de medidas
nao farmacolégicas quando associada a glicose, possibi-
litando melhorar as praticas de manejo da dor em unida-
des de tratamento intensivo. Outro aspecto, fundamental
evidenciado pelo presente, concerne na necessidade de
construgao de protocolos e recomendagoes institucionais,
como forma de nortear a prestagao do cuidado aos recém-
-nascidos. De outra parte, sua aplicabilidade na pratica cli-
nica neonatal ainda é um desafio no que tange a padroniza-
gao desta medida.

Nesta investigacao, foi possivel observar que as enfer-
meiras reconhecem a dor e a importancia da implementa-
gao de medidas nao farmacolégicas, como, por exemplo,
a sucgao nao nutritiva, como forma de minimizar agravos
futuros na vida do recém-nascido, oriundo de situagdes
de estresse, sobretudo frente a procedimentos dolorosos,
pois além de serem medidas de baixo custo sao de facil im-
plementacao e apresentam terapéutica comprovada, além
de favorecerem a organizagao psicomotora, atuam na mo-
dulagao da dor, inibindo a liberagao de neurotransmissores
que exacerba o estimulo doloroso.®

De acordo com os resultados apresentados, anterior-
mente, pode-se observar que todas as instituigoes utilizam
a sucgao nao nutritiva associada a glicose a 25%, como for-
ma de promover conforto e tranquilidade, além de mitigar a
dor e o estresse no recém-nascido. Cujo mesmo achado foi
encontrado numa revisdo® onde relata um efeito sinérgico
dessa combinagao, considerado seguro, eficaz e clinica-
mente comprovado para o alivio da dor em recém-nascido
a termo, quanto pré-termo.

Sobre esta vertente, a sucgao nao nutritiva associada a
glicose a 25%, a literatura relata que, individualmente, a so-
lugdo adocicada culmina na liberagao de opioides, reduzin-
do os escores da dor e a duragao do choro, todavia ressalta
que essa agao é potencializada quando associada a sucgao
ndo nutritiva com o uso de chupeta ou dedo enluvado.®¥
Esse dado também foi evidenciado em uma meta-analise
que corrobora com essa afirmativa.®

Em relagdo ao controle da dor, além do uso das so-
lugdes adocicadas, outras medidas nao farmacologicas

sdo utilizadas como conduta terapéutica, dentre as mais
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utilizadas: a amamentagao associada ao contato pele a
pele, manuseio delicado, minimo manuseio, enrolamento,
aninhamento e periodos de sono preservados, bem como
redugao da luminosidade e ruidos como agdes que promo-
vem o conforto e propiciam o controle da dor.” Todavia,
estudo relata que, o alcance desse objetivo sé é possivel
se o contato for iniciado antes do procedimento e mantido
durante e apos, sempre que as condigoes do recém-nasci-
do forem favoraveis.

Ainda com relagao a utilizagao da glicose, para as en-
fermeiras, é entendida, como, eficaz no controle da dor e
minimiza complicagdes neurologicas e comportamentais
na vida futura do recém-nascido, contudo sua aplicabilida-
de na pratica clinica neonatal, ainda nao se encontra bem
estabelecida. Pois, frente aos relatos, foi possivel observar
que sua utilizagao é realizada de forma distinta, geralmen-
te embasada no conhecimento prévio de cada profissional,
traduzindo-se em divergéncias sobre essa medida, consta-
tando-se, através das falas, controvérsias quanto a dosa-
gem, ao tempo de realizagao e tipo de sucgao.

Quanto a dose de glicose a ser administrada foi possivel
observar indefinigdes frente a propria literatura cientifica,
quando uma pesquisa’ relata que deve aplicar pequenos
volumes de glicose ou sacarose; outro relato usa a concen-
tragao de 50*seguida da glicose 25%, sem padronizagao da
dosagem,!” em outra pesquisa®® recomenda-se pequenos
volumes de glicose ou sacarose, sem especificar a dose
exata. Enquanto, outra evidéncia recomenda dose limite
de acordo com a idade gestacional, variando de 0,5ml-2mL.
U4 Essas evidéncias reforgam as contradigdes relacionadas
ao tema, que levam a duvidas e divergéncias na pratica as-
sistencial, o que implica na importancia da padronizagao de
condutas institucionais.

De acordo com a literatura, a implementagao da suc-
G¢ao nao nutritiva pode ocorrer das duas formas, através do
dedo enluvado;!” enquanto outras®! relatam a utilizagao
da chupeta.

Outro achado foi quanto ao tempo de realizagao da suc-
Gao nao nutritiva para o alcance da analgesia, que através
da fala dos depoentes foi possivel observar discordancia.
Contudo, a literatura nao apresenta definigao sobre esse
aspecto, para alguns autores a sucgao deve ser iniciada
de um a oito minutos antes do procedimento doloroso.?
Outras pesquisas, relatam que deve ser administrada cer-
ca de dois minutos antes do procedimento.”” Enquanto,
outra investigagao, recomenda administragao dois a trés
minutos antes do procedimento.?? Tais divergéncias refor-
cam as diversidades dessa pratica assumidas nas unidades

de tratamento intensivo neonatal investigadas.
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Acredita-se que as principais barreiras associadas ao
uso dessa medida nao farmacoldgica, seja o desconheci-
mento por parte dos profissionais acerca da efetividade e
beneficios propiciados aos recém-nascidos frente a sen-
sagao dolorosa e a indefinicdo da correta utilizagao des-
ta medida nao farmacologica pelos 6rgaos competentes.
Para transpor essas barreiras, faz-se necessario a adogao
de estratégias de socializagao e definigbes mais assertivas
sobre essa pratica pelos érgaos competentes, com vistas
a qualificar o manejo da dor em unidade de tratamento in-
tensivo neonatal.”)

Sobre a realizagao de procedimentos dolorosos, cabe
ressaltar que em média o recém-nascido recebe 53 esti-
mulos dolorosos, e uma média de 65% dos procedimentos
nao recebem analgesia adequada“. Diante dessa realidade,
uma investigagao relata o risco para o desenvolvimento de
déficits neurolégicos em prematuros, devido a média de
procedimentos a que sao submetidos, acarretando na ad-
ministragao de mais de dez doses de sacarose oral por dia,
sugerindo a importancia de alternar a sucgao nao nutritiva
com a sacarose ou monitorar seus efeitos quando prescrita
para fins de analgesia.®

Infere-se que a dor manifestada pelo recém-nascido
se apresenta como um desafio para os profissionais de
saude devido a falhas nos conhecimentos basicos sobre a
experiéncia dolorosa no recém-nascido; a fonte de conhe-
cimento utilizada como alicerce pelos profissionais pou-
co explorada, sem evidéncia de uma pratica continua, em
treinamentos institucionais;?? além do ndo conhecimento/
utilizagao de escalas para avaliagao objetiva de parametros
fisiologicos e comportamentais para avaliagoes individuais
e tratamento adequado da dor.?)

A expectativa da prevengao e tratamento da dor como
um direito deve ser uma prerrogativa para os profissionais
de saude, conforme publicada pela Agéncia Americana
de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica, a Sociedade
Americana da Dor e a Joint Comission on Accreditation
on Heathcare Organizations, entidade norte-americana de
avaliagao de hospitais, que preconiza a dor como quinto si-
nal vital, que determina padronizagao e a mensuragao da
dor, tornando-se rotina para médicos e enfermeiros que

prestam assisténcia a saude.®
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Como limitagao do estudo, destaca-se a realizagao em
apenas trés unidades publicas hospitalares, com reduzida
amostra, apesar da saturagao dos dados, o que impede a
generalizagao abrangente dos achados, o que requer o de-
senvolvimento de novas pesquisas em distintos cenarios.

Os achados desta pesquisa tém o potencial de contri-
buir para a socializagao do conhecimento acerca da neces-
sidade de padronizagao no uso de medidas nao farmacolo-
gicas quando associada a glicose, possibilitando melhorar
a pratica clinica no que tange o manejo da dor em unidades
de tratamento intensivo. Além disso, o presente evidenciou,
a necessidade de construgao de protocolos, normas e re-
comendagoes institucionais para o controle da dor, como
forma de nortear os profissionais de saude, sobretudo en-
fermeiros na prestagao do cuidado aos recém-nascidos.

CONCLUSAO

Ao analisar o conhecimento das enfermeiras sobre a suc-
Gao nao nutritiva como método de analgesia nao farma-
colégica para o manejo da dor em recém-nascidos, foi evi-
denciado que esta € uma das medidas mais indicadas pelas
enfermeiras nas instituigoes investigadas para minimizar
a dor sofrida pelo recém-nascido hospitalizado, frente a
procedimentos dolorosos, e que essa € normalmente as-
sociada a glicose a 25%. Todavia, constatam-se sobre es-
ses achados, divergéncias, no que tange a padronizagao
desta medida quanto a dose, o tempo e o tipo de sucgao,
resultando, a nao consolidagao desta pratica nos cenarios

investigados.
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