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Resumo

Introducdo: Os recém-nascidos em Unidades de Terapia Intensiva sdo expostos a diversos
procedimentos dolorosos. Diante disso, os profissionais deste setor devem identificar e avaliar a
dor neonatal. Objetivo: Analisar o contexto das medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor
de recém-nascidos, internados em unidades de terapia intensiva neonatal, baseado no
referencial tedrico de Hinds, Chaves e Cypress. Métodos: Estudo tedrico-reflexivo sobre a
analise contextual de um fendbmeno de enfermagem, partindo da revisdo narrativa da literatura
cientifica. Resultados: Observaram-se quatro niveis contextuais sobre medidas néo-
farmacoldgicas aliviadoras da dor neonatal em unidades de terapia intensiva neonatal: aplicacdo
de medidas ndo-farmacologicas (imediato); elementos influenciadores da aplicagdo de medidas
nao-farmacoloégicas (especifico); repercussfes dos pais e neonatos diante de aplicacdo de
medidas néo-farmacoldgicas (geral) e legislacdo sobre o manejo da dor (metacontexto).
Conclusédo: Possibilitou-se maior entendimento sobre aspectos contextuais das medidas nao-
farmacoldgicas aliviadoras da dor neonatal e melhor compreenséo das perspectivas profissionais
sobre dificuldades aplicacionais dessas intervencdes, evidenciando-se a necessidade de
implementar protocolos para avaliacdo e tratamento da dor, baseados no cuidado integral.
Palavras-chave: dor, manejo da dor, recém-nascido, unidades de terapia intensiva neonatal.

Abstract

Non-pharmacological measures for pain relief of newborns in a neonatal intensive care
unit

Background: Newborns in Intensive Care Units are exposed to several painful procedures.
Therefore, professionals of these sectors must identify and assess neonatal pain. Objective: To
analyze the context of non-pharmacological measures for pain relief in newborns admitted to
neonatal intensive care units based on the theoretical framework of Hinds, Chaves and Cypress.
Methods: Theoretical-reflective study on the contextual analysis of a nursing phenomenon, based
on a narrative review of the scientific literature. Results: Four contextual levels were observed on
non-pharmacological measures to relieve neonatal pain in neonatal intensive care units:
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application of non-pharmacological measures (immediate); elements influencing the application
of non-pharmacological measures (specific); effects on parents and newborns when applying
non-pharmacological measures (general); legislation on pain management (metacontext).
Conclusion: A greater understanding of contextual aspects of non-pharmacological measures
relieving neonatal pain was made possible; a better understanding of the professional
perspectives on application difficulties of these interventions, surfaced the need to implement
protocols for pain assessment and treatment based on comprehensive care.

Keywords: pain, pain management, newborn, neonatal intensive care units.

Resumen

Medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor de los recién nacidos en una unidad de
cuidados intensivos neonatales

Introduccion: Los recién nacidos en unidades de cuidados intensivos estan expuestos a varios
procedimientos dolorosos. Por tanto, los profesionales de este sector deben identificar y evaluar
el dolor neonatal. Objetivo: Analizar el contexto de las medidas no farmacoldgicas para el alivio
del dolor de los recién nacidos ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales a
partir del marco teérico de Hinds, Chaves y Cypress. Métodos: Estudio tedrico-reflexivo sobre el
analisis contextual de un fendmeno de enfermeria, basado en la revisién narrativa de la literatura
cientifica. Resultados: Se observaron cuatro niveles contextuales sobre medidas no
farmacoldgicas para aliviar el dolor neonatal en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales:
aplicacién de medidas no farmacolégicas (inmediata); elementos que influyen en la aplicacion de
medidas no farmacolégicas (especificas); repercusiones de padres y recién nacidos al aplicar
medidas no farmacol6gicas (general); legislacion sobre el manejo del dolor (metacontexto).
Conclusion: Se posibilitdé una mayor comprensién de los aspectos contextuales de las medidas
no farmacoldgicas que alivian el dolor neonatal, una mejor comprensién de las perspectivas
profesionales sobre las dificultades de aplicacién de estas intervenciones, evidenciando la
necesidad de implementar protocolos de evaluacién y tratamiento del dolor, basados en la
atencion integral.

Palabras-clave: dolor, el manejo del dolor, recién nacido, unidades de cuidados intensivos
neonatales.

Introducdao

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo ambientes de grande
desenvolvimento e aparato tecnolégico, com sofisticados recursos terapéuticos, proporcionando
meios para o prolongamento da vida dos recém-nascidos (RN). Porém, esses individuos séo
expostos a uma gama de procedimentos dolorosos realizados diariamente pelos profissionais da
salde. Estima-se que, ao longo do periodo de internacdo na UTIN, os neonatos prematuros séo
submetidos a uma média de 100 procedimentos estressores [1].

A avaliacéo e identificacao da dor necessita ser o foco prioritario da equipe que trabalha
em UTIN, pois além da assisténcia integral a saide neonatal, adequada e ética, ser um direito
bésico, também serve para reduzir a exposicdo desses RN a0 manuseio excessivo e
procedimentos desnecessarios que geram consequéncias danosas no desenvolvimento e
afetam seu sistema neuroldgico. Entretanto, nota-se que medidas para o alivio da dor séo
atipicas no ambiente hospitalar. Tendo isso em vista, faz-se necesséario a implementacéo de
métodos capazes de possibilitar o abrandamento do desconforto causado por essas técnicas
dolorosas [1-2].

O tratamento n&o farmacoldgico tem por objetivo a reducao dos estimulos agressivos do
ambiente, a prevencdo de alteragfes fisioldgicas e comportamentais, provocando alento e
diminuicdo do estresse gerado no RN. Dentre as vantagens, pode-se destacar: baixo custo,
facilidade de administracéo da terapéutica e efeito analgésico. As principais medidas utilizadas
séo as substancias adocicadas, especialmente a glicose e a sacarose [3].

Nessa perspectiva, com o proposito de promover uma imersdo sobre a tematica das
medidas ndo-farmacolégicas para alivio da dor neonatal em UTIN, como também corroborar com
uma compreensdo dos diversos fatores que influenciam essa prética, elaborou-se o seguinte
questionamento: Quais 0s aspectos contextuais que permeiam a aplicacdo de medidas néo-
farmacoldgicas para alivio da dor de recém-nascidos em UTIN?

O presente estudo teve como objetivo analisar o contexto das medidas néo-
farmacoldgicas para alivio da dor de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal com base no referencial teérico de Hinds, Chaves e Cypress.
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Trata-se de estudo tedrico-reflexivo que utilizou como referencial teérico a Andlise de
Contexto (AC) de Hinds, Chaves e Cypress [4]. A analise contextual foi desenvolvida a partir de
revisdo narrativa de literatura cientifica, com carater qualitativo, realizada em margo de 2020. Os
estudos foram organizados e categorizados conforme semelhanca e complementaridade de
discursos sobre a tematica.

A selecao das publicacdes atendeu aos seguintes critérios de incluséo: artigos cientificos
disponiveis online e gratuitamente na integra via Comunidade Académica Federada (CAFe),
portarias ministeriais, guidelines, publicadas no periodo de 2009 a 2020 e sem restricdo de
idioma. Foram arroladas publicac6es em maioria no modelo de artigos cientificos, adicionados
de decretos e portarias do Ministério da Salde que abrangeram a tematica abordada nesta
pesquisa. Foram excluidos artigos que ndo respondessem o objetivo do estudo, artigos
duplicados, resumos e anais de congressos.

E importante salientar que a CAFe é um recurso disponibilizado pelo Portal de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), para busca e acesso de periédicos por
meio institucional, na qual a identifica¢&@o utilizada foi a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Para busca nas fontes de dados, foram selecionados os descritores controlados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) — dor; manejo da dor; recém-nascido; unidades de
terapia intensiva neonatal - e do Medical Subject Headings (MeSH), a saber: pain; pain
management; infant, newborn; intensive care units, neonatal que foram cruzados por meio do
operador booleano AND,que resultaram na sele¢do de 395 artigos para leitura de titulos. A partir
da leitura na integra, foram selecionados 11 estudos que tinham relagédo direta com o tema.

O contexto como fendbmeno para anélise do conhecimento de uma realidade esté dividido
em quatro niveis: contexto imediato (define os aspectos relevantes da situacdo), contexto
especifico (engloba o passado imediato e aspectos importantes da atual situacéo), contexto geral
(interpretagbes e significados dos individuos obtidos através de interacdes passadas e atuais) e
metacontexto (englobam as trés dimensdes de contextos e congregam aspectos sociopoliticos
e normorreguladores que agem sobre o fenémeno) [4].

No sentido de facilitar o estudo, a perspectiva contextual organizou-se da seguinte forma:
Contexto imediato: aplicacdo de medidas ndo-farmacolégicas para alivio da dor de recém-
nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal; Contexto especifico: elementos que
influenciam a aplicagdo de medidas nao-farmacoldgicas para alivio da dor de recém-nascidos
em unidades de terapia intensiva neonatal; Contexto geral: repercussdes dos pais e neonatos
diante da aplicacdo de medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor; Metacontexto: legislagdo
sobre 0 manejo da dor neonatal.

Resultados e discussao

Aplicacdo de medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor de recém-nascidos em unidades de
terapia intensiva neonatal

Medidas ndo-farmacolégicas sé@o consideradas intervencdes seguras, de facil aplicacao,
facilmente acessiveis e eficientes no tratamento da dor em recém-nascidos. Existem diversos
métodos para alivio da dor neonatal, sendo os mais utilizados a sacarose ou glicose oral,
aleitamento materno, método canguru (cuidados pele a pele), dobra ou desdobramento facilitado,
suc¢do ndo nutritiva e posicionamento [5].

O aleitamento materno, um dos métodos mais utilizados, é um fendmeno fisioldgico,
natural e pode ser utilizado como mecanismo eficaz para controlar a dor leve/moderada em RN.
Caso nao seja possivel sua disponibilidade, outros métodos como glicose a 25% ou sucg¢ao nao
nutritiva podem ser empregados. A eficacia de intervenc¢des ndo farmacolégicas na reducéo da
dor ja esta comprovada em muitos estudos, ainda que néo existam diretrizes definidas sobre
gual método é superior [5].

Esses métodos ndo farmacolégicos podem ser utilizados de forma individual como
tratamento Unico diante de presenca de dor leve, ou como intervencdes de suporte (auxiliares)
diante de situacbes de dor moderada a intensa. Evidéncias cientificas comprovam a acéo
sinérgica e protetora dos métodos ndo farmacol6gicos quando utilizados de forma associada,
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sendo a succédo ndo nutritiva e a solucdo oral de glicose a combinac@o mais utilizada e eficaz.
Quando houver recursos viaveis ??e adequados disponiveis, mediante procedimentos
assistenciais dolorosos em neonatos, a equipe de salde deve usar a combinagcdo de métodos
ambientais e ndo farmacoldgicos para obter analgesia ideal [3-5].

Conclui-se que tais intervengdes apresentam gastos minimos, sdo métodos de facil
aprendizado, com boa aceitacéo e execucdo pela equipe assistencial de salde e praticamente
nao apresentam danos ou sequelas ao RN [5].

Elementos que influenciam a aplicacdo de medidas nédo-farmacolégicas para alivio da dor de
recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal

Existem certas dificuldades que limitam a utilizacdo dessas intervencdes em unidades
neonatais: a falta de conhecimento dos pais e profissionais da saude sobre as vantagens e
efetividade destas técnicas; convicgao por alguns profissionais desatualizados de que os recém-
nascidos poderdo relacionar os estimulos dolorosos ao fendbmeno da amamentagdo ou ao
contato pele a pele; o déficit de conhecimento dos pais para a aplicagao dessas medidas, como
também a indispensabilidade de aprimorar a técnica da intervengéo ao uso das medidas do alivio
da dor séo alguns dos fatores limitantes descritos na literatura cientifica [6].

Estudo apontou a dificuldade de acesso e falta de registros nos prontuarios dos neonatos
sobre as anotacdes das intervencgdes realizadas para alivio da dor. Adicionado a esse achado,
temos pesquisas nacionais que foram desenvolvidas com profissionais da equipe de
enfermagem que trabalhavam em unidades de terapia intensiva neonatal, onde grande parte da
amostra alegou que ndo executam as anota¢bes nos prontuarios sobre as intervengdes nao
farmacoldgicas que utilizaram, ou dificilmente relatam com dados percentis de aproximadamente
50%, segundo as enfermeiras participantes do estudo, e de 20%, segundo os auxiliares/técnicos
de enfermagem. Os profissionais da salude necessitam estar entusiasmados, buscando sempre
se atualizar, respaldando seu trabalho através do registro adequado das suas ag¢fes no
prontuario. Porém, esses registros apresentam-se limitados e muitas vezes ausentes devido a
falta de conhecimento sobre essas intervengfes, uma vez que os cuidados voltados para o
manejo da dor ndo séo valorizados e nem reconhecidos como um cuidado essencial [7,8].

Os fatores dificultantes relatados pelos profissionais da salde diante da pratica do
manuseio da dor que mais foram evidenciadas compreenderam os aspectos individuais, de
trabalho coletivo, complexidade e dificuldade da assisténcia neonatal e institucional. A
assisténcia direcionada ao manejo da dor € composta pela identificacdo dos sinais (fisicos e
comportamentais) de dor apresentados pelos neonatos, avaliagbes direcionadas através da
utilizacdo de escalas de dor e planejamento dos cuidados e tratamento adequado. Também
foram relatados pelos profissionais de saude a prioridade de realizagdo de treinamento e
capacitacdes sobre o manejo da dor neonatal devido a falta de conhecimento sobre a sua
identificacdo, avaliacao e tratamento, causando assim a incompatibilidade da sua prética [8].

Sobre os obstaculos direcionados ao sistema e organizagdo institucional, foram
relatadas a falta de rotinas assistenciais e protocolos voltados para avaliagdo e tratamento da
dor do RN. Fatores ligados a carga horaria dos profissionais de saide como também o aumento
de quantitativo de recursos humanos foram apontadas como limitagfes para a execucdo do
manejo da dor. Diante destes dados, pode-se concluir que a carga horaria excessiva dos
profissionais de saude que possuem mais de um vinculo de trabalho também é considerada
como uma barreira para execuc¢éo do tratamento da dor neonatal [8].

E necessario, portanto, que os profissionais de saude, principalmente a equipe de
enfermagem, tenham interesse em aderir ao uso de medidas e condutas para avaliacdo e
controle da dor, como também realizar treinamentos de educacdo continuada sobre a dor
neonatal, focando no processo de sensibilizacdo profissional quanto a adesao e realizacao dos
registros das acles préticas realizadas, além de intensificar o processo de comunicacgdo e
implementacdo da supervisdo assistencial pela enfermagem [9].

Repercussbes dos pais e neonatos diante da aplicacdo de medidas ndo-farmacolégicas para
alivio da dor

Dados de um estudo afirmam que, de acordo com a aplicagéo da escala de dor neonatal
(NIPS - Neonatal Infant Pain Scale), ap6s o procedimento de pungdo calcanea, os RN que
receberam algum tipo de medidas nao-farmacologicas apresentaram reducéo da face contraida,
reducdo do tempo de choro vigoroso, reducdo dos escores de dor, movimento dos bracos e
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pernas com os membros relaxados. No entanto, a regulagao da frequéncia cardiaca e saturagao
de oxigénio ndo apresentaram diferencas significativas [10].

Sobre a insergdo dos pais na aplicacao das medidas para alivio da dor neonatal, um
estudo relatou que eles tinham o desejo de aumentar o bem-estar de seus filhos. Eles relataram
seu interesse em participar de forma ativa e presente durante os cuidados para aliviar a dor do
bebé, apoiar, ajudar e pensar sobre o que era melhor para 0 neonato. Os pais sentiram que ver
0 aumento da reacao positiva do RN, como a sensacdo de seguranca e o seu bem-estar,
aumentou a motivacao dos pais para participar do alivio da dor dos seus filhos [11].

A motivacdo dos pais também foi associada ao crescimento do papel dos pais, como a
formacao do vinculo entre pais e filhos, experimentando a presenca de alguém como importante
e confianca nas proprias habilidades. Alguns pais achavam que sua propria atividade de cuidar
do bebé e participar do alivio da dor era um fator contribuinte [11].

Legislacdo sobre o manejo da dor neonatal

A Declaracdo Universal de Direitos para o bebé prematuro aborda, no artigo 1V, sobre os
direitos que todos os prematuros tém ao tratamento estabelecido pela ciéncia, devendo receber
cuidados por uma equipe multiprofissional capacitada, tendo como objetivo o bem-estar e
desenvolvimento do neonato. O artigo VI, por sua vez, alega que nenhum RN deve sofrer tortura
ou receber tratamento cruel, desumano ou degradante; sempre a sua dor deve ser considerada,
prevenida e tratada através dos métodos disponiveis pela ciéncia atual [12].

A American Academy of Pediatrics relata que qualquer individuo, independentemente da
idade, tem o direito basico de ter o alivio da dor, embora a utilizagdo de medidas efetivas para o
manejo da dor neonatal ainda seja limitada. Diante disso, todos os profissionais da equipe de
salde que atuam na assisténcia direta ao recém-nascido devem ter como foco principal a
prevencao e o tratamento da dor neonatal [2].

De acordo com o Manual do Método Canguru do Ministério da Saude, o manejo da dor
tem como objetivo a padronizacdo dos métodos de controle e tratamento da dor neonatal. As
principais intervencdes para o alivio da dor sdo: transformar a UTIN em um ambiente acolhedor,
respeitar o sono do RN, agrupar os cuidados com objetivo de evitar 0 manuseio excessivo,
posicionamento adequado, estimular o apoio dos pais para realizagdo das medidas néo-
farmacoldgicas em conjunto com a equipe. As interveng¢des ndo-farmacolégicas mais utilizadas
sdo a succdo ndo nutritiva, solu¢cdes adocicadas, leite materno, associacdo da succdo néo
nutritiva e sacarose, posicdo canguru, contencdo, enrolamento, holding e o toque terapéutico
[13].

Para transpor essas barreiras, devem ser implementadas técnicas de capacitacdes e
compartilhamento de conhecimento sobre a temaética da dor, com o intuito de melhorar as
praticas dos cuidados e manuseio da dor no ambiente de UTIN. Geralmente, as instituicdes
governamentais e ndo governamentais criam e publicam protocolos e recomendacfes sobre os
métodos sobre o manejo da dor. Diante de tais publica¢fes, as instituicdes hospitalares ajustam
esses protocolos e recomendacdes, levando em consideracao a realidade do publico alvo do seu
setor e os recursos disponiveis [14].

O estudo aponta para a elaboracdo de novas pesquisas que analisem o comportamento
de instituicdes hospitalares e o seu processo de trabalho voltados para o manuseio da dor,
considerando-a como o quinto sinal vital. Além disso, deve-se realizar: criagdo de protocolos de
dor neonatal e sua implementagéo nas unidades de cuidados, estratégias focadas na seguranca
do paciente, condutas éticas e bioéticas que respaldem sua assisténcia no manejo da dor
neonatal, implementacdo no setor da educagéo e ensino sobre estratégias de identificacéo,
avaliacdo e tratamento da dor nos curriculos dos profissionais de saulde, objetivando novos
conhecimentos e mudancas de atitudes, integrando teoria e prética [15].

Frente a necessidade de mudan¢a na assisténcia neonatal, torna-se importante a
reorganizacdo das Unidades Neonatais, com vistas a proporcionar atendimento qualificado a
este publico, auxiliando na reducédo da dor, assim como, no incentivo de criacdo de protocolos
para aplicacdo de medidas ndo-farmacolégicas para alivio da dor. Reforcam-se as diversas
fragilidades e limitacBes ao realizar o manejo adequado da dor neonatal.

Percebeu-se que dos materiais utilizados, nove foram artigos, uma declaracdo de
especialistas e uma diretriz do Ministério da Saude, sendo grande parte publicados em revistas
ou periodicos da saude. Destes, cinco possuem nivel de evidéncia 2C, quatro apresentam nivel
de evidéncia 5 e dois estudos possuem nivel de evidéncia 1B, de acordo com a Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine [16].
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Conclusao

A execugdo deste estudo possibilitou maior entendimento sobre as medidas né&o-
farmacoldgicas para alivio da dor dos neonatos em UTIN, através da andlise dos aspectos
contextuais que permeiam esse fendmeno, apresentando os métodos mais utilizados na prética
neonatal, mostrando as perspectivas dos profissionais da sadde quanto as principais dificuldades
encontradas para aplicacdo dessas intervencfes, como também os aspectos vivenciados pelos
pais e neonatos diante sua aplicacéo.

A partir da analise dos contextos, evidencia-se como principal limitacdo deste estudo o
fato de ter sido analisado mediante o referencial teérico proposto, para tanto, & necessario
realizar novas analises utilizando outros referenciais.

Para a enfermagem, pontua-se a importancia de promover treinamentos e capacitacfes
com a equipe sobre a identificacdo e manejo da dor neonatal, compreendendo os diversos
aspectos que podem influenciar o alivio da dor. Também pontua a relevancia do apoio dos pais
junto ao cuidado multiprofissional durante a aplicagcao das medidas para alivio da dor.

Essas medidas visam a promocdo de uma atencdo integral & saude centrada no
individuo, visando uma reorganizacao dos servicos de saude e implementacdo de protocolos
para avaliagdo e tratamento da dor, tendo como base a integralidade do recém-nascido e
considerando a dor como um sinal vital essencial a ser avaliado.
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