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RESUMO

Os recém-nascidos em situacdo de internacdo possuem maior propensdo a dor e, ainda, sofrem
manuseios didrios dolorosos ou ndo, facilitando o aumento do seu estresse. A utilizacdo de
métodos nao farmacol6gicos para alivio da dor se faz necessaria para um cuidado humanizado.
Trata-se de uma revisdo de literatura com objetivo de identificar producdes cientificas
brasileiras acerca do uso de estratégias ndo farmacolégicas no controle da dor ao recém-nascido
internado em unidade de terapia intensiva neonatal. A busca dos dados foi realizada a partir de
fontes secundérias e a busca bibliogréafica ocorreu nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da salude (LILACS) e Base de dados em
Enfermagem (BDENF), foram utilizado os seguintes descritores: “recém nascido”, “dor”, “uti
neonatal” e “enfermagem”, resultando 194 artigos. Apos aplicagdo dos critérios de incluséo e
exclusdo e leitura criteriosa elegeu-se uma amostra de 7 artigos que compdem o corpus do
trabalho. Na sequéncia, emergiram duas categorias dos estudos selecionados: “Sintoma de dor
em recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal e a utilizacdo dos
métodos ndo farmacologicos para seu alivio” e “Conhecimento da equipe de enfermagem na
aplicacdo dos métodos ndo farmacologicos para alivio da dor em recém-nascidos internados em
unidade neonatal”. Destaca-se a importancia do conhecimento da equipe de enfermagem no
reconhecimento, avaliacéo e aplicacdo dos metodos ndo farmacologicos para alivio da dor do
recém-nascido internado na unidade de terapia intensiva neonatal. Produgdes cientificas
corroboram na afirmativa de que significativa parcela desses profissionais possuem informacéo
sobre os métodos ndo farmacologicos, porém é evidente as dificuldades para alcancar certos
niveis de conhecimento, sendo necessarios maiores investimentos e sensibilizacdo da equipe
em relagéo a dor.

Palavras-chave: recém-nascido, unidades de terapia intensiva neonatal, dor, enfermagem.
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ABSTRACT

Newborns in hospital are more prone to pain and also suffer daily handling, whether painful or
not, facilitating an increase in stress. The use of non-pharmacological methods for pain relief is
necessary for humanized care. This is a literature review with the objective of identifying
Brazilian scientific productions on the use of non-pharmacological strategies to control pain in
newborns admitted to a neonatal intensive care unit. The data search was carried out from
secondary sources and the bibliographic search took place in the following databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Database
(BDENF), the following descriptors were used: ‘“newborn”, “pain”, “neonatal uti” and
“nursing”, resulting in 194 articles. After applying the inclusion and exclusion criteria and
careful reading, a sample of seven articles that make up the corpus of the work. Subsequently,
two categories emerged from the selected studies: “Symptom of pain in newborns admitted to
a neonatal intensive care unit and the use of non-pharmacological methods for relief” and
“Knowledge of the nursing team in the application of non-pharmacological methods to pain
relief in newborns admitted to a neonatal unit”. The importance of the nursing team's knowledge
in recognizing, evaluating and applying non-pharmacological methods to relieve pain in
newborns admitted to the neonatal intensive care unit is highlighted. Scientific productions
corroborate the statement that a significant portion of these professionals have information
about non-pharmacological methods, however the difficulties in reaching certain levels of
knowledge are evident, requiring greater investment and team awareness in relation to pain.

Keywords: infant, newborn, intensive care units, neonatal, douleur, nursing.

RESUMEN

Los recién nacidos hospitalizados son mas propensos al dolor y ademas sufren manipulaciones
diarias, dolorosas o no, lo que facilita un aumento del estrés. El uso de métodos no
farmacoldgicos para el alivio del dolor es necesario para una atencion humanizada. Se trata de
una revision de la literatura con el objetivo de identificar producciones cientificas brasilefias
sobre el uso de estrategias no farmacoldgicas para el control del dolor en recién nacidos
ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales. La bisqueda de datos se realizd
en fuentes secundarias y la busqueda bibliografica se realizé en las siguientes bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Base de Datos de
Enfermeria (BDENF), se utilizaron los siguientes descriptores: “recién nacido”, “dolor”, “uti
neonatal” y “enfermeria”, resultando en 194 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion y una lectura atenta, se tomo una muestra de siete articulos que conforman el corpus
de la obra. Posteriormente, de los estudios seleccionados surgieron dos categorias: “Sintoma de
dolor en recién nacidos ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales y uso de
métodos no farmacoldgicos para su alivio” y “Conocimiento del equipo de enfermeria en la
aplicacion de métodos no farmacoldgicos para alivio del dolor en recién nacidos ingresados en
una unidad neonatal”. Se destaca la importancia del conocimiento del equipo de enfermeria en
el reconocimiento, evaluacion y aplicacion de métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor
en recién nacidos ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Las producciones
cientificas corroboran la afirmacion de que una porcién importante de estos profesionales posee
informacién sobre métodos no farmacologicos, sin embargo, las dificultades para alcanzar
ciertos niveles de conocimiento son evidentes, requiriendo mayor inversion y conciencia del
equipo en relacion al dolor.

Palabras clave: recién nacido, unidades de cuidado intensivo neonatal, dolor, enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um servi¢co de internacao
responsavel pelo cuidado ao recém-nascido (RN) de alta complexidade ou potencialmente grave.
Possui condigdes técnicas adequadas de assisténcia especializada. Relaciona-se tal setor como
sindnimo de seguranca e cuidado, a fim da realizacdo de uma assisténcia efetiva e humanizada.
Para tanto, é imprescindivel acompanhamento de uma equipe multiprofissional, como médico
pediatra neonatologista, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo, dentre outros (Brasil, 2012).

A literatura aponta que pode-se considerar prematuro todo o neonato vivo com menos
de 36 semanas completas de gestacdo. Tal classificacdo pode ser subdividida em: prematuro
extremo, aquele com idade inferiora 28 semanas de gestacdo; muito prematuro, com idade entre
28 a 31semanas e seis dias de gestacdo e prematuro moderado, com idade entre 32 a 36 semanas
e seis dias de gestacdo (WHO, 2018).

Determinados fatores de risco favorecem o nascimento prematuro destes sujeitos, tais
como: riscos gestacionais maternos relacionados a extremos de idade (menores de 18 anos e
maiores que 35 anos), baixo peso pré-gestacional, ganho de peso insuficiente no periodo ch
gestacdo, uso de tabaco e alcool, acesso precario aos servigos de salde, acompanhamento pré-
natal insatisfatorio, entre outros. Destacando evento do nascimento prematuro como um desafio
assistencial para a satde publica (Teixeira et al., 2021).

Como consequéncia, 0 prematuro exibe seu desenvolvimento em estado de
incompletude, apresentando imaturidade de drgéos e suscetibilidade a infecgdes. Tal fato leva
a uma indesejada evolucdo do RN, aumentando a probabilidade deste neonato necessitar de
cuidados intensivos com internacdo em uma UTIN (WHO, 2018).

Os recém-nascidos, quando internados, tem maior propensdo a dor. Sofrem manuseios
diarios, dolorosos ou nao, promovendo o0 aumento do estresse nestes bebés. O manejo especifico
da dor do RN requer uma identificacdo aprimorada de sua presenca e intensidade. Também,
compreende analise do risco possivel do desconforto de um procedimento, a fim de que sejam
aplicadas as intervencdes especificas na intencao de prevenir, diminuir a intensidade e diminuir
o tempo da dor. Promovendo, assim recuperacdo apropriada ao RN (Araujo et al., 2021).

Para o alivio da dor pode-se pontuar dois métodos: o farmacoldgico e o néo
farmacoldgico. O método ndo farmacologico (MNF) compreende manejos humanizados, com

uso de técnicas de cuidados desempenhados pelos profissionais de saide dentro da UTIN com
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objetivo de reducédo da intensidade da dor e de prevengéo de futuras perdas cognitivas do RN
(Cordeiro; Costa, 2014).

Para ampliacdo de conhecimento, pode-se citar alguns métodos ndo farmacologicos
utilizados, como: ambiente humanizado, aleitamento materno, contato pele a pele no método
canguru, succdo ndo nutritiva com dedo enluvado ou chupeta, solucbes adocicadas e
posicionamento. Tais métodos, possuem baixo risco para 0 RN em cuidados criticos (Oliveira
et al., 2016).

Os métodos farmacologicos para alivio da dor no RN sdo amplamente abordados na
literatura, porém, compreendem conhecimento especifico da equipe de salde para adequada
utilizacdo na rotina da UTIN. O emprego de métodos ndo farmacol6gicos para alivio da dor,
emerge como um cuidado humanizado, evitando possiveis consequéncias de exposi¢cdo
prolongada a dor (Motta; Cunha, 2014).

A partir destas consideragdes, denota-se como atuacdo determinante a assisténcia em
salde com olhar critico e ampliado acerca dessa realidade, bem como a adogdo de um
tratamento mais humanizado. Nessa direcéo, apresenta-se como questéo de revisao do estudo:
Quais as publicacgdes cientificas acerca do uso de estratégias ndo farmacoldgicas no controle da
dor ao RN internado em UTI? Objetivando, assim, identificar na literatura cientifica brasileira

0 uso de estratégias nao farmacoldgicas no controle da dor ao RN internado em UTI Neonatal.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. A busca dos dados foi realizada a partir
de fontes secundarias e a busca bibliografica ocorreu nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da salude (LILACS) e Base de dados em
Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os seguintes descritores: “recém nascido”, “dor”, “uti
neonatal” e “enfermagem”.

Os critérios de incluséo definidos para selecéo dos estudos foram: artigos em portugués
disponiveis online, que tratassem do uso de estratégias ndo farmacoldgicas no controle da dor
ao RN internado em UTI Neonatal. Excluiu-se estudos duplicados, publicagdes em sites e
outras plataformas, publica¢fes em livros, teses, monografias, resumos e dissertacdes. Foram
elegidos estudos publicados de 2013 até 2023, com finalidade de encontrar estudos atuais.

A busca resultou em 194 artigos, ap0s a aplicagdo dos filtros: texto completo, LILACS,
BDENF, idioma portugués e ultimos 10 anos, encontrando-se 38 artigos. Apds a leitura

criteriosa das producdes cientificas, responderam a questdo de pesquisa sete artigos.
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A técnica utilizada compreendeu a andlise de conteddo de Minayo (2013), método que

diz respeito as técnicas de pesquisa sistematizadas que possibilitam tornar replicaveis e validas

acOes de pesquisa sobre dados de um determinado contexto. Segundo a autora, trata-se de

descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia

signifiguem determinado conteido para o objetivo analitico visado. Assim, para a anélise dos

artigos foi produzido um quadro sinoptico, contendo: autores, objetivo e resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a leitura extensiva das producdes cientificas, obteve-se uma amostra de 7 artigos.

Apresenta-se-a, a seguir, no quadro sindptico (Quadro 1), a representacdo da andlise de autores,

objetivo e resultados das producdes.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos

Artigo Autores Objetivo Resultados
Al Mufato, Leandro Felipe; Gaiva, Compreendera experiéncia Evidencia-se o trabalho subjetivo do
Maria AparecidaMunhoz; da empatia deenfermeiras enfermeiro nos episddios de empatia, e suas
com 0s recem-nascidos potencialidades em tornar o cuidado de
hospitalizadosem Unidade enfermagem humanizado para os recém-
de  Terapia Intensiva nascidos hospitalizados, bem como os
Neonatal. desafios e limitacbes que a empatia pode
trazer ao processo de trabalho de
Enfermagem.

A2 Carvalho, Silas Santos; Soares, Compreender as a¢cdes do Emergiram duas categoriastematicas "Como
Janaina de Almeida; Pinheiro, enfermeiro na avaliagdo e o0 enfermeiro avalia a dor norecém-nascido
Jonathas  Azevedo;  Queiroz, no manejo da dor nos prematuro” e"AcBes do enfermeiro diante da
Melénia dos Santos; recém-nascidos prematuros dor no recém- nascido prematuro”. As

internados em uma unidade técnicas empregadas no estudo evidenciaram
de terapia intensiva  a necessidade de estabelecer umasistematica
neonatal. na assisténcia.

A3 Moretto, Lidiane Cortivo Asolini; Analisar a dor no recém- A equipe multiprofissional identifica a dor no
Perondi, Eleandro Rodrigues; nascido sob a perspectiva recém-nascido, contudo suas assisténcias ndo
Trevisan, Marcela Gongalves; da equipe multiprofissional se fundamentam em boas praticas por meio
Teixeira, Géssica Tuane; Hoesel, de uma unidade deterapia  da aplicacdo deescalas e protocolos.

Taind Cristina; Costa, Lediana intensiva neonatal.
Dalla;

A4 Querido, Danielle Lemos; Conhecer as percepcBes Emergiram trés categorias "ldentificando e
Christoffel, Marialda Moreira; dos profissionais de saide avaliando a dor do recém-nascido nas
Machado, Maria Estela Diniz; sobre dor em uma unidade situacBes dolorosas”; "Promovendo 0 manejo
Almeida, Viviane Saraiva de; de terapia intensiva  ndo farmacolégico da dor";"ldentificando as
Esteves, Ana Paula Vieira dos neonatal. barreiras para 0 manejo da dor na Unidade
Santos; Matos, Priscila Borges de Neonatal”. Na percepcdo dos profissionais, a
Carvalho; dor existe e a avaliacdo e 0 manejo estdo

presentes em seu cotidiano, entretanto, o
conhecimento o sobre a temética ainda é
embrionario eprecisa ser aprofundado para
guehaja uma aplicabilidade na pratica clinica.
assistencial.

A5 Marcondes,  Camila;  Costa, Identificar o conhecimento Evidenciariam que 100% dos entrevistados

Antoniélle Moreira Dutra da;

da equipe de Enfermagem

identificam a dor de forma empirica,
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Chagas, Elen Kauani; Coelho,
Joeci Baldin Amorim;

sobre a dor no recém-
nascido prematuro.

demonstrando a necessidade do uso e
implementacdo da SAE pelas equipes. E
necessaria a capacitagdo da equipe
multidisciplinar para a identificagdo dador
no neonato e sistematizacdoda assisténcia da
Enfermagem para propiciar intervencdes
efetivas para a dor.

A6 Soares, Ana Carla de Oliveira; Avaliar conhecimento, Conclui-se queos profissionaisque trabalham
Caminha, Maria de Fatima Costa; atitude e pratica da equipe com o recém-nascido devem ser capacitados
Coutinho, Ana Claudia Ferreira de enfermagem no manejo e treinados continuamente, para que O
Pinheiro; Ventura, Claudiane da dor no recém-nascido, conhecimento teérico reflita na pratica
Maria Urbano; segundo a  formacdo profissional.

profissional.

A7 Costa, Luana Cavalcante; Conhecer como aequipe de  Apesar dos profissionais avaliarem a dor
Souza,Mariana Gonzaga de; Sena, enfermagem utiliza as neonatal por meio da observagdo de
Erika Maria Aratjo Barbosa; medidas ndo alteragBes comportamentaise/ou fisioldgicas,

Mascarenhas, Mércia LisieuxVaz
da Costa; Moreira, Rossana
Teotbnio de Farias; Lucio, Ingrid

farmacoldgicas para alivio
da dor neonatal.

ndo utilizam escalas de dor nosetor/servico
como instrumento auxiliar na sistematizacdo
dos cuidados relacionados a dor.

Martins Leite;

Fonte: Elaborado pelos autores

Na sequéncia, serdo apresentadas duas categorias evidenciadas a partir dos resultados

dos estudos selecionados:

Categoria 1: sintoma de dor em RNS internados em UTI Neonatal e a utilizagdo dos

métodos ndo farmacoldgicos para seu alivio

Em referéncia aos artigos Al, A2, A3, A4, A5, A6 e A7, que tratam da dor e suas
manifestacdes em RNs e o0s tipos de métodos ndo farmacolégicos mais utilizados dentro da UTI
neonatal para alivio da dor, ratifica-se a relevanciada tematica a fim de construir a discusséo e
socializar conhecimento.

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional que est4 associada a uma les&o tecidual
real, potencial e discreta. Ao RN a mesma néo representou preocupacgdo durante muito tempo,
a medida que se acreditava na incapacidade do neonato em sentir tal sintoma. Dessa maneira,
apos estudos e pesquisas cientificas, compreendeu-se que 0 neonato possui todos 0s
componentes necessarios para a recepg¢ao e transmissao de estimulos angustiantes (A5).

Nesse sentido, indo ao encontro de tal reflexdo historicamente limitada, Medeiros
(2006), pontua que na década de 50 o RN nao seria capaz de sentir dor. Alegando assim, sua
imaturidade neuroldgica diminuindo sua sensibilidade. O que repercutiu, ap6s uma década, no

inicicio da discusséo cientifica acerca da possibilidade do RN sentir dor.
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O prematuro possui estimulos dolorosos mais intensos em comparacdo a adultos e
lactente mais velhos, por possuirem a imaturidade para resposta da dor. Assim, a sensibilidade
produzida pelo RN é apresentada por desconforto fisico, psiquico e sofrimento (A7). Um estudo
identificou dois parametros para o periodo neonatal: os comportamentais, que sdo expressoes
faciais, movimentacdo corporal e choro e o segundo parametro diz respeito as alteracbes no
ritmo cardiaco, respiratorio, pressdo arterial sistémica e saturacdo de oxigénio (A2).

Nesta perspectiva, Nobrega, Sakai e Krebs (2007), apontam que as respostas fisiologicas
para a dor no RN sédo sinalizadas através do aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria,
pressdo intracraniana, presenca de sudorese e/ou diminuicdo da saturacdo e do ténus vagal. Ja
as respostas comportamentais que o neonato apresenta sdo os reflexos de retirada, chutes,
movimentos corporeos, choro agudo e expressdes faciais em forma de caretas.

O controle e prevencao da dor no RN pode ocorrer utilizando o MNF, técnica muito
utilizada nas UTIs neonatais. Este método tem como objetivo prevenir o aumento do
processo doloroso, estresse e agitacdo, tornando-se eficiente quando aplicado de forma correta
(A7). Para Cordeiro e Costa (2014), os MNF sdo manejos humanizados das técnicas de cuidados
realizadospelos profissionais de saude dentro da UTIN, o que favorece para a reducdo da
intensidade da dor e prevencdo de futuras perdas cognitivas do RN.

Em um estudo, os MNF para alivio da dor citados foram: succdo ndo nutritiva,
administracdo de glicosena apresentacdo 25% e posicionamento do RN (A7), corroborando
com outros estudos (A2). Em outro estudo, a técnica de enrolamento ou contencéo facilitada
foi mencionada como uma estratégia que promove o conforto e organizacgéo corporal do RN. O
enrolamento com a flexdo das extremidades inferiores e alinhamento na linha mediana dos
membros superiores flexionados, colocando a mao perto da boca, deixando-o na posicao fetal,
dessa forma, diminuindo a agitacao e estresse, promovendo a estabilidade fisica (A7).

Tambeém, foi identificado nas producdes cientificas que envolver o RN em um ambiente
aconchegante transmite o sentimento de seguranca durante a realizacdo dos procedimentos
dolorosos (A5). Reis et al. (2022), reforcam que 0 método pode ser utilizado em neonatos desde
gue estejam monitorados e estaveis, pois fornece estimulos que competem com o estresse e a
dor sendo efetivo quando realizado antes de qualquer procedimento.

Outro MNF citado foi a sucgdo ndo-nutritiva, que comprende a introducdo do dedo
enluvado na cavidade oral ou a chupeta, inibindo a hiperatividade e estimulando a liberacdo de
serotonina no organismo, tornando um recurso terapéutico, que reduz o desconforto do RN (A5;
AB). Arealizagdo de MNF iniciado de um a oito minutos antes do procedimento doloroso auxilia

0 recém-nascido na regulacdo do estado de alerta e estimulo transito intestinal, liberando
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serotonina e inibindo a hiperatividade, diminuindo assim a dor do RN seja ele termo ou a termo
(Aquino, 2010).

A administracdo de glicose também é citada em outros estudos como uma substancia
adocicada adotada por apresentar melhor efeito analgésico. O volume administradoda solugéo
de glicose a 25% € de um a dois mililitos (ml) por via oral, de um a dois minutos antes do
procedimento doloroso, ocorrendo alteragdes comportamentais e fisioldgicas benéficas ao RN
(A2; A5; AB).

A glicose € a forma mais eficaz para a reducdo do estimulo doloroso, pois estimulam
opioides endogenos, transmissores fisiologicos regulando a sensagédo de dor fazendo com que o
RN se acalme (A2), comparado aoutras solu¢Ges adocicadas, a solugdo de glicose atenua o tempo
do choro, reduzindo a resposta fisiologica e expressao facial de dor (A5). Apds a administracao
da glicose, a saturacdo de oxigénio é elevada, diminui a frequéncia cardiaca, e o choro. Esse
MNF é utilizado nos procedimentos dolorosos como punc¢édo lombar, puncdo venosa e arterial,
passagem de cateter urinario, exame ocular, aspiracéo traqueal entre outros (Gaspardo, 2006).

O método canguru é utilizado como medida de alivio, por que o toque e contato pele a
pele fortaleca o vinculo materno proporcionando o bem-estar (Al). O método realizado de dez
a quinze minutos antes, durante e depois do procedimento dolorosos reduz a dor, promovendo
o0 acolhimento a familia e a promogao do vinculo mée-bebé (Motta; Cunha, 2014).

Em outro estudo, 92,3% dos entrevistados da pesquisa ndo utilizam este método como
medida de prevencado da dor (A3). Ao contrario do que diz Jungueira-Marinho et al. (2023), o
método canguru é uma nova técnica que alega inimeros beneficios tanto para o recém-nascido
quanto para a mée, € um padréo de cuidado perinatal orientado para um cuidado humanizado,
envolvendo critérios de manifestaces biopsicossociais, favorecendo o laco entre eles.

Outro método utilizado é a amamentacao, pois possui um efeito de diminuir o incbmodo
pela combinagdo do contato pele a pele e sucgdo presentes neste ato (A4). O leite materno
controla o desconforto fisico promovendo a diminui¢do do choro e elevagdo da frequéncia
cardiaca em RN a termo e prematuros (A7). E uma intervengao sem custos adicionais, podendo
ser utilizada em diversas situagdes da dor no RN, além das vantagens nutritivas, imunoldgicas,
sociais e psicoldgicas (Leite et al., 2005).

Os métodos ndo farmacologicos utilizados para prevengdo da dor tém, portanto, a
finalidade de proporcionar o bem-estar geral do RN durante o processo de manipulacéo,
aliviando o estresse causados dentro de uma UTI neonatal. Assim, promovem o conforto, a

promoc&o e ganhos a salde.
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Categoria 2: conhecimento da equipe de enfermagem na aplicagdo dos métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor em RNs internados na UTI Neonatal

Os artigos A1, A2, A3, A4, A5, A6 sdo considerados nesta categoria. Tais producdes
ressaltam o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor, elucidando, assim, a realiza¢do da discusséo deste estudo.

Na unidade de terapia intensiva neonatal a condi¢édo de fragilidade e vulnerabilidade do
RN depende da empatia do profissional, pois 0 mesmo expressara suas necessidades pelos sinais
e sintomas associados a reflexos motores, habitos do sono, reflexos alimentares. Também, o
choro, a gravidade clinica, tempo de internagdo, os procedimentos dolorosos e estar em uma
incubadora, sdo fatores que exigem do profissional saber interpretar de maneira sensivel para
agir diante do RN. Neste estudo foi concluido que ainda existe uma grande distancia entre a
teoria e a pratica da aplicacdo dos métodos pelos profissionais (Al).

A literatura apresenta que os profissionais de satde ainda encontram dificuldades na
associacao do conhecimento tedrico e pratico para aplicacdo do MNF. Nota-se o déficit em sua
aplicacdo e na avaliacdo no tratamento da dor RN, tornando-se um expressivo desafio no Brasil
e no mundo. Corroborando Uema et al. (2021) afirmam em seu estudo que os profissionais tem
conhecimento na avaliacdo da dor, porém nao seguem um protocolo de avaliacdo, o diagnostico
se da de forma assistematica e baseado em experiéncias profissionais.

Emerge também, a necessidade de enfatizar a importancia de um treinamento,
capacitacdo ou estudo sobre o tema (A3). Em outro estudo pontuou que os profissionais foram
capazes de identificar e aplicar os MNF, no entanto ainda foi reforcado que é necessaria a
insercdo desta temética da dor neonatal na cultura de educacdo permanente da instituicdo que
foi realizada o estudo (A4). Vindo ao encontro de Caires et al. (2023), que relatam a necessidade
de conhecimento aprofundado sobre a tematica, para que a dor seja bem mensurada com um
plano de tratamento adequado, para isso, se faz necessario que a equipe esteja preparada no
manejo desses pacientes.

A hospitalizacdo do RN em uma UTIN representa um momento de angustia e incertezas
para a familia envolvida, exigindo dos profissionais de salde a percepcdo sensivel e
contextualizada frente a esse momento vivido. Também, faz-se necessario prever e sistematizar
estratégias de cuidado para esse RN, sendo a acdo da enfermagem decisiva no processo de
melhora, com uma atuacdo aperfeicoada de técnicas e conhecimentos para identificar fatores

relevantes e garantir uma integridade no cuidado (Rossetto, 2011).
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Para aliviar e aplicar o manejo adequado do MNF ao RN, é necessario que a equipe de
enfermagem tenha conhecimento, para que esse cuidado seja realizado com qualidade,
minimizando o risco e o desconforto do bebé enquanto permanecer na UTIN (A2). Durante a
realizacdo de procedimentos menos invasivos, 0s MNF mais citados foram: glicose 20% e o
enrolamento, mostrando que s&o utilizados na rotina da UTIN deste estudo. Portanto, o cuidado
precisa estar de acordo com sua condicdo de saude critica vivenciada pelo RN, compreendendo
contextos de instabilidade e dependéncia de cuidados assistenciais (Sonaglio et al., 2022).

Outro aspecto abordado é que a enfermagem tem ciéncia do que s@&o os MNF, mas no
entanto, ndo existe padronizacdo dos mesmos para o controle da dor, fazendo com que cada
profissional desenvolva sua propria rotina escolhendo o método mais eficaz para 0 RN (A2). E
necessario que a enfermagem tenha a compreensao e sensibilizacdo quanto ao manejo da dor,
auxiliando a amenizar a mesma (Medeiros; Madeira, 2006).

Em um estudo foi evidenciado a importancia da humanizacéo ao assistir o RN, sendo o
profissional da sadde responséavel por diminuir o sofrimento e a dor, sabendo reconhecer as
mudangas comportamentais e fisioldgicas, administrar o método ndo farmacoldgico
corretamente com embasamento técnico- cientifico (A5). Os MNF sdo manejos importantes
que aliviam e previnem a dor, os métodos mais conhecidos entre os enfermeiros foram a Glicose
25% e a succdo ndo nutritiva, ja entre os técnicos em enfermagem foram a Glicose 25% e o
enrolamento (A6). Muitos métodos ndo farmacoldgicos sdo usados para o alivio da dor, esses
possuem eficacia comprovada além de baixo risco para 0 RN e baixo custo para a instituicao
(Maciel et al., 2019).

Diante dos resultados desta revisdo, sinaliza-se a necessidade dos profissionais de salde
que trabalham em UTIN buscarem conhecimento continuo e permanente para identificar a dor
e aplicar os MNF. Trata-se da inclusdo desta tematica nas capacitacdes e treinamentos
institucionais para o estimulo a um atendimento humanizado e critico-reflexivo, a fim do bem-
estar do RN.

4 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento dessa pesquisa percebe-se a importancia do conhecimento da
equipe de enfermagem no reconhecimento, avaliagdo e aplicagdo dos métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor do RN internado na UTIN. Tal constatacdo apoia-se em
estudos cientificos que corroboram na afirmativa de que grande parte desses profissionais

possuem informagéo acerca dos MNF, mas ainda é evidente as dificuldades para alcancar e
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sistematizar certos niveis de conhecimento, sendo necessarios maiores investimentos, reflexao
critica e sensibilizacdo da equipe em relagéo a dor.

Como limitacao do estudo pontua-se a opcao dos critérios de inclusdo e a utilizacdo de
consulta em duas bases de dados, porém tais critérios foram essenciais para que a pesquisa se
desse de maneira pontual e especifica. Sugere-se sua ampliacdo, para que futuros estudos
possam ampliar o escopo de analise desta tematica.

Acredita-se que a falta de pesquisas especificas, também é um dado importante a ser
considerado neste eixo, corroborando para a necessidade de maiores estudos acerca do tema,
para que haja fortalecimento de evidéncias cientificas relacionadas ao MNF. Assim, sera
possivel com que o cuidado dentro da UTIN seja mais humanizado, embasado teoricamente e

inovador.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13

REFERENCIAS

AQUINO, Fernanda Martins; CHRISTOFFEL, Marialda Moreira. Dor neonatal: medidas néo
farmacoldgicas utilizadas pela equipe de enfermagem. Revista Rene, v. 11, p. 169-177, 2010.

ARAUJO, Beatriz da Silva et al. Praticas de avaliacio e manejo da dor na unidade neonatal.
Revista online de pesquisa: Cuidado é fundamental, v.13, p. 531-7, jan./dez, 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do ministro. Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012.
Brasilia, 2012.

CAIRES, Laryssa Thompson Vieira et al. A dor do recém nascido e a preparacao da equipe de
terapia intensiva neonatal. Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n.3, p.8696-8704, mai./jun,
2023.

CARVALHO, Silas Santos et al. Percepcéo da equipe de enfermagem acerca da avaliacdo da
dor em recém-nascidos prematuros. Revista de Enfermagem e atencéo a saude, v. 10, n. 2, p. 1-
13, Jul./Set, 2021.

CORDEIRO, Raquel Alves; COSTA, Roberta. Métodos ndo farmacoldgicos para alivio e
desconforto da dor no recém-nascido: uma construcéo coletiva da enfermagem. Texto e contexto
enfermagem, v. 23, n. 1, p. 185-92, Jan./Mar, 2014.

COSTA, Luana Cavalcante et al. Utilizacdo de medidas nao farmacologicas pela equipe de
enfermagempara alivio da dor neonatal. Revista de Enfermagem UFPE online, v. 10, n. 7, p.
2395-403, jul., 2016.

GASPARDO, Claudia Maria. Dor em neonatos pré-termos em unidade de terapia intensiva
neonatal: avaliacdo e intervencdo com sacarose. 2006, 168 f. Dissertacdo (mestrado em ciéncias
médicas) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2006.

JUNQUEIRA-MARINHO, Maria de Fatima et al. Diretriz para prevencao e manejo da dor aguda
por procedimentos dolorosos no periodo neonatal. Rio de Janeiro. Fiocruz, Instituto Nacionalde
Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente. 2023.

LEITE, Adriana Moraes. Efeitos da amamentacéo da dor em recém-nascidos atermo durante o
teste do pezinho. 2005, 158 f. Tese (doutorado em enfermagem) - Escola de Enfermagem de
Ribeiréo Preto, 2005.

MACIEL, Hanna Isa Almeida et al. Medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas de controle e
tratamento da dor em recém-nascidos. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 31, n. 1, p. 21-6,
2019.

MARCONDES, Camila et al. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre a dor no recém-
nascido prematuro. Revista de Enfermagem UFPE online, v. 11, n. 9, p 3354-9, set., 2017.

MEDEIROS, Marlene das Dores; MADEIRA, Lélia Maria. Prevencéo e tratamento da dor do
recém-nascido em terapia intensiva neonatal. Revista Mineira de Enfermagem, v. 10, n. 2, p. 118-
24, abr./jun, 2006.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024


https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Junqueira-Marinho,%20Maria%20de%20F%C3%A1tima
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Marlene%20das%20Dores%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Madeira,%20L%C3%A9lia%20Maria%22

Brazilian Journal of Health Review | 14
ISSN: 2595-6825

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa emsaude.
13. ed., Séo Paulo: Hucitec, 2013.

MORETTO, Lidiane Cortivo Asolini et al. Dor no recem-nascido: perspectiva da equipe
multiprofissional na unidade de terapia intensiva neonatal. Arquivo ciéncias saude UNIPAR, v.
23,n.1, p. 29-34, jan./abr, 2019.

MOTTA, Giordana de Céssia Pinheiro; CUNHA, Maria Luzia Chollopetz. Prevencéo e
manejo ndo farmacoldgico da dor no recém-nascido. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 68, n.
1, p. 131-5, jan./fev, 2014.

MUFATO, Leandro Felipe; GAIVA, Maria Aparecida Munhoz. Empatia de enfermeiras com
recém-nascidos hospitalizados em unidades de terapia intensiva neonatal. Acta Paul Enferm, v.
35, p. 1-10, 2022.

NOBREGA, Fernando de Souza; SAKAI, Ligia; KREBS, Vera Lcia Jornada. Procedimentos
dolorosos e medidas de alivio em unidade de terapiaintensiva neonatal. Revista Med. Sao Paulo,
v. 86, n. 4, p. 201-6, out./dez, 2007.

OLIVEIRA, Camila Wanderley Lopes et al. Intervenc6es ndo farmacoldgicas no alivio da dor em
unidade de terapia intensiva neonatal. Ciéncias bioldgicas e da saide, v. 3, n. 2, p. 123-34, 2016.

QUERIDO, Danielle Lemos et al. Percepc¢des dos profissionais sobre a dor neonatal: estudo
descritivo. Online braz. j. Nurs, v. 16, n. 4, p. 420-30, dez., 2017.

REIS, Sandra Marina et al. Contencéo facilitada e enrolamento para o manejo da dor em
prematuros: ensaio clinico randomizado. Research Society and Development, v. 11, n. 6. 2022.

ROSSETTO, Maira; PINTO, Eder Campos; SILVA, Luiz Anildo Anacleto. Cuidados ao recém-
nascido em terapia intensiva: tendéncias das publicac6es na enfermagem. VITTALLE, v. 23, n.
1, p.45-56, 2011.

SOARES, Ana Carla de Oliveira et al. Dor em unidade neonatal: conhecimento, atitude e
pratica da equipe de enfermagem. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 2, p. 1-10, Abr./jun, 2016.

SONAGLIO, Bianca Bertotti et al. Gestdo do cuidado de enfermagem em unidade neonatal:
boas préaticas em condicGes singulares de vida. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, v.
14, p. 1-7, 2022.

TEIXEIRA, Ramos de Macedo Teixeira et al. Prematuridade e sua relacdo com o estado
nutricionale o tipo de nutri¢cdo durante a internagdo domiciliar. Revista de Ciéncias Medicas e
Bioldgicas, v. 20, n. 4, p. 543-50, 2021.

UEMA, Roberta Tognollo Borotta et al. Manejo da dor do recém-nascido internado em unidade
de terapia intensiva neonatal. Brazilian Journal of Health Review, v.4, n.2, p.4785-97,
mar./abr.2021

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preterm birth. Geneva: WHO, 2018. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth. Acesso em: 15 jun. 2023.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moretto,%20Lidiane%20Cortivo%20Asolini%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Querido,%20Danielle%20Lemos%22
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Sandra-Marina-dos-Reis-2242807624?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

