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Resumo
Objetivo: Avaliar a qualidade dos registros em prontudrio quanto ao uso de métodos ndo farmacoldgicos para Descritores
alivio da dor e do estresse em neonatos internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Enfermagem pediatrica; Enfermagem

Métodos: Estudo documental, retrospectivo e quantitativo, com anélise dos prontudrios de neonatos internados em neonatal; Dor; Manejo da dor
uma unidade de terapia intensiva neonatal (n=184). Foram incluidos prontudrios eletrdnicos de recém-nascidos
(zero a 28 dias) internados na unidade de terapia intensiva neonatal da instituicio selecionada, no periodo de
tempo compreendido entre janeiro de 2019 e dezembro de 2020, que passaram por procedimento invasivo e
doloroso durante o periodo de internamento. Os dados foram tabulados e analisados, com a ajuda de profissional
estatistico, por meio de andlise descritiva e frequéncias simples e relativas das varidveis de interesse do estudo.
Resultados: Dentre os métodos ndo farmacoldgicos aplicados, aguele com maior porcentagem de utilizacao foi o
contato pele a pele (103; 57,98%). Os métodos foram aplicados majoritariamente pela equipe de enfermagem,
com 122 (66,3%) neonatos recebendo a aplicagdo por enfermeiros ou técnicos de enfermagem.

Conclusao: Os métodos demonstraram tornar a assisténcia mais humanizada, diminuirem o uso de medicamentos
e aumentarem a qualidade de vida dos neonatos internados em ambiente de unidade de terapia intensiva neonatal.

Abstract
Objective: To evaluate the quality of medical records regarding the use of non-pharmacological methods to relieve Keywords
pain and stress in neonates admitted to the neonatal intensive care unit. Pediatric nursing; Neonatal nursing; Pain;

Methods: Documentary, retrospective and quantitative study, with analysis of medical records of neonates admitted Pain management
to the neonatal intensive care unit (n=184). Electronic medical records of newborns (zero to 28 days) admitted
to the neonatal intensive care unit of the selected institution were included, in the period from January 2019 to
December 2020, who underwent an invasive and painful procedure during this period of hospitalization. Data were
tabulated and analyzed, with the help of a professional statistician, through descriptive analysis and simple and
relative frequencies of the variables of interest to the study.

Results: Of the non-pharmacological methods applied, the one with the highest percentage of use was skin-to-skin
contact (n=103; 57.98%). They were applied mostly by the nursing team, with a total of 122 (66.3%) neonates
who received the application from nurses or nursing technicians.

Conclusion: The methods have shown to make care more humanized, reduced the use of medication and increased
the quality of life of neonates hospitalized in a neonatal intensive care unit environment.

Resumen
Objetivo: Evaluar la calidad de las historias clinicas sobre el uso de métodos no farmacoldgicos para el alivio del  Descriptores
dolor y el estrés en recién nacidos internados en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Enfermeria pediétrica; Enfermeria

Métodos: Estudio documental, retrospectivo y cuantitativo, con andlisis de historias clinicas de neonatos ingresados  neonatal; Dolor; Manejo del dolor
en la unidad de cuidados intensivos neonatales (n=184). Se incluyeron historias clinicas electrénicas de recién
nacidos (cero a 28 dias) ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de la institucion seleccionada,
en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2020, que fueron sometidos a un procedimiento invasivo y doloroso
durante este periodo de hospitalizacion. Los datos fueron tabulados y analizados, con la ayuda de un profesional en
estadistica, mediante analisis descriptivos y frecuencias simples y relativas de las variables de interés del estudio.
Resultados: De los métodos no farmacolégicos aplicados, el de mayor porcentaje de uso fue el contacto piel a piel
(n=103; 57,98%) neonatos utilizdndolo. Fueron aplicadas en su mayoria por el equipo de enfermeria, con 122
(66,3%) neonatos que recibieron la aplicacion por parte de enfermeros o técnicos de enfermeria.

Conclusion: Los métodos han demostrado humanizar el cuidado, reducir el uso de medicamentos y aumentar la
calidad de vida de los recién nacidos hospitalizados en un ambiente de unidad de cuidados intensivos neonatales.
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Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e estresse em neonatos internados em terapia intensiva

Introducao

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é um
ambiente que presta cuidados especializados a neona-
tos prematuros, cirdrgicos, com baixo peso, malfor-
magao e alguma especificagao clinica, condicdes essas
que podem levar risco a vida desses recém-nascidos.
' Os principais motivos de internacdo nesse periodo
sdo prematuridade e comorbidades associadas a esse
quadro clinico; problemas respiratorios e cardiacos;
ictericia; asfixia grave; sepse neonatal;, malformacoes
congénitas; tocotraumatismo devido a via de parto;
baixo ou alto peso ao nascer (<2.500g e >4.500g); aque-
les que sdo pequenos (PIG) ou grandes (GIG) para a
idade gestacional.®

Muitos procedimentos invasivos sdo realizados
nesse ambiente para diagnoéstico e tratamento desses
neonatos internados. Entre os procedimentos invasivos
mais realizados em UTIN em neonatos termo estao a
puncao do calcaneo, a aspiragao de vias aéreas e a pun-
¢ao venosa. A internacao em ambiente de UTIN leva a
um aumento da morbimortalidade nessa populagdo.®

O nascido prematuro tem maior morbimortalida-
de, se comparado aos nascidos a termo. A prematurida-
de é uma das principais causas de morte entre criangas
menores de 5 anos.”” Em paises desenvolvidos, como os
Estados Unidos, quase metade de todas as mortes de
criancas menores de 5 anos e aproximadamente dois
tercos das mortes de criangas menores de 1 ano ocor-
rem nos primeiros 28 dias de vida, ou seja, nos neona-
tos, sendo a prematuridade o maior contribuinte para
essas mortes.®) Em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, as taxas de mortalidade neonatal precoce sao
41% de todos os obitos infantis no pais.©

O atendimento dos neonatos de alto e médio ris-
co, prematuros ou nao, e de suas principais morbida-
des, ocorre no ambiente da UTIN. Esse é um ambiente
composto de dispositivos tecnoldgicos atuais e equipe
multiprofissional capacitada para realizar o atendi-
mento de neonatos acometidos por diversas comorbi-
dades.®? O aumento da morbimortalidade neonatal e o
processo de internagao hospitalar em UTIN elevam o
estresse e a dor nessa populagao. A dor é caracterizada
como uma experiéncia sensorio-emocional desagrada-
vel, que estd associada a possiveis danos ao tecido.”)

Um estudo realizado em 2017 demonstrou que, em
14 diferentes UTINSs, localizadas no Canadd, durante
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um periodo de 1 semana, foram realizados 2.134 pro-
cedimentos nos 239 neonatos internados, com média de
dois a oito procedimentos por dia por neonato.®

Os métodos nao farmacologicos para alivio da dor
amenizam o processo de estresse gerado durante as
hospitalizagdes, aumentam a qualidade de vida, pre-
vinem alteragdes fisioldgicas e comportamentais e sao
utilizados principalmente pela equipe de enfermagem.
Dentre essas estratégias, estdao a colocagao do neonato
em contato pele a pele com a mae; o enrolamento ou
contengao facilitada; o toque/ massagem terapéutica; a
musicoterapia; a amamentacao; a sucgao nao nutritiva;
o banho de ofur6; o uso de glicose e o uso de ninhos.®”

Para a aplicacdo efetiva desses métodos, tém-se a
necessidade de um registro de enfermagem de quali-
dade acerca de seu uso e, com isso, o fortalecimento e
aprimoramento do processo de enfermagem. O registro
dos dados em prontudrio, quando executado de forma
completa e com qualidade, possibilita melhora da am-
bientagao, dos resultados e do prognoéstico dos pacien-
tes; contribui para o raciocinio clinico e a discussao de
caso entre os membros da equipe multiprofissional e
garante a continua producao de informagdes clinicas
do paciente, visando a continuidade e a qualidade dos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem e dimi-
nuindo os erros gerados no processo de cuidar. 1

O tema listado se justifica devido a relevancia
do uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da
dor em neonatos, principalmente pelos profissionais
de enfermagem, sendo essa uma estratégia efetiva de
assisténcia, que respeita o cuidado desenvolvimental
do recém-nascido e diminui os estressores, advindos
dos procedimentos invasivos e dolorosos nessa po-
pulacdo em ambiente de UTIN. Aprimorar o registro
desses métodos qualifica o processo de enfermagem
e, consequentemente, a assisténcia dispensada a esses
neonatos.

Dessa forma, a pesquisa busca responder a se-
guinte questao: Como é feito o registro do uso dos mé-
todos nao farmacologicos de alivio da dor e do estres-
se em neonatos pela equipe de enfermagem em uma
UTIN de um hospital e maternidade?

O objetivo do estudo é avaliar a qualidade dos re-
gistros em prontudrio quanto ao uso de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor e do estresse em
neonatos internados em uma unidade de terapia in-
tensiva neonatal.



Métodos

Trata-se de estudo documental, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, no qual foram analisados os
prontuarios eletronicos de 184 neonatos internados em
UTIN de um hospital e maternidade de médio porte
em uma cidade da Regido Metropolitana de Curitiba
(PR), relacionados ao periodo de janeiro de 2019 a de-
zembro de 2020. A instituicdo nao realizava cirurgias
pediatricas de grande porte, apenas encaminhamen-
tos para que elas sejam realizadas, e recebia transfe-
réncias de neonatos que ja tiveram tais procedimentos
realizados em outra instituicao

A selecao da amostra se deu primeiramente por
meio da identificagdo de todos os internamentos do
periodo definido. Utilizou-se, para isso, uma lista dis-
ponibilizada pela institui¢ao, extraida do prontuario
eletronico, a partir da qual foi realizada a coleta de
dados. Assim, encontraram-se 197 internamentos no
local do estudo selecionado.

Em seguida, foram selecionados aqueles que
atendiam aos critérios de inclusao: prontuarios eletro-
nicos de recém-nascidos (zero a 28 dias) internados em
UTIN da institui¢do selecionada, no periodo de tempo
compreendido entre janeiro de 2019 e dezembro de
2020, que passaram por procedimento invasivo e do-
loroso, nesse periodo de internamento. Como critério
de exclusao da pesquisa, tém-se os prontudrios fisicos
de lactentes com mais de 28 dias, internados em outra
unidade que nao na UTIN, que nao estivessem dentro
do periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, que
nao passaram por procedimento invasivo e doloroso e
que ndo utilizaram métodos nado farmacoldgicos para
alivio da dor. Ap0s essa selecdo, a amostra encontrada
foi de 184 prontuarios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro
a outubro de 2021, em lugar designado pela institui¢ao
coparticipante, e se deu por meio da aplicagdo de um
instrumento de coleta de dados em formato de formu-
lario no programa Excel, do Microsoft Office 2007. Pos-
teriormente os dados foram preenchidos em uma tabe-
la, no mesmo programa, com as variaveis de interesse,
relacionadas ao perfil sociodemografico dos neonatos
e questoes especificas do tema do estudo. Os neonatos
incluidos na amostra foram identificados usando-se c6-
digos alfanuméricos, relacionando o prontudrio anali-
sado, seguido do niimero de sua sequéncia.
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As varidveis utilizadas foram: idade materna,
ano de internamento; realizagdo de pré-natal; idade
gestacional; uso de medicamentos; uso de narcoti-
cos e bebidas alcoodlicas; via de parto; comorbidades
maternas; peso ao nascer; comorbidade do neonato;
procedimento cirurgico; data do parto; dispositivos
utilizados; procedimento doloroso realizados; escala
para avaliagao da dor e escore; método farmacologi-
co utilizado; método ndo farmacolédgico para alivio da
dor utilizado; categoria do profissional; sinais vitais e
resposta do neonato a dor.

Os dados foram tabulados e analisados com a
ajuda de profissional estatistico, por andlise descriti-
va e frequéncias simples e relativas das variaveis de
interesse do estudo. A dependéncia entre os métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor e do estresse em
neonatos foi medida pelo teste do qui-quadrado ou
pelo teste exato de Fisher. Os testes foram considera-
dos significativos quando p<0,05, e as analises foram
realizadas em um software comercial.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica das
Faculdades Pequeno Principe (FPP) e da instituicdo
coparticipante, localizada na Regiao Metropolitana de
Curitiba, onde foi realizada a coleta de dados, com os
respectivos nimeros referentes aos pareceres de apro-
vacao: 4.886.740 e 4.936.998 (Certificado de Apresenta-
¢do de Apreciagao Etica: 47630021.0.0000.5580).

Resultados

Foram analisados 197 prontuarios eletrdonicos dos
neonatos internados na UTIN da institui¢do copar-
ticipante, sendo que 184 prontudrios se encaixavam
nos critérios de inclusao e constituiram a amostra
do estudo. De todos os internamentos que compuse-
ram a amostra do estudo, 89 (48,37%) ocorreram em
2019 e 95 (51,09%) em 2020. Alguns dados demogra-
ficos foram analisados, como as condi¢des das maes
desses neonatos, que sao apresentadas na tabela 1.
Com relagao a essa variavel, a idade variou de 15 a
45 anos, com média de 26 anos. A via de parto pre-
valente na populacao do estudo foi a cesarea, com
109 (59, 2%), enquanto do tipo de parto vaginal re-
gistrou 75 (40,7%) ocorréncias. A qualidade do pré-
-natal foi outro dado considerado preditor da qua-
lidade de vida, tanto materna quanto neonatal; 53
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(28,8%) das maes desses recém-nascidos realizaram
esse acompanhamento de forma completa, ou seja,
com seis ou mais consultas; 119 (64,67%) de forma
incompleta, ou seja, menos de seis consultas, e 7
(3,8%) nao realizaram.

Tabela 1. Dados maternos

Variaveis n(%)
Via de parto
Cesérea 109(59,24)
Vaginal 75(40,76)
Uso de medicamentos
Nao 101(54,89)
Sim 83(45,11)
Uso de drogas e bebidas alcodlicas
Nao 167(90,76)
Sim 16(8,7)
Ausente 1(0,54)
Realizagao do pré-natal
Incompleto 119(64,67)
Nao realizado 7(3,8)
Néo relatado 4(2,17)
Sim 53(28,8)
Ausente 1(0,54)

De todos os prontudrios analisados, 167 (90,76 %)
maes das criangas nao fizeram uso de nenhum tipo
de narcético e/ou alcool durante a gestagao, e 16 (8,7
%) utilizaram alguma substancia na gestagao. O uso
de medicamentos foi outra variavel analisada, e 101
(54,89%) gestantes nao utilizaram nenhum tipo de
medicamento, enquanto 83 (45,11%) passaram por
algum tipo de tratamento medicamentoso. Com
relagdo as condi¢Oes neonatais (Tabela 2), a idade
gestacional variou de 22 a 42 semanas, sendo 161
(87,5%) neonatos prematuros, 21 (11,41%) nascidos
a termo e 1 (0,54%) pds-termo. O peso deles variou
de 330g a 4.475g, sendo 160 (86,76%) neonatos com
<2.500g ao nascer e 24 (13,04%) com >2.500g ao nas-
cer. Os procedimentos cirargicos foram outro dado
avaliado, e 178 (96,74%) neonatos nao realizaram
nenhum tipo de cirurgia durante o periodo de inter-
namento, enquanto flebotomia, hérnia diafragma-
tica e laparotomia exploratdria foram em 1 (0,54%)
neonato cada; colocagdo de dreno de térax foi feita
em 2 (1,08%) neonatos.

Os neonatos que compuseram a amostra, inter-
nados em ambiente de UTIN e submetidos a diver-
sos procedimentos invasivos e dolorosos, utilizaram
inameros dispositivos, sendo o mais comum o ca-
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Tabela 2. Distribuicao dos bebés, segundo ano de internamento,
peso, procedimento cirlrgico e semanas gestacionais

Variaveis n(%)
Ano de internamento (RN)
2019 89(48,37)
2020 94(51,09)
Ausente 1(0,54)
Recém-nascido
Pré-termo 161(87,5)
Termo 21(11,41)
Pds-termo 1(0,54)
Ausente 1(0,54)
Peso do bebé
<2.500¢g 160(86,96)
>2.5008 24(13,04)
Procedimento cirdrgico
Colocagao de dreno de térax 2(1,08)
Flebotomia 1(0,54)
Hémia diafragmatica 1(0,54)
Laparotomia exploratdria + Enterectomia 1(0,54)
com enteroanastomose + enterorrafia
Nao 178(96,74)
Ausente 1(0,54)

RN: recém-nascido

teter orogastrico (n=177; 96,2%). As etapas de iden-
tificacao da dor, antes ou apds cada procedimento
invasivo realizado, e da escolha e da implementagao
do método aplicado para alivio da dor foram efe-
tivadas na institui¢ao do estudo por intermédio da
aplicacdo de escala para a dor, chamada Escala de
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). De todos os neo-
natos, 181 (98,37%) nao tinham registro dos escores
resultantes da aplicacdo da escala no prontuario
eletronico; 3 (1,63%) possuiam tais resultados nos
prontudrios consultados. Para tratamento e alivio
da dor, alguns medicamentos analgésicos foram
utilizados, sendo o fentanil o mais frequente dentre
eles, observando-se que 46 (25%) neonatos fizeram
uso desse medicamento, seguido da dipirona (n=3;
6,26%) e da morfina (n=1; 0,54%), conforme dados
apresentados na tabela 3.

Com relagdo aos métodos ndo farmacoldgicos
aplicados, aquele com maior porcentagem de utili-
zagao foi o contato pele a pele, com aplicacao a 103
(57,98%) neonatos, seguido da amamentacao (n=82;
44,57%), da sucgdo nao nutritiva (n=69; 37,5%) e do uso
de glicose (57; 30,98%) (Tabela 4). A equipe de enfer-
magem aplicou tais interven¢des em 122 (66,3%) neo-
natos, enquanto o fonoaudiélogo aplicou em 5 (2,72%)
neonatos, fisioterapeutas aplicaram em 2 (1,09%) e
médicos em 1 (0,54%) neonato.



Tabela 3. Método farmacolégico utilizado

Variaveis n(%)
Dipirona

Nao 178(96,74)

Sim 6(3,26)
Fentanil

Nao 138(75)

Sim 46(25)
Morfina

Nao 183(99,46)

Sim 1(0,54)

Codeina, ndo 184(100)

Meperidina, nao 184(100)
Tabela 4. Método nao farmacoldgico utilizado
Variaveis n(%)
Contato pele a pele entre mae/pai e bebé

Nao 81(44,02)

Sim 103(55,98)
Enrolamento ou contencao facilitada

Nao 182(98,91)

Sim 2(1,09)
Uso do toque

Nao 180(97,83)

Sim 4(2,17)

Massagem terapéutica, nao 184(100)

Musicoterapia, nao 184(100)
Amamentacao

Nao 102(55,43)

Sim 82(44,57)
Sucgédo ndo nutritiva

Nao 115(62,5)

Sim 69(37,5)
Uso de glicose

Nao 127(69,02)

Sim 57(30,98)
Uso de ninhos

Nao 181(98,37)

Sim 3(1,63)
Discussao

Neste estudo, foram analisados 184 prontuarios de
neonatos de até 28 dias de vida e que estavam interna-
dos em UTIN. As variaveis que compuseram o estudo,
como idade; via de parto; realizacao de pré-natal; uso
de medicamentos, narcoticos e alcool e comorbidades
maternas e neonatais, sao os aspectos que norteiam
primordialmente as condigdes de satide do neonato. A
idade materna da populagao do estudo variou de 15 a
45 anos, sendo a média de idade 26 anos

A via de parto foi, em sua maioria, a cesarea, que
teve 59,2%; o parto vaginal teve 40,7%. Em estudo rea-
lizado com 4.908 puérperas, a cirurgia cesariana estava
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associada a aumento significativo das taxas de mor-
bimortalidade materna grave, se comparada ao parto
vaginal, um risco que se acentuou para gestantes com
mais de 35 anos, pois, embora esta via de parto seja um
procedimento seguro, € invasiva e com efeitos adver-
s0s, que se sobrepoem aos do parto vaginal. Além dis-
s0, a via de parto cesareo e a idade materna influenciam
nas comorbidades neonatais, a curto e longo prazo.™

A qualidade do pré-natal foi outra varidvel ava-
liada e, dos achados, 53 (28,8%) gestantes realizaram
o pré-natal completo, ou seja, seis ou mais consultas,
enquanto 119 (64,67%) o realizaram de forma incom-
pleta, ou seja, menos de seis consultas; 7 (3,8%) nao
realizaram o pré-natal. O pré-natal incompleto esta
intrinsecamente relacionado a mulheres com nivel so-
cioecondmico inferior, que sao mais jovens e possuem
menor escolaridade. O impacto do pré-natal é direto
na diminuicdo da morbimortalidade neonatal, nos
internamentos e, consequentemente, no namero de
procedimentos dolorosos realizados, pois o pré-natal
rastreia o risco gestacional e permite ao profissional o
manejo adequado de cada etapa da gestagao, incluin-
do as comorbidades maternas.

Outro dado analisado e que ¢ comumente triado
e manejado no pré-natal foi o uso de substancias ilici-
tas, tabaco e alcool pelas gestantes. Dos dados encon-
trados, 16 (8,7%) mulheres fizeram uso de substancias
ilicitas ou alcool na gestagao e 167 (90,76%) nao fizeram
0 uso dessas substancias. Substancias como cocaina po-
dem levar ao parto prematuro, baixo peso ao nascer e
restricao de crescimento fetal. O tabaco, além de todas
as consequéncias ja citadas, esta associado ao aumen-
to de mortes perinatais, enquanto o dlcool é um agente
teratogénico e pode levar a uma disfun¢ao do sistema
nervoso e anomalias faciais. As mulheres que fazem
uso de substancias psicoativas durante a gestagao tém
menor numero de consultas de pré-natal e piora da sau-
de mental. Tendem a ter baixo nivel socioeconémico e
nutricionais. Essa condigdo também pode acarretar no
aumento de doencgas sexualmente transmissiveis, na
morbidade materna grave e até em 6bito."

As comorbidades maternas e o uso de medica-
mentos para o tratamento delas foram outro ponto
analisado. De todos os prontuarios, 83 (45,11%) mu-
lheres possuiam alguma comorbidade pertinente a
gravidez e faziam uso de algum medicamento para
controle. Alguns medicamentos utilizados para tra-
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tar as doengas relacionadas a gestagao podem causar
comorbidades neonatais, como defeitos congénitos e
malformagdes neonatais.

As comorbidades neonatais podem ser geradas
também devido ao nascimento prematuro, que € con-
siderada a principal causa de deficiéncias adquiridas
apos o nascimento. Dos dados analisados, 161 (87,5%)
neonatos nasceram com idade gestacional abaixo de 37
semanas e possuem alguma comorbidade associada a
prematuridade, assim como disttirbios cognitivos, de
visdo e de audigao; doengas cronicas; cardiopatias e se-
quelas neurolodgicas.!” Portanto, muitas dessas crian-
¢as podem demandar acompanhamento futuro por
equipes multiprofissionais.

Para os neonatos prematuros que possuem al-
guma comorbidade relacionada, os dispositivos in-
vasivos sao essenciais para a manuten¢do da vida
extrauterina, até que estejam aptos a se desenvolver
completamente e sem a necessidade de ajuda exter-
na. Dos prontuarios avaliados, 183 (99,46%) neonatos
necessitaram de algum tipo de dispositivo invasivo,
uma vez que a populagao-alvo estava internada no
ambiente hospitalar da UTIN, que é considerado um
ambiente critico, com alta tecnologia e alta taxa de
procedimentos invasivos e dolorosos para aumento
de sobrevida dos neonatos internados.®

A necessidade de procedimentos invasivos leva
ao aumento da dor e do estresse nos neonatos. O pro-
cedimento doloroso mais citado no local do estudo foi
o cateter orogastrico, com 177 (96,2%) neonatos utili-
zando tal dispositivo; traqueostomia e colostomia nédo
foram realizados na unidade por se tratar de uma ins-
tituicdo que ndo executa cirurgias pediatricas de gran-
de porte. Os neonatos que passaram por internamento
em UTIN, assim como a populagao-alvo do estudo,
sdo expostos a uma série de procedimentos doloro-
sos, que podem variar de leves a severos. Tais tipos de
procedimentos sao aqueles que causam perturbagao a
integridade corporal do neonato, por meio de méto-
dos terapéuticos ou diagndsticos. Em estudo realizado
em 2017, os procedimentos dolorosos mais realizados
na UTIN de um hospital publico de um pais em de-
senvolvimento sdo a pungdo venosa, a intubagao e a
inserc¢ao de cateteres centrais.®

Devido a todos os procedimentos dolorosos reali-
zados no ambiente da UTIN, a interpretacdo da dor é
fundamental para a qualificacdo do processo de alivio
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dela. Para isso, tem-se o uso de instrumentos em for-
mato de escala, que sao adaptados conforme a popu-
lacdo em que sera aplicada. A NIPS é composta de seis
indicadores que refletem a dor, como expressao facial,
choro, padrao respiratério, movimento de bragos e
pernas e estado de excitagdo. Sua pontuacdo é mar-
cada em uma escala de zero a dois pontos para cada
indicador e, se o resultado for maior que trés pontos,
indica quadro estabelecido de dor e, quanto maior o
escore, maior a intensidade dela.”

O uso dessa escala é considerado uma lacuna do
estudo, uma vez que, de todos os prontudrios anali-
sados, apenas em 3 (1,63%) se observou o registro re-
lacionado aos escores resultantes do uso dessa escala.
Acredita-se que os escores de escala de dor sejam re-
gistrados primordialmente em prontudrio fisico e nao
em eletronico, de onde os dados desta pesquisa foram
coletados. Isso torna o acesso a esses dados mais difi-
cil, podendo fragilizar o processo de humanizacao do
cuidado por meio do alivio da dor e do estresse neona-
tal, o que reduziria a necessidade do uso de métodos
farmacologicos de analgesia, assim como os registro
de enfermagem em prontuario.

O registro de enfermagem é essencial para uma
assisténcia de qualidade. Essas informagdes contidas
na anotagdo e na evolugdo de enfermagem aumentam
a aplicagao de qualidade dos métodos e, consequen-
temente, a prevencdo e o tratamento da dor, sem a
necessidade do uso de métodos medicamentosos para
alivio da dor, além de elevarem a qualidade da pratica
assistencial de enfermagem.

O uso medicamentoso de opioides para alivio da
dor neonatal possui altas taxas de neurotoxicidade e
depressdo respiratéria, uma vez que o neonato tem
imaturidade renal e hepatica, atrelada a sua condigao.
No estudo, o fentanil foi a estratégia farmacoldgica
para alivio da dor mais utilizada, com 45 (25%) neo-
natos recebendo tal analgésico. O uso de medicamen-
tos, se comparado ao de métodos nao farmacoldgicos,
pode acarretar mais efeitos adversos, sdo mais caros
e necessitam de mais protocolos clinicos baseados em
evidéncias cientificas que sejam discutidos e validados
por uma equipe multiprofissional, garantindo segu-
ranga na intervengao terapéutica para cada procedi-
mento realizado.™®

O uso consciente de opioides é importante para
construgao de um processo saude/doenga seguro do



neonato internado em UTIN. A diminui¢dao do uso de
medicamentos para analgesia esta atrelada ao aumen-
to do uso de métodos nao farmacoloégicos para alivio
da dor, principalmente pela equipe de enfermagem.
Dentre os métodos nao farmacolégicos utilizados,
primordialmente por enfermeiros e técnicos de en-
fermagem do local de coleta de dados, 103 neonatos
(55,98%) utilizaram o contato pele a pele como alterna-
tiva, 82 (44,57%) utilizaram amamentagao para alivio
do processo doloroso, 69 (37,5%) utilizaram a sucgao
nado nutritiva como intervencao e 57 (30,98%) utiliza-
ram a solugao de glicose.!”

Os métodos nao farmacoldgicos foram utilizados
principalmente pela equipe de enfermagem, com 122
(63,3%) neonatos atendidos. Esse tipo de método é res-
ponsabilidade da equipe multiprofissional, com foco na
equipe de enfermagem, centrando o cuidado na fami-
lia, ndo s6 no neonato. Essas medidas promovem me-
lhor desenvolvimento do paciente, diminuindo a dor e
gerando promocao e qualificacdo de uma atengao inte-
gral a satidde do neonato. Tornam o cuidado de enfer-
magem mais humanizado, aumentam a frequéncia de
avaliacdo da dor pela equipe e trazem para a realidade
assistencial a dor como quinto sinal vital, tornando o
uso desses métodos nao farmacoldgicos, que sao mais
seguros, baratos, além de eles promoverem beneficios
reais para o neonato, principalmente relacionados ao
neurodesenvolvimento — algo real e palpavel.®

Uma lacuna apresentada pelo estudo foi a falta de
insercao no prontuario eletrénico do escore das esca-
las de dor utilizadas na institui¢ao, tornando mais difi-
cil 0 acesso a essas informagdes e, consequentemente,
a identificacdo da dor e a aplica¢do dos métodos nao
farmacoldgicos. Recomendam-se mais estudos foca-
dos na area da dor neonatal, seus métodos de avalia-
¢ao e em relagao ao registro de enfermagem realizado.

Conclusao

Os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor
em neonatos internados em uma unidade de terapia
intensiva neonatal demonstraram-se ser estratégia
eficaz para tornar a assisténcia de enfermagem mais
qualificada, respeitando o cuidado desenvolvimental
do recém-nascido, aumentando o vinculo entre fami-
lia e neonato e diminuindo a necessidade do uso de
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métodos farmacoloégicos, que sao mais caros, trazem
mais efeitos adversos e sdao mais propensos ao erro
humano. A escolha por métodos nao farmacoldgicos
aumenta a qualidade de vida dos neonatos internados
em ambiente de unidade de terapia intensiva neonatal,
uma vez que eles diminuem o tempo de internamento,
melhoram o prognostico e diminuem as taxas de mor-
bimortalidade desta populagao. O trabalho permite a
ampliagdo das discussdes de fatores indispensaveis
para redugao da prematuridade e melhoria da quali-
dade assistencial, como pré-natal e uso adequado do
processo de enfermagem, com registros fidedignos,
que garantem a segurangca assistencial para os neona-
tos. O Processo de Enfermagem constitui importante
instrumento na identificacdo da dor, pois os escores
relacionados estardo contidos nele, assim como as
prescri¢des de enfermagem com acuracia, gerando re-
sultados de alivio da dor neonatal e melhor assisténcia
aos neonatos internados em unidade de terapia inten-
siva neonatal.
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