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Nursing team implementation of measures for pain relief in neonates
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RESUMO

Estudo transversal com abordagem quantitativa, que objetivou identificar a implementacdo de medidas para o alivio da dor em
neonatos pelos profissionais de Enfermagem, bem como caracteriza-las em tipo, frequéncia e finalidade da aplicacdo. Desenvolvido
entre agosto e outubro de 2007 em quatro hospitais de referéncia no atendimento neonatal em Fortaleza-Ceara. Um formuldrio foi
aplicado em 180 profissionais. Os dados foram analisados com estatistica descritiva simples e apresentados em tabelas. A maioria
dos profissionais (98,8%) afirmou implementar medidas para minimizar a dor do neonato, destacando-se: Chupeta de gaze com
glicose (43,3%); Acalento (23,3%); Pacotinho (19,4%). Quanto as justificativas, a maioria (85%) relatou que executa tais medidas
para acalmar/aliviar o sofrimento do bebé. Em conclusdo, as entrevistadas demonstraram conhecer o efeito benéfico da glicose
para 0 neonato e implementar estratégias que, aplicadas em conjunto antes dos procedimentos dolorosos, proporcionam alivio e

tranquilidade para o bebé.

Palavras-chave: Dor. Analgesia. Recém-nascido. Enfermagem Neonatal. Cuidados Intensivos.

Abstract

It's a Cross-sectional study with a quantitative approach, aiming
to identify nursing team implementation of pain relief measures in
neonates and characterize them as the purpose, type and
frequency. Data collection took place between August and October
2007 at four neonatal care reference hospitals in Fortaleza, Ceara.
Aform was answered by 180 professionals. Data were analyzed
with descriptive statistics in tables. Most of professionals (98.8%)
reported to implement measures to minimize pain in the newborn,
pinpointing: gauze with glucose (43.3%); to tuck the baby
(23.3%); to involve the baby in this blanket (19.4%). In a way of
justification, the majority (85%) reported implementing such
measures to relieve the baby's suffering. It is concluded that the
subjects interviewed knew about the beneficial effect of glucose
on the neonate, and implement strategies that, applied before
painful procedures, provide relief and comfort to the baby.

Keywords: Pain. Analgesia. Infant, Newborn. Neonatal Nursing.
Intensive care.

Resumen

Estudio transversal con enfoque cuantitativo, que tuvo como
objetivo identificar las medidas de ejecucion para el alivio del dolor
en recién nacidos por los profesionales de enfermeria, bien cémo
caracterizarlos por tipo, frecuencia y efectos de la aplicacion. El
estudio fue desarrollado en cuatro hospitales de referencia en la
atencion neonatal en Fortaleza-Ceard, entre agosto y octubre de
2007. Se aplicé unaforma a 180 profesionales. Los datos fueron
analizados con estadisticas descriptivas en tablas. La mayoria de
los profesionales (98,8%) afirmé aplicar medidas para minimizar
el dolor del neonato, incluyendo: chupete de gasa con la glucosa
(43,3%); acunar el neonato (23,3%), envolver el neonato (19,4%).
Como justificacion, la mayorfa (85%) reporta realizar las medidas
para aliviar el sufrimiento del bebé. En conclusion, las entrevistadas
demostraron conocer el efecto beneficioso de la glucosa para el
neonato y ejecutar estrategias que, utilizadas en conjunto antes de
los procedimientos dolorosos, proporcionan alivio y confort para
el recién nacido.

Palabras clave: Dolor. Analgesia. Recién nacido.
Enfermeria Neonatal. Cuidados intensivos.
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INTRODUGCAO

Na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), os
neonatos sdo submetidos a estimulos dolorosos que resultam
de inimeros procedimentos invasivos, tanto diagndsticos quanto
interventivos.

Essa elevada carga de estimulos implica efeitos
negativos na organizagdo comportamental e fisiologica do
neonato hospitalizado, gerando, consequentemente, um
estresse cronico, fazendo com que ele utilize suas reservas
energéticas que seriam direcionadas para o0 seu crescimento,
restabelecimento e desenvolvimento.

Embora os profissionais de satde concordem que os
neonatos sejam capazes de responder a estimulos nociceptivos
por meio de alteragBes organicas, fisioldgicas e
comportamentais e de sentir dor, ainda é notéria a pouca
utilizacdo de analgesia nas UTINs.? Acredita-se que um dos
maiores fatores que podem contribuir para essa oligoanalgesia
seja a falta de conhecimento sobre analgésicos e sobre 0 manejo
da dor pelos profissionais responsaveis pelo cuidado destes
pacientes.

De acordo com a Academia Americana de Pediatria
(AAP) e a Sociedade Americana de Dor (SAD),® a principal
atitude dos profissionais de satide perante a dor de um neonato
submetido a procedimentos invasivos, sejam diagndsticos ou
terapéuticos, deve ser baseada na antecipacgéo, ou seja, deve
levar em conta a intensidade da dor e a duragéo esperada, 0
contexto no qual ele se encontra inserido e o tipo de
procedimento. Aspectos como estes apontam para a
implementacdo de adequadas medidas de analgesia e de
confor to do neonato, buscando eliminar ou, pelo menos, diminuir
asua sensagao dolorosa.

A despeito das inimeras publicacdes e consensos
internacionais referentes a prevencdo e ao tratamento da
dor neonatal,® este assunto é raramente abordado em cursos
de graduacdo e pés-graduacdo de Enfermagem no Brasil,
tornando-o distante da pratica assistencial.

0 estudo desperta interesse diante de sua grande
relevancia, ao buscar a identificacdo das praticas dos
enfermeiros no manejo dor do neonato, uma estratégia que
pode contribuir para melhorar a avaliado e o tratamento
da dor por parte da equipe, bem como para subsidiar a
implantaco/implementacdo de protocolos que sirvam de
guias para 0 melhor desempenho na prética.

Assim, teve como objetivos identificar se os profissionais
de Enfermagem atuantes nas UTINs de referéncia em Fortaleza-
CE implementam medidas para o alivio da dor em neonatos; e
caracterizar as medidas utilizadas, bem como a frequéncia com
que sdo aplicadas e as justificativas atribuidas para esta
aplicagdo na pratica.

Consideramos que a presente pesquisa contribui
para gerar reflexdes acerca da atuagéo da Enfermagem no
alivio da dor do recém-nascido e dos efeitos tardios desta.
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Pode, também, ser um dispositivo para direcionar a
implementac&o do cuidado da dor de forma efetiva, melhor
qualificando essa atuagdo.

REVISAO LITERATURA

Em neonatos, o sistema nociceptor ja se encontra
formado, porém as respostas destes aos estimulos dolorosos
sdo inespecificas e desorganizadas, visto que ha mielinizagao
incompleta do sistema nervoso e fraca modulacdo pelos
mecanismos de controle enddgeno da dor. Como resultado, a
dor sentida pelo neonato é bem mais forte e aguda do que na
crianga maior ou no adulto, traduzindo-se em desconfor to fisico,
psiquico e sofrimento para 0s neonatos, incapazes de relata-lo
verbalmente.*

Além disso, a dor causa aos neonatos instabilidade
hemodin&mica e aumenta os indices de morbimor talidade nessa
faixa etaria, com potenciais repercussées a curto, médio e longo
prazo.

Esta dor frequente e prolongada é prejudicial ao
desenvolvimento do sistema nervoso e pode ameacar a
estabilidade fisiolégica de criangas prematuras e
doentes. Além disso, pode levar a ocorréncia de
alteracGes permanentes devido ao desenvolvimento da
plasticidade do cérebro imaturo e ocasionar um
desenvolvimento alterado do sistema de dor associado a
diminuicdo do limiar de dor.®

Também podem ocorrer repercussdes a longo prazo
relacionadas a déficit neuroldgico, déficit de cognicéo e
aprendizado, dificuldade de interagdo com a familia e com a
sociedade.

A enfermagem, pela maior proximidade do paciente
no desempenho de suas atividades assistenciais, tem se
destacado na implementagdo de medidas de prevencéo,
reducdo ou eliminacdo do desconforto produzido por
estimulos indesejaveis em unidades neonatais,
principalmente quando se trata de procedimentos invasivos
e dolorosos.

Particularmente no contexto de cuidados de
enfermagem, merecem destaque as medidas néo
farmacologicas para o alivio da dor. Consideradas técnicas
néo invasivas para o controle da dor, compreendem um
conjunto de medidas de ordem educacional, fisica, emocional
e comportamental, na sua maioria de baixo custo, facil
aplicacdo e com riscos de complicacfes pequenas.®

Pesquisadores e profissionais de neonatologia
acreditam na efetividade de tais medidas, por promoverem
estabilidade e boa organizacdo do neonato, podendo ser
Uteis na conservacao de energia para seu crescimento e
desenvolvimento.” Apesar disso, tém sido pouco utilizadas
nas unidades neonatais, onde diaria e continuamente s&o
realizados inimeros procedimentos extremamente dolorosos
sem analgesia prévia.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e de
abordagem quantitativa, realizada em quatro hospitais publicos
de referéncia no atendimento neonatal no Ceard. Estes sao
instituicdes de grande porte, que promovem assisténcia ao recém-
nascido gravemente enfermo internado em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais, também desempenhando importante papel na
formagdo de profissionais da rea da salide das universidades de
Fortaleza e dos cursos técnicos de Enfermagem.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto e
outubro de 2007 por meio da aplicagdo de um formulario com
questdes referentes a identificagdo dos entrevistados e a dor no
neonato. Participaram do estudo 180 profissionais de
Enfermagem, todas do sexo feminino, sendo 45 enfermeiras, 74
técnicas e 61 auxiliares de enfermagem. Estas atenderam ao
critério de inclusdo da pesquisa: ter, no minimo, um ano de
atuagdo na area neonatal, o que garantiu pleno envolvimento
com as rotinas de cuidado ao neonato criticamente doente.

Os dados coletados foram registrados no instrumento de
coleta de dados, digitados em planilhas do programa Statistical
Package for the Social Sciences— SPSS for Windows, versdo 17.0,
agrupados, codificados e processados. Foram utilizados,
essencialmente, calculos de somatdrio, médias aritméticas e percentuiais.
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Na andlise dos dados, foi possivel identificar relagdes
entre as informagbes coletadas e remeter discussdo de
fundamentacdo tedrica com base na revisdo de literatura.

Esta pesquisa respeitou a condicdo humana e se props a
cumprir 0s requisitos de autonomia, ndo maleficéncia, justica e
equidade, dentre as outras exigéncias explicitas na resolucdo 196/
96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. Foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara em 20 de agosto de 2007, sob o Processo
n°07175881-0, e pelos Comités de Ftica dos hospitais que
constituiram os locais do estudo, sendo apreciados por seus
membros e pelos responsaveis pelas coordenacdes das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais, os quais concordaram com a
realizacdo da pesquisa.

RESULTADOS

No que diz respeito a0 manejo da dor do neonato pela equipe
de enfermagem, tematica central deste estudo, as profissionais
participantes foram questionadas se executavam medidas para
minimizar/reduzir esta dor diante de procedimentos ou condi¢des
dolorosas diversas. Das entrevistadas, apenas duas (2) afirmaram
ndo fazer uso de medidas para aliviar a dor do neonato.

As medidas citadas pelas entrevistadas, com as respectivas
frequéncias absoluta e relativa, encontram-se listadas na Tabela 1.

Tabela 1. Medidas terapéuticas ou preventivas utilizadas pelos profissionais, e
que, segundo eles, sdo eficientes no combate a dor no RN. Fortaleza-CE, 2007.

Medidas N %o
1. Chupeta de gaze com glicose 78 438
2. Acalento 42 236
3. Pacotinho 35 19,6
4. Sucgdo ndo nutritiva 9 50
5. Chupeta de gaze com leite materno b 34
6. Analgésico 6 34
7.0utras 2 2,2
8. Nenhuma 2 22
Total 180 100

A comprovacdo de uma associagdo estatisticamente
significante entre as variaveis “medidas para o alivio da

dor” e “categoria profissional” (p<0,012) é demonstrada
na Tabela 2.

Tabela 2. Relagdo entre aimplementagdo da medida para o alivio da dor do neonato
e a respectiva categoria profissional. Fortaleza-CE, 2007.

Categoria profissional

Enfermeiro Técnico de Auxiliar de
Medida para n (%) Enfermagem Enfermagem
0 alivio da dor n (%) n (%)
1. Chupeta de gaze com glicose 25 (56,8) 33 (45.2) 20 (33,9)
2. Acalento 8(18,2) 17 (23.3) 17 (28,8)
3. Pacotinho 5 (11,4) 16 (219) 14 (23,7)
4, Succdo ndo nutritiva 6(13,6) 1(1.4) 2(34)
5. Chupeta de gaze com leite materno 0(0) 4 (5,5) 2(3.4)
6. Analgésico 0(0) 2(2.7) 4 (6,8)
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As justificativas atribuidas pelos profissionais para
a implementacdo das medidas para o alivio da dor no
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neonato durante sua internagcdo em uma UTIN sdo
apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Finalidades da utilizacdo de medidas para o alivio da dor nos neonatos na opinido das entrevistadas.

Fortaleza-CE, 2007.

Justificativas N %
1. Para minimizar o sofrimento 151 84,8
2. Porque a dor causa repercussoes negativas a satude do Rn 8 45
3. Para cumprir ordem da chefia (rotina do servico) 5 2.8
4. Para oferecer um cuidado de Enfermagem de qualidade 5 28
5. Para facilitar o procedimento 1 0,6
6. Porque é um direito da crianca ser tratada sem sentir dor 1 0,6
/.0Outras razoes 7 39
8. Nenhuma 2 2,2
Total 180 100
DISCUSSOES

Como pode ser visto na Tabela 1, a solugdo de glicose
embebida em gaze foi citada pela maior parte das entrevistadas
(43,8%), que acreditam ser esta a principal medida a ser
utilizada pela Enfermagem para acalmar o neonato e diminuir
sua dor durante os procedimentos sabidamente dolorosos. Tal
resultado indica que os profissionais demonstram conhecer o
efeito benéfico da glicose para o neonato, que consiste na
estimulagdo de opioides enddgenos,' acalmando-o antes dos
referidos procedimentos, reduzindo sua reagdo a dor.

A administracdo de solucdes adocicadas diretamente
sobre a lingua do neonato, anteriormente a realizacdo de
procedimentos dolorosos, tem sido importante para o neonato
pré-termo ou neonatos gravemente enfermos, que sofrem
multiplos procedimentos invasivos e danos teciduais
diariamente.®

Dentre as solugdes mais estudadas, a sacarose e a
glicose tém merecido destaque por apresentarem melhor efeito
analgésico. Tal resultado pode ser observado pela diminuicao
na duragdo do choro, atenuagdo da mimica facial de dor,
minimizagdo da elevacdo da frequéncia cardiaca, além da
diminuicdo dos escores de dor na aplicacdo da escala de Perfil
de Dor do Prematuro (PDP) em neonatos a termo e
prematuros."?

Embora evidenciados os efeitos benéficos descritos com
relacdo a administracdo de solugdes adocicadas, observa-se
uma lacuna no que se refere a sua utilizacdo em doses repetidas
e por periodos prolongados, e para prematuros extremos ou
neonatos gravemente enfermos. Isso pdde ser comprovado
nesta pesquisa, em que as entrevistadas, apesar de conhecerem
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tais beneficios, ndo demonstravam certeza quanto a dose segura
de glicose para ser oferecida ao neonato, antes de ele ser
submetido ao procedimento doloroso. No entanto, sabe-se que
o correto seria administrar 1 ml de solucdo glicosada a 25%
porvia oral 1 a 2 minutos antes dos procedimentos dolorosos.
Em neonatos pré-termo, o volume mais adequado seria de 0,3
a0,4ml."°

Nesta pesquisa, também foi citado o uso do leite
materno em chupeta de gaze para aliviar a dor no neonato,
antes da sua submissdo aos procedimentos dolorosos, porém
por apenas 3,4% das entrevistadas. Na verdade, a
amamentagdo € um método analgésico aos neonatos saudaveis,
conforme evidenciado por Gray et al. (2000)" em estudo
prospectivo, randomizado e controlado, em que um grupo foi
submetido a procedimento doloroso, como pungdo de calcanhar
e coleta de sangue enquanto amamentava, e outro submetido
ao mesmo procedimento, porém ndo amamentando durante o
procedimento.

Os autores observaram ainda que o choro e as caretas
reduziram em 91% e 84%, respectivamente, durante o
procedimento no grupo que estava amamentando em relacdo
ao grupo-controle (11 de 15 RNs ndo choraram enquanto
amamentavam ou ndo fizeram caretas na coleta de sangue). A
frequéncia cardiaca reduziu também substancialmente. Os
autores concluiram que a amamentagdo €, portanto, um potente
analgésico durante a coleta de sangue nos neonatos.

Outra medida ndo farmacoldgica importante no
tratamento e na prevencéo da dor do RN, citada por 23,6% da
amostra, foi o Acalento, que consiste em transmitir carinho e
prote¢do ao neonato por meio do toque, colocando-o no colo e,
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quando possivel, conversando com ele. Em concordancia com
Lemos; Miguel (2008),*? acalentar ou oferecer a chupeta com
solugdo glicosada diminuem a agitagdo e 0 estresse em
momentos criticos como no ato de uma pungéo venosa no
neonato, demonstrando que o ambiente e o propésito da equipe
de enfermagem pode se associar ao uso de analgesia,
minimizando e aliviando a dor destes pacientes.

As entrevistadas também relataram conhecer os
beneficios do método mae-canguru, que consiste em colocar 0
neonato despido, em contato com a pele da sua mae, em posi¢ao
ventral, amarrado sobre o seu torax. Este € um poderoso método
de alivio da dor, conforme estudo realizado por Ahuja et al.
(2000)*, De acordo com a pesquisa diminuiram a expressao
ou careta de dor em 65% e 0 choro em 82% durante a coleta
do teste do pezinho, quando 0 neonato estava na posicdo
canguru até 15 minutos antes do procedimento.

Em nosso estudo, as entrevistadas fizeram uso do termo
“pacotinho” para especificar 0 aconchego, ou seja, colocar o
neonato em posicéo confortavel e embrulhado, para que se
sinta protegido durante o procedimento. Em estudo de Scochi
et al. (2006), encontramos outra denominagao para essa
medida ndo farmacoldgica: “ninhozinho”.

Outro estudo, em que foram avaliados 30 neonatos
submetidos a uma punco capilar, 15 ficaram em contato pele-
pele antes, durante o procedimento e 3 minutos apds, e 0 outro
grupo controle de 15 foi submetido a coleta padréo no berco; 0s
neonatos do grupo-caso (pele-pele) choraram menos durante
a coleta e tiveram menos expressao facial de dor durante a
puncdo e apos o procedimento. Este achado parece ser explicado
pela liberagdo de opioides enddgenos levando a uma agao
analgésica.’

Dessa forma, 0 método mée-canguru demonstra ter
uma grande vantagem para evitar a dor neonatal. Nesse
contexto, quando possivel, ressaltamos a importancia da
presenca da méae nos cuidados ao neonato, pois é ela quem
permanece o0 maior periodo no hospital, como mulher
cuidadora, responsavel pela salde e educagéo dos filhos.
Uma variavel adicional de impacto é que, quanto mais
instrucdo a mae tiver, mais facilidade ela ter& de aprender o
cuidado e de executa-lo.*

No que diz respeito ao toque, em neonatos
fisiologicamente instaveis, 0 toque de afago (alisamento
repetitivo em uma Unica diregdo) pode provocar dessaturagdo
de oxigénio e estresse comportamental.”® Ja 0 toque contensivo,
caracterizado pela sobreposico das maos no corpo do neonato,
tem um efeito positivo na melhoria do estresse sofrido na
internacdo em uma UTIN.

Outra medida citada por 42 entrevistadas (23,6%) foi
0 acalento. Elas relataram que conversar com 0 neonato antes
dos procedimentos € uma maneira de minimizar a sensacao de
dor e de tranquiliza-lo para a execucao das técnicas.

Estudo recente realizado com 116 profissionais que
atuam em UTINs®™ evidenciou que 19% destes referiram
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conversar com o bebé como forma de tranquilizar ou avisar
sobre o procedimento realizado.

Autores!® relatam que falar com o bebé permite sua
insercdo no mundo da linguagem, principalmente quando o
som é originario da voz materna, 0 que pode representar um
amparo psiquico ao bebé. Mesmo ndo compreendendo o
significado das palavras, o recém-nascido é capaz de captar a
melodia das mesmas, aprendendo a forma pelo qual sdo
EXpressos 0s sentimentos.

Neste estudo, a sucgéo nédo nutritiva foi citada por
apenas 5% das profissionais entrevistadas. Em recente estudo
realizado com 116 profissionais que atuam exclusivamente
na UTIN, entre médicos e de enfermagem, foi encontrado que
34% dos profissionais indicavam a sucgao nao nutritiva como
paliativo em procedimentos dolorosos. s

Em estudo de Lamego et al. (2005)*, embora
houvesse restrigdes institucionais estabelecidas quanto ao uso
de chupetas, parte da equipe mostrou-se favoravel ao seu uso
nos bebés submetidos a cirurgias, pois eles ficam privados,
nos periodos pré e pos-operatorios, do efeito tranquilizador
proporcionado pela sucgdo ndo nutritiva em situacdes de dor e
estresse. Nao eram utilizadas chupetas convencionais, mas
sim bicos improvisados com luvas esterilizadas, guarnecidas
internamente com algodao.

Por ser um reflexo natural do neonato, a suc¢do ndo
nutritiva € uma das medidas comportamentais mais
frequentemente utilizadas pela equipe de enfermagem atuante
em UTINS, pois certamente promove calma e conforto aos
neonatos.! Sua acdo esta relacionada a diminuicdo do tempo
de choro resultante de lancetagem de calcaneo, bem como a
elevacdo da frequéncia cardiaca menos significativa, em
resposta ao procedimento.

Indicada em procedimentos como pungéo venosa e
lancetagem de calcaneo, “a succdo ndo nutritiva inibe a
hiperatividade e modula o desconforto do neonato, além de
diminuir a dor em RN a termo e prematuros submetidos a
procedimentos dolorosos agudos™.®

Os efeitos da suc¢do ndo nutritiva associam-se ao
aumento na oxigenacao, a melhora nas funcdes respiratoria e
gastrintestinal e a diminuicdo da frequéncia cardiaca e do
gasto energético, promovendo descanso e analgesia.

Ao analisarmos a Tabela 2, constatamos que a
maioria das enfermeiras (56,8%) e a maior parte das
técnicas (45,2%) e auxiliares de Enfermagem (33,9%)
utilizam a chupeta de gaze embebida em glicose como a
principal medida para a reducdo da dor diante dos
procedimentos dolorosos. Isto demonstra a eficacia do uso
desta solugdo, que deve ser considerada durante o
procedimento doloroso para que o neonato fique mais calmo
e preparado para tal.

Quanto as justificativas atribuidas a implementacdo
de medidas para o alivio da dor, apresentadas na Tabela 3, a
maioria das entrevistadas (84,8%) relatou que executa tais
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medidas para minimizar/aliviar o sofrimento do bebé,
demonstrando sentimentos de pena. Nesse contexto, observa-
se avinculacéo profissional-bebé, que é considerado elemento
fundamental para o bebé reorganizar-se emocional e
fisiologicamente ap6s a realizacdo de intervengdes clinica.'’
Essa vinculagdo € facilmente observada nas situagdes em que
uma forte ligacdo é estabelecida entre o profissional e 0
neonato, principalmente nos casos mais graves e na auséncia
materna.

Justificativas adicionais foram citadas em frequéncia
bem menor, destacando-se a aplicagdo de medidas para
minimizar os efeitos negativos produzidos pela dor na salde
do neonato a longo prazo, citadas por algumas poucas
entrevistadas (4,5%). Ressaltamos que tal justificativa foi
citada apenas por enfermeiras. Autores® afirmam que o fato
de enfermeiros almejarem uma atencdo mais humanizada
durante os procedimentos dolorosos leva-os a intervir de forma
vigorosa, de modo a atenuar esse sofrimento, minimizando as
consequéncias da dor.

Uma justificativa que também nos chama atencéo é a
de cumprir ordem da chefia do servigo, apontada por cinco
entrevistadas (2,8%). Com esta resposta, podemos pensar na
possibilidade de estas profissionais desenvolverem suas
atividades assistenciais como cumprimento de protocolos
existentes na unidade, caracterizando uma possivel falta de
vinculo com 0 servigo. Isso demonstra que, mesmo inseridos no
contexto de humanizagéo da assisténcia, e principalmente em
se tratando de unidades que valorizam este aspecto, existem
profissionais que executam um cuidado instrumentalizado,
fragmentado e sem envolvimento, fato que precisa ser revisto
nas unidades estudadas.

CONCLUSOES

Demonstrando uma assisténcia diferenciada e que visa
aqualidade dos cuidados ao neonato, as entrevistadas citaram
medidas ndo farmacoldgicas consideradas importantes na
prevencdo da dor anteriormente aos procedimentos dolorosos,
destacando-se: chupeta de gaze embebida em glicose, acalento,
pacotinho, suc¢do ndo nutritiva e chupeta de gaze embebida
em leite materno. Tais medidas sao frequentemente divulgadas
na literatura como eficientes, devendo seu uso ser continuamente
estimulado nas unidades neonatais juntos aos profissionais de
enfermagem.

No contexto do estudo em tela, as entrevistadas
demonstraram motivacéo para a prestagéo de cuidados aos
neonatos, ao relatarem a utilizacdo dessas medidas eficazes
para a prevencao da dor mediante procedimentos invasivos e
sabidamente dolorosos. Portanto, a maioria apresentou
conhecimento sobre a eficacia de medidas ndo farmacoldgicas
para tratamento e prevencdo da dor, 0 que indica um resultado
positivo e que deve ser estimulado na rotina de cuidados
neonatais.
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Entretanto, apesar do incentivo as politicas de
humanizagdo das praticas de salde nas unidades neonatais,
percebemos que algumas profissionais de enfermagem ainda
exercem um cuidado centrado nas técnicas e nos protocolos do
Servico.

Concluimos que h& necessidade de reflexdes sobre o
conhecimento tedrico-pratico dos cuidados com o neonato em
situagBes dolorosas, incluindo identificagdo das facies e
repercussdes fisioldgicas da dor, pois foi verificada certa
inconsisténcia entre os saberes e as praticas. Destacamos 0
fato de as entrevistadas ndo demonstrarem certeza quanto a
dose segura de glicose a ser oferecida ao neonato como medida
analgésica de exceléncia utilizada pela enfermagem no alivio
dador.

Ressaltamos, ainda, a importéancia e a necessidade de
estudos subsequentes sobre a tematica, assim como 0
desenvolvimento de protocolos de cuidados ou intervencges de
enfermagem junto ao neonato em situagdes de enfrentamento
dador.
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