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RESUMO

Objetivo: Identificar a frequéncia de dificuldade dos profissionais na observagdo dos parametros da escala de
Neonatal Infant Pain Scale no Recém-nascido. Descrever os tipos e frequéncia das medidas nao farmacoldgicas
de alivio e prevencdo da dor que sdo utilizadas pelos profissionais de enfermagem. Métodos: Estudo
quantitativo, transversal, com andlise estatistica através do programa IBM SPSS versao 21.0. A populagdo
do estudo foi composta por 55 profissionais da equipe de enfermagem. Para coleta dos dados foi realizada
entrega de questionario aos profissionais da equipe de enfermagem, a fim de identificar os tipos e frequéncia
da aplicacdo de medidas de alivio da dor. Resultados: Os profissionais de enfermagem realizam avaliacdo da
dor majoritariamente de forma empirica, assim como a realizagdo de medidas ndo farmacolégicas de alivio.
Conclusao: Ha a necessidade de realizacdo de acdes de educagdo permanente para atualizagio de protocolos
institucionais, contribuindo para a humanizagdo da assisténcia e eficiéncia do cuidado.

DESCRITORES: Escala de dor; Unidades de terapia intensiva neonatal; Prematuro; Recém-nascido; Cuidados
de enfermagem.
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ABSTRACT

Objectives: To identify the frequency of difficulty of the professionals in
the observation of the NIPS scale parameters in the NB. To describe the
types and frequency of non-pharmacological measures of pain relief and
prevention that are used by nursing professionals. Methods: Quantitative,
cross-sectional study with statistical analysis using the IBM SPSS software
version 21.0. The study population consisted of 55 professionals from
the nursing team. To collect the data, a questionnaire was delivered
to the professionals of the nursing team in order to identify the types
and frequency of the application of measures of pain relief. Results:
Nursing professionals perform pain assessment mainly empirically,
as well as non-pharmacological measures of relief. Conclusion: There is
a need for permanent education actions to update institutional protocols,
contributing to the humanization of care and efficiency of care.

KEYWORDS: Pain scale; Neonatal intensive care units; Premature;

Infant, newborn; Nursing care.

RESUMEM

Objetivos: Identificar la frecuencia de dificultad de los profesionales en la
observacion de los pardmetros de la escala de NIPS en el RN. Describir los
tipos y frecuencia de las medidas no farmacoldgicas de alivio y prevencion
del dolor que son utilizadas por los profesionales de enfermeria. Métodos:
Estudio cuantitativo, transversal, con andlisis estadistico a través del
programa IBM SPSS version 21.0. La poblacién del estudio fue compuesta
por 55 profesionales del equipo de enfermeria. Para la recoleccion de los
datos se realizé entrega de cuestionario a los profesionales del equipo de
enfermeria, a fin de identificar los tipos y frecuencia de la aplicacién de
medidas de alivio del dolor. Resultados: Los profesionales de enfermeria
realizan evaluacién del dolor mayoritariamente de forma empirica, asi
como la realizacién de medidas no farmacoldgicas de alivio. Conclusion:
Se necesitan acciones de educaciéon permanente para actualizar los
protocolos institucionales, contribuyendo a la humanizacién de la
atencion y la eficiencia de la atencion.

PALABRAS CLAVE: Escala de dolor; Unidades de terapia intensiva

neonatal; Prematuro; Recién nacido; Atencién de enfermeria.

INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos houve um grande avango no
conhecimento acerca da avaliag¢éo e alivio da dor no recém-
nascido (RN). Até entdo, nio se utilizavam praticas adequadas
para a avaliagdo e o tratamento da dor na Unidade Neonatal
(UN) por se acreditar que neonatos eram considerados
incapazes de responder aos estimulos dolorosos, devido a
imaturidade orgénica.'

No entanto, com o aprofundamento na fisiologia da
dor neonatal pode-se constatar que, além dos neonatos
apresentarem todos os componentes anatdmicos, funcionais
e neuroquimicos essenciais para a nocicep¢io, eles ainda
percebiam a dor com mais intensidade do que as criancas e
os adultos. Isso se deve ao fato de que, apesar das suas vias
anatOmicas, neurofisiologicas e hormonais estarem formadas
ao nascimento, as vias capazes de inibir e reduzir a dor ndo
estdo formadas. Desse modo, a capacidade de modular a
experiéncia dolorosa esta reduzida, e assim a percep¢io da
dor mostra-se ainda mais exacerbada em prematuros, como

resultado da imaturidade mais acentuada das vias medulares
descendentes inibitérias.”

Faz-se necessario ainda atentar para algumas peculiaridades
do cendrio da unidade neonatal (UN). Os recém-nascidos
alocados nesse setor possuem uma maior predisposi¢do a dor
e para além disso, hd um grande nimero de manipulagoes
diarias que, dolorosas ou nao, podem contribuir para o
aumento do estresse destes bebés. Estudos destacam que os
RNPT sdo submetidos a cerca de 130 a 234 manipulagdes
nas 24 horas, sendo que muitas dessas manipulacdes sdo
potencialmente dolorosas.?

Desse modo, o manejo correto da dor neonatal exige
uma identificagdo acurada de sua presenca e intensidade,
assim como do risco potencial de dor de um determinado
procedimento para que possam ser aplicadas as intervengoes
com intuito de prevenir e minimizar a intensidade e duragiao
do efeito doloroso, e consequentemente ajudando o neonato
a recuperar-se e reorganizar-se adequadamente.

Sob essa perspectiva, com a finalidade de facilitar a
identificagao da dor pelo profissional foram criadas diversas
escalas para avaliagdo e mensuragido da dor. Dentre as
escalas mais sugeridas para a mensuracdo da dor no RN
de forma fidedigna, destaca-se a Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS), que é composta por seis indicadores de dor: cinco
comportamentais e um fisioldgico, incluindo a expressido
facial, o choro, a respira¢do, o movimento dos bracos e das
pernas e o estado de alerta. A escala apresenta pontua¢ao
de zero a um para os indicadores avaliados e o escore total
pode varias de 0 a 7. Considera-se presenca de dor, quando
o somatdrio for igual ou maior que quatro pontos.*

Apos aidentificagdo da possibilidade de dor ou mesmo da
presenca e intensidade da dor, varias medidas de manejo nao
farmacolégicas, como medidas ambientais e comportamentais,
e farmacoldgicas podem ser efetivas para a prevencio e
alivio da dor, uma vez que possuem eficicia comprovada
e apresentam risco e custos reduzidos para os neonatos.’

Desse modo, atuando diariamente em uma Unidade
Neonatal (UN), observa-se que poucas medidas para
controle da dor sdo realizadas e a escala nem sempre
¢ aplicada fora do horario ja estabelecido no registro.
Além disso, muitas vezes, percebe-se a realizagio de
procedimentos dolorosos ou potencialmente dolorosos sem
o auxilio de medidas adequadas de manejo da dor, antes e
depois dos procedimentos.

A relevancia do estudo esta pautada na necessidade
de elucidar o uso da escala da dor e das medidas ndo
farmacoldgicas pelos profissionais da equipe de enfermagem
durante o cuidado ao neonato prematuro.

Estudos nacionais e internacionais, em geral, comparam
autilizagdo de escalas e a ndo utilizagdo, ou a usam medidas
ndo farmacolégicas e as comparam. E importante frisar que
nenhum dos estudos encontrados utiliza a escala de NIPS.
Além disso houveram estudos que avaliaram os conhecimentos
dos profissionais acerca da dor neonatal e a utilizagdo de
medidas de prevencéo e alivio da dor.
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Sendo assim, o presente estudo teve como objeto: “Praticas
de avaliagdo e manejo da dor na Unidade Neonatal pela
equipe de enfermagem”. Portanto, as questdes de pesquisa
formuladas foram: Como se d4 a aplicagdo de medidas de
alivio da dor no procedimento doloroso pelos profissionais
de enfermagem? Como os profissionais aplicam a escala
de NIPS?

Dessa forma, apresentamos os seguintes objetivos:
Identificar a frequéncia de dificuldade dos profissionais
na observa¢do dos parametros da escala de NIPS no
RN e Descrever os tipos e frequéncia das medidas nio
farmacoldgicas de alivio e prevencido da dor que sdo utilizadas
pelos profissionais de enfermagem.

A pesquisa apresentava como hipdotese de que os
profissionais de enfermagem néo aplicam frequentemente
as escalas e medidas de prevencio e alivio da dor neonatal.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado na
UN de um Hospital Universitario localizado na zona norte
do Municipio do Rio de Janeiro, referéncia para gestantes e
recém-nascidos de alto risco. A coleta foi realizada no periodo
de Maio a Outubro de 2017.

A populagio do estudo foi composta de 55 profissionais
da equipe de enfermagem. Foram excluidos os profissionais
que se encontrarem de férias ou com qualquer tipo de licenga
durante o periodo de coleta e aqueles que se recusarem a
participar da pesquisa. Apds a aplicagdo dos critérios de
exclusio, a amostra foi composta de 40 profissionais.

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo
de questionario com trés etapas: dados de identificagdo
profissional, descricdo das situagdes apresentadas pelos
profissionais durante a aplicagdo da escala e condutas
utilizadas por eles apos a aplicagdo da escala NIPS para
avaliacdo da dor. Para a confec¢do foram utilizados como
bases literarias o Protocolo da Institui¢ao de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP), o Manual de aten¢éo a saude
do recém-nascido* e o Prevention and Management of Pain
in the Neonate: An Update e Guidelines for procedural pain
in the newborn.®’

O estudo atendeu os preceitos éticos conforme resolu¢io
466/12 e foi aprovado em 29 de maio de 2017, pelo Comité
de ética em Pesquisa da institui¢do, sob o parecer 2.087.633.
Os profissionais que atenderam aos critérios de incluséo e
aceitaram participar da pesquisa, foram orientados sobre
os objetivos, anonimato e sobre a participa¢do em carater
voluntério.

Antes de o questiondrio ser aplicado os participantes
receberam orientacdes sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), consentindo a utilizacdo das
informagdes concedidas na pesquisa através da assinatura do
mesmo. O TCLE incluiu duas cdpias, onde uma foi entregue
ao participante e uma ficou com o pesquisador.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do programa
IBM SPSS versao 21.0 Este programa permite a analise de
dados utilizando técnicas estatisticas basicas e avancadas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 profissionais da equipe de
enfermagem do hospital utilizado como cendrio do estudo,
dentre os quais 35 (87,5%) eram do sexo feminino e cinco
(12,5%) do sexo masculino, a idade variou nos intervalos
de 20 a 30 anos e acima de 61 anos, tendo como mediana
o intervalo de 41 a 50 anos (35%). Quanto a categoria
profissional 18 (45%) eram enfermeiros, 16 (40%) eram
técnicos de enfermagem e seis (15%) eram residentes de
enfermagem. Os formados hd 21 anos ou mais foram os mais
prevalentes, com 18 (45%) dos profissionais, seguidos pelos
com tempo de formagdo entre 11 e 20 anos com 14 (35%),
apenas hum (2,5%) profissional havia se formado entre 6 e
10 anos atras, cinco (12,5) dos participantes tem entre 1 e 5
anos de formado e 2 (5%) tem menos de 1 ano de formados.

Nota-se que apenas quatro (10%) dos participantes
nio possuia nenhum tipo de pds-graduacio, dentre os
que possuiam 14 (35%) fizeram especializa¢io, 15 (37,5%)
fizeram residéncia e seis (15%) sdo mestres e hum (2,5%)
possui doutorado. Dos 40 participantes, 30 (75%) tem mais
de 11 anos de trabalho, os outros 10 (25%) se dividem
igualmente nos intervalos de 1 a 5 anos e 6 a 10 anos de
servico. Quanto a experiéncia na area neonatal temos nove
(22,5%) de 1 a 5 anos, 11 (27,5%) de 6 a 10 anos, também
11 de 11 a 20 anos e outros nove (22,5%) com mais de 21
anos de experiéncia em neonatologia. E acerca do tempo de
trabalho na unidade da pesquisa 31 (77,5%) dos funcionarios
tem ate 10 anos de trabalho, dividindo-se quase igualmente
nos intervalos de 1 a 5 anos e 6 a 10 anos, apenas quatro
(10%) tem mais de 21 anos nessa unidade e cinco (12,5%)
tem entre 11 e 20 anos.

Em seguida, os participantes foram questionados quanto
a aplicacdo da escala, 21 (52,5%) aplicavam a mesma nos
horarios pré-determinados e 19 (47,5%) ndo a aplicavam.
Esses valores se justificam pela mudanca da localizagdo da
escala de dor, para a folha de evoluc¢do de enfermagem, o que
torna a utilizacio desta escala func¢do exclusiva do enfermeiro,
quando esta é uma funcio de toda equipe de enfermagem,
quica de toda equipe multiprofissional.

Assim, os participantes informaram que aplicam a escala
de dor, em sua maioria, durante a rotina de verifica¢do
de sinais vitais e quando observam sinais de dor, com 21
(52,5%), seguido por sete (17,5%) profissionais que aplicam
a escala de dor durante a rotina de verificagdo de sinais
vitais. Apenas seis (15%) informaram néo utilizar a escala
em nenhum momento, trés (7,5%) aplicam a escala apenas
quando observam dor, hum (2,5%) informou utilizar quando
realiza algum procedimento doloroso, hum (2,5%) utiliza a
escala apenas em alguns dias e hum (2,5%) informou aplicar
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em outros momentos e como descri¢do colocou “em todo
momento de cuidado”

Com relac¢do a dificuldade de aplicagdo da escala de dor
NIPS, metade dos entrevistados, 20 (50%), ndo apresentou
dificuldade na aplicagdo da escala de dor. A outra metade
dos entrevistados afirmaram que as principais dificuldades
na aplicacdo da escala foram o excesso de rn’s internados
apontado por quatro profissionais (10%), quatro (10%)
relataram dificuldades com a escala, dois (5%) falta de local
para registro, seguido de dois (5%) falta de treinamento
apropriado e dois (2,5%) de tempo escasso. A escassez de
pacientes eleitos para aplica¢ao da escala aparece com hum
(2,5%) assim como o a escassez de profissionais devido ao
contingenciamento de profissionais no setor, com hum (2,5%).
Apenas quatro (10%) dos participantes ndo responderam
esta questao.

Os dados relacionados a dificuldade na observagdo de
pardmetros da escala de dor ja utilizada. Assim, 23 (57,5%)
profissionais relataram apresentar dificuldades as vezes,
12 (30%) nunca encontraram dificuldades na aplicagao
da escala, quatro (10%) ndo responderam essa questdo e
somente hum (2,5) sempre possuia dificuldade na observagio
de parametros.

O pardmetro com maior dificuldade de observagao foi
a flexdo e extensdo dos bragos, referido por dois (5%) dos
entrevistados como algo sempre presente e 12 (30%) como
uma dificuldade presente as vezes. Em seguida temos a
flexdo e extensdo das pernas e o estado de alerta referidos
por 13 (32,5%) dos participantes apresentarem dificuldade
as vezes.

No que tange os registros, foi questionado se os escores
encontrados na aplicagao da escala de NIPS eram registrados,

sendo que 13 (32,5%) profissionais informaram registrarem
frequentemente, 11 (27,5%) relataram sempre registrarem
o escore encontrado, sete (17,5%) entrevistados referiram
nunca registrarem os escores, cinco (12,5%) raramente
registravam e 4 (10%) registravam apenas quando
encontravam escores positivos.

Os participantes também foram questionados quanto as
dificuldades na avaliagdo de rn’s intubados e 26 (65%) nao
possuem dificuldades na avaliagdo desta clientela, entretanto
14 (35%) apresentaram dificuldades e, estas foram: choro e
respiracao isoladamente, com respectivamente, dois (5%)
e hum (2,5%) dos entrevistados, e 11 (27,5%) indicaram
sentir dificuldades na avaliacdo de mais de um parametro
em pacientes intubados.

Na ultima parte do questiondrio os entrevistados
responderam quanto a utilizacdo ou nido de medidas nio
farmacoldgicas de alivio da dor e 39 (97,5%) apontaram que
realizam medidas ndo farmacoldgicas para prevencao e alivio
da dor, e apenas hum (2,5%) néo realiza nenhuma medida
ndo farmacolégica.

A Tabela 1 traz a caracterizagdo das medidas utilizadas
pelos profissionais e sdo classificadas pela intensidade a
que sdo utilizadas. Destaco que sacarose a 25% nunca é/foi
utilizada por nenhum dos participantes, pois a mesma nao se
encontra disponivel no setor. Entretanto resultados de estudos
comprovam que as solugdes adocicadas, glicose e sacarose,
possuem efeito analgésico igualmente potente e eficaz.®

A medida mais comumente utilizada foi suc¢do ndo
nutritiva com dedo enluvado, que 23 (57,5%) dos participantes
informaram utilizar sempre. E pertinente destacar que ha
uma diversidade de medidas que sdo amplamente utilizadas
pelos profissionais do setor.

Tabela 1 - Caracterizagdo das medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor utilizadas no cenario da pesquisa. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2017

Sempre As vezes Nunca
n (%) n (%) n (%)
Apenas Glicose a 25% 14 (35%) 23 (575%) 3(75%)
Apenas Sacarose a 25% 0 (O%) 0 (O%) 40 (100%)
Succ¢do Nao Nutritiva com Dedo Enluvado 23 (57,5%) 17 (42,5%) 0 (0%)
Succdo Nao Nutritiva com Gaze Embebida em Glicose a 25% 2 (5%) 6 (15%) 32 (40%)
Diminui¢éo do Estimulo Tatil 8 (20%) 23 (575%) 9 (22,5%)
Contato Pele a Pele 7 (17,5%) 24 (60%) 9 (22,5%)
Contencao Facilitada 1 (27,5%) 25 (62,5%) 4 (10%)
Enrolamento 13 (32,5%) 25 (62,5%) 2 (5%)
Amamentagcao (quando possivel) 14 (35%) 19 (47,5%) 7 (17,5%)
Medidas ambientais (luminosidade, ruidos...) 13 (32,5%) 21(52,5%) 6 (15%)
Outros 9 (22,5%) 0 (0%) 31(77,5%)
Colo/ ninar 5 (12,5%) 0 (0%) 0 (0%)
Cuidados e procedimentos em blocos 4 (10%) 0 (0%) 0 (0%)

Nota: a pergunta que deu origem a tabela 1 permitia multiplas respostas, deste modo o n encontrado é superior ao niimero de participantes do estudo
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DISCUSSAO

A avaliagdo da dor ¢ algo subjetivo, que se torna ainda
mais subjetivo quando ha uma auséncia de relato verbal.
E a utilizagdo de escalas facilita esta avaliagéo.

Na unidade, cendrio do estudo, a escala de NIPS foi
implementada como parte das avaliagdes didrias, sendo
inicialmente colocada como parte da folha de cuidados
diarios, onde também sio registrados o balan¢o hidrico e os
sinais vitais, possibilitando a aplica¢io desta por toda equipe
de enfermagem durante a rotina de cuidados. Entretanto, apds
reformulagéo da folha de cuidados didrios e criagao da folha
de evolugédo de enfermagem, a escala de dor foi transferida
para a folha de evolugdo e, portanto, sendo acessada apenas
pelo enfermeiro plantonista. A época da implantagio foi
realizado um treinamento com a maior parte da equipe de
enfermagem acerca da escala que seria introduzida, entretanto
apos esse treinamento houve novas admissdes no quadro
de enfermagem, sendo assim os novos funcionarios nio
receberam o devido treinamento no que tange a escala.

Além disso, o referido hospital enfrentou uma grande
escassez de recursos financeiros e de pessoal associado a crise
econdmica do estado do RJ, que impactou sensivelmente
os servigos prestados, tendo em vista a necessidade de
contingenciamento do quadro de profissionais de enfermagem
no servico. Deste modo, muitas vezes, a escala nao era aplicada
de maneira adequada durante o cuidado.

Cabe destacar, que a redu¢io de profissionais no setor
trouxe um prejuizo consideravel para o presente estudo,
tendo em vista que com o menor numero de funciondrios,
aqueles que estavam escalados no dia ficavam, em geral, mais
atribulados e sendo assim, com menos tempo para participar
da pesquisa.

Isto posto, o presente estudo torna evidente que a escala
implementada no setor é conhecida por cerca de 80% da
populagio estudada, mas apenas 52,5% a utiliza no dia-a-dia
de servico. Os resultados trazem uma rela¢do da utilizagdo
da escala com a categoria profissional, o que deixa claro que
a mudanga da localizagdo da escala trouxe uma falha na
aplicagdo da mesma e, consequente prejuizo na mensuragio
adequada da dor nos rn’s internados na unidade.

A partir desses dados, conseguimos visualizar que a
maioria dos técnicos de enfermagem que participaram do
estudo nao aplica a escala. E que a mudanga de local da
escala representou um marco de transferéncia de atribui¢ao
da aplicagdo da escala somente pelo enfermeiro. Apesar disso,
é importante frisar que a avaliagdo da dor é uma atribuigdo de
toda equipe multiprofissional, ndo somente de enfermagem,
e que com o uso de escalas a avaliacdo padronizada, ha um
aumento na efetividade das intervengdes de alivio da dor,
sejam elas farmacoldgicas ou ndo.’

Um estudo realizado em Santa Catarina identificou
possui resultados semelhantes no que tange a dificuldade
dos profissionais na aplicagdo da escala, sendo a maioria
devido a problemas especificos com a escala (duvidas na

observagio de parametros, falta de treinamento, entre outros)
além do presente estudo trazer a falta de tempo como uma
dificuldade na aplicagdo."”

No recém-nascido intubado a avaliagio a partir da escala
de NIPS fica um pouco prejudicada tendo em vista que um
dos critérios é o choro e o tubo impossibilita essa avaliagao,
entretanto a expressao facial se mantém passivel de anilise,
deste modo ndo se perde a relevancia de utilizagdo."

Na unidade as medidas ndo farmacolédgicas de
prevencdo e alivio da dor sdo amplamente utilizadas,
elas sdo extremamente importantes porque promovem
estabilidade e boa organizagdo do neonato, podendo ser
uteis na conservacdo de energia para seu crescimento
e desenvolvimento.'

Dentre as medidas ndo farmacoldgicas o uso de
solugdes adocicadas é o mais difundido, e tem seus efeitos
analgésicos comprovados por estudo realizado em um
hospital universitario belga."* A utilizagdo de glicose/sacarose
diretamente sobre a lingua do bebé deve ser realizada 2
minutos antes do estimulo doloroso ou potencialmente
doloroso. Seu mecanismo de atuagdo ainda ndo possui
defini¢do completa, entretanto acredita-se que elas promovam
a liberagdo de agentes opidides enddgenos que atuam
ocupando os receptores nociceptivos e modulando entio a
resposta ao estimulo algico. Em um estudo' realizado em
2006 com a colaboragédo de 12 centros do Vermond Oxford
Network, doses-limite de acordo com a idade gestacional,
consistindo em 0,5 ml para RNs entre 27 e 31 semanas,
1 ml para RNs entre 32 e 36 semanas e 2 ml para RNs com
37 semanas ou mais de idade gestacional. O que justifica sua
frequéncia como a segunda maior, precedida apenas pela
suc¢do ndo nutritiva com dedo enluvado, que apresentou
efetividade semelhante quando comparadas em estudo
realizado em Taiwan.”* A utilizagdo de glicose/sacarose ainda
pode e é comumente associada a suc¢do ndo nutritiva a fim
de potencializar os efeitos de ambas medidas.

Uma medida nio farmacoldgica que permeia diversas
outras é toque positivo,'® que envolve varios tipos de interagao
tatil infantil, entre eles, manipulagdo, massagem, o ato de
segurar o bebé, método canguru, shantala. Preferencialmente,
o toque positivo deve ser realizado pelos pais, pois estes
possuem o investimento emocional necessario para fornecer
um cuidado amoroso. E importante ressaltar que ele é
realizado com o bebé e ndo no bebé, de modo que devemos
observar as respostas do bebé, seu estado comportamental,
condi¢do médica e observando os sinais de aceitacdo. Esta
postura demonstra nosso respeito pelo bebé e a possibilidade
deste ser participante em seus proprios cuidados. O toque
positivo ainda pode evitar que a crianga comece a associar
o toque a um posterior estimulo doloroso.

A contengido facilitada é uma varia¢ao do toque positivo.
Ela é realizada através de contencdo gentil do bebé, uma
espécie de contencio elastica, tendo em vista que conter o
RN de forma firme pode aumentar o estresse do mesmo. Nela
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contemos bragos e pernas em flexdo, posicionados em dire¢éo
alinha média, rentes ao tronco e face, pode ser utilizada com
o0 bebé em decubito lateral ou supino. Nessa posi¢do hd uma
modulagdo da percepg¢io da dor devido a uma sequéncia
continua de estimulos ao Sistema nervoso Central que vdao
competir com os estimulos dolorosos.*

O enrolamento se assemelha a contencéo facilitada, pois
também visa a contengao gentil do bebé, mantendo bragos e
pernas flexionados em dire¢do a linha média, rentes ao tronco
e a face. Promove uma estimulagdo gentil e continua que
fornece impulso que pode competir diretamente com os de
estresse e dor. Pode ser utilizado em recém-natos que estejam
adequadamente monitorados e clinicamente estaveis.**

A utilizagdo de medidas ambientais, como diminuigao
da luminosidade ou do ruido sdo utilizadas por cerca de
30% dos participantes da pesquisa. Esse tipo de intervencdo
ganha robustez a partir de alguns estudos que comprovam
sua importincia frente ao manejo da dor no cenario
neonatal }91217:18

CONCLUSAO

O estudo demonstra que os profissionais da equipe de
enfermagem que trabalham na UTIN tém conhecimento
acerca da importancia da avaliagdo e manejo da dor na
unidade, além de aplicarem de maneira satisfatdria as medidas
nao farmacoldgicas de prevencao e alivio da dor.

Entretanto, foram identificadas algumas limitagdes na
aplicagdo da escala ja utilizada na unidade, uma vez que
apenas os enfermeiros tém acesso a mesma. Tal fato, acaba
fragmentando e enfraquecendo a avaliagio, pois ela passa a
ser baseada em analises empiricas dos profissionais que ndo
utilizam a escala.

Assim sendo, fica clara a necessidade de a¢des de educagéo
permanente no que tange a utilizagao da escala, assim como
amudanca dalocaliza¢io da escala da folha de evolugéo para
a folha de cuidados didrios, juntamente com os registros do
balango hidrico e sinais vitais, voltando a ser acessivel a todos
os profissionais da equipe de enfermagem.

Da mesma maneira, o vigente estudo aponta a necessidade
dos profissionais buscarem por atualiza¢des acerca do tema,
objetivando uma abordagem sempre adequada para o
manejo correto da dor e também atualizagdo de protocolos
institucionais, contribuindo para a humanizagao da assisténcia
e eficiéncia do cuidado.
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