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RESUMO

Introducdo: Os estudos tém mostrado que recém-nascidos possuem 0S
componentes funcionais e neuroquimicos relacionados a resposta da dor, ainda que
a maturacdo do sistema nervoso ocorra durante a vida pos-natal. Quando o recém-
nascido apresenta dor, os sinais emitidos sdo por meio de alteracbes de
comportamento e fisioldgicas, podendo ser: choro, rigidez muscular, expresséao facial
e alteragcBes no sono, alimentacdo, frequéncia cardiaca e respiratéria, assim como a
saturacao de oxigénio e até mesmo pressao arterial. Objetivo: Identificar as escalas
de avaliacdo da dor e desconforto em recém-nascidos, aplicados pela equipe de
enfermagem. Metodologia: Estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa.
A coleta de dados ocorreu na UTI neonatal e pediatria do Hospital Santa Lucinda
localizado em Sorocaba/SP. Os participantes da pesquisa foram 24 profissionais da
enfermagem. O instrumento de coleta de dados foi entregue para os respondentes e
os dados foram analisados de acordo com a Andlise de Conteudo de Bardin.
Resultados: Foi constatado que durante o processo assistencial a equipe de
enfermagem identifica a dor dos recém-nascidos por meio de sinais e
comportamentos apresentados durante procedimentos dolorosos. A utilizacdo de
medidas ndo farmacoldgicas antes e apdés procedimentos dolorosos, demonstrado
pelo manejo da succdo nado nutritiva, pelo ato de colocar o recém-nascido no seio
materno, pela contencdo com cueiro, também a administracéo de glicose a 25% por
via oral, o banho (ofurd, imersédo, morno), pela massagem e a diminuicdo do barulho
e da luz do ambiente. Em rela¢do a capacitacdo para o manejo da dor do recém-
nascido foi relatado pela maioria das profissionais que ndo possuem algum tipo de
treinamento ou conhecimento especifico, ha falta de treinamento da equipe de
enfermagem, promover a capacitagdo em servico como estratégia. Conclusao: O
estudo possibilitou conhecer o manejo terapéutico e nao farmacoldgico utilizado pela
equipe de enfermagem antes, durante e apds procedimentos dolorosos para alivio da
dor do recém-nascido em unidade neonatal, sendo eles a contencado, a suc¢cédo néo

nutritiva, a glicose a 25%, o banho, a amamentacédo entre a mée e o recém-nascido.

Palavras-chave: Manejo da dor; Recém-nascido; Unidade neonatal; Pediatria;
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Studies have shown that newborns have functional and neurochemical
components related to pain response, even though the maturation of the nervous
system occurs during postnatal life. When the newborn presents pain, the signals
emitted are through behavior and physiological changes, which may be: crying, muscle
stiffness, facial expression and changes in sleep, feeding, heart rate and respiratory
rate, as well as oxygen saturation and even blood pressure. Objective: To identify the
scales for assessing pain and discomfort in newborns applied by the nursing team.
Methodology: This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach.
Data collection occurred in the neonatal icu and pediatrics sectors of the Santa Lucinda
Hospital located in Sorocaba - SP. The research participants were 24 nursing
professionals. The data collection instrument was delivered to the respondents and the
data were analyzed according to Bardin's content analysis. Results: The categories
elaborated were the following categories: Identification of pain and discomfort of the
newborn; which, through the reports of the respondents, it was found that during the
care process the nursing team identifies the pain of newborns through signs and
behaviors presented during painful procedures. Another category was the use of non-
pharmacological measures before and after painful procedures; in which the nursing
team uses non-pharmacological measures in newborns before and after painful
procedures to prevent and alleviate the pain of neonates. And the other category was
the Training for the management of newborn pain; fhi reported through the research
by most professionals who do not have any type of training or specific knowledge for
the treatment of the discomforts and pain of newborns, the lack of training of the
nursing team, thus promoting in-service training as a strategy. Conclusion: The study
made it possible to know the therapeutic and non-pharmacological management used
by the nursing team before and after painful procedures to relieve the pain of the
newborn in a neonatal unit, being the containment, non-nutritive suction, glucose at
25%, the bath, breastfeeding between the mother and the newborn.

Keywords: Pain management; Newborn; Neonatal unit; Paediatrics; Nursing.
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1. INTRODUCAO

Os estudos tém mostrado que recém-nascidos possuem 0S componentes
funcionais e neuroquimicos relacionados a resposta da dor, ainda que a maturacéo
do sistema nervoso ocorra durante a vida pos-natal (Ministério da Saude, 2014).

Quando o recém-nascido apresenta dor, 0s sinais emitidos sdo por meio de
alteracdes de comportamento e fisiolégicas, podendo ser: choro, rigidez muscular,
expressao facial e alterac6es no sono, alimentacao, frequéncia cardiaca e respiratoéria,
assim como a saturacao de oxigénio e até mesmo pressao arterial. (Moretto et al,
2019).

Os procedimentos séo classificados como muito dolorosos (puncédo venosa,
puncdo arterial, puncdo de calcaneo, aspiracdo de tubo orotraqueal, intubacéo
orotraqueal e cateter central de insercao periférica) e dolorosos (aspiracdo de vias
aéreas superiores, reinsercao de pronga nasal, insercdo de sonda géstrica e retirada
de adesivos). (Rocha et al, 2019).

Cada recém-nascido internado em unidade neonatal recebe em média de 50 a
150 procedimentos potencialmente dolorosos ao dia e os RN com peso menor que
1.000 g sofrem cerca de 500 ou mais intervencdes dolorosas ao longo de sua
internacao. (Ministério da Saude, 2014).

Entretanto, ao considerar que o ambiente da unidade neonatal € repleto de
luzes, barulhos, mudancas de temperatura e repetidos procedimentos, logo séo
responsaveis por acarretar dor e desconforto. (Moretto et al, 2019).

IntervencBes ndo farmacolégicas tém sido recomendadas para o alivio e 0
manejo da dor durante procedimentos relacionados a dor aguda. Possuem eficacia
comprovada e apresentam baixo risco para os bebés, assim como baixo custo
operacional no que se refere aos cuidados intensivos. Os procedimentos mais
eficazes sdo administracdo de substancias adocicadas por via oral, suc¢cdo nao
nutritiva, amamentacdo, contato pele a pele, diminuicdo da estimulacdo tatil e
enrolamento. (Ministério da Saude, 2014).

O processo de avaliagdo da dor € um desafio constante, podendo se alterar de
paciente para paciente, exigindo de um profissional da enfermagem atualizacdes
constantes e um raciocinio critico efetivo (Guimarées; Vieira, 2008).

Os diferentes métodos de avaliagdo da dor em recém-nascidos podem ser
utilizados por meio de medidas comportamentais que precisam de grande apuragao

afim de que ndo haja interferéncia no diagndstico apenas pela interpretacdo do



observador. Para isso existem medidas de escala que permitem padronizar 0s
protocolos de observacéo, a fim de obter um diagndstico sélido.

Entre as inUmeras escalas de avaliacdo da dor do RN descritas na literatura,
varias podem ser aplicadas na pratica clinica. As escalas sugeridas para avaliacdo da
dor no RN s&o NIPS (Escala de Avaliacao de Dor no RN e no Lactente), EDIN (Escala
de Dor e Desconforto do RN), BIIP (Indicadores Comportamentais da Dor no Lactente)
e COMFORT. (Ministério da Saude, 2014).

Com relacdo ao conhecimento dos enfermeiros relacionado as escalas para
avaliacdo da dor em recém-nascidos, no quesito de viabilidade alguns consideraram
favoraveis a sua aplicacdo, destacando-se a importancia da utilizacao de tais escalas
e 0 uso medidas nado farmacoldgicas para alivio da dor nos recém-nascidos.

Desta forma, pode-se observar que a utilizacdo da escala traz beneficios ao
RN, desde que seja acompanhada de métodos que minimizem ou extinguem a dor
daqueles que ndo sabem verbaliza-la, permitindo que terapéuticas medicamentosas
sejam utilizadas apenas quando, evidentemente, imprescindiveis. (Monfrin et al,
2015).

As préticas e cuidados foram comprovados como eficazes na identificacdo da
dor, conduzindo a uma melhor qualidade dos cuidados e do conforto do neonato nas
unidades neonatais e pediatricas, sendo a implementacdo desses protocolos
dependentes diretamente da prescricdo dos enfermeiros (Batalha, 2010). O papel da
enfermagem é de importancia dentro do contexto da avaliacdo da dor em neonatos,
mas para que tenha melhor eficiéncia nos métodos aplicados, é necessario que todos
os profissionais da enfermagem que atuam nas unidades neonatais tenham
habilidades para avaliar, monitorar a implementar todas as interven¢cdes necessarias
(Monfrim et al, 2015).

Acredita-se que o0 incentivo aos profissionais da enfermagem, quanto a
pertinéncia da utilizacdo de escalas de dor e avaliagcdo em neonatos, pode ser uma
rotina incorporada dentro da UTI neonatal e da unidade pediatrica (Monfrim et al,
2015), permitindo assim, por meio da identificacao da dor, sejam tomadas medidas de
manejo que atendam melhor os recém-nascidos nesse estado.

Dentre as medidas nao farmacolégicas o uso de solu¢gbes adocicadas € o mais
difundido, e tem seus efeitos analgésicos comprovados por estudo realizado em um
hospital universitario belga. A utilizacdo de glicose/sacarose diretamente sobre a

lingua do bebé deve ser realizada 2 minutos antes do estimulo doloroso ou
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potencialmente doloroso. Seu mecanismo de atuacdo ainda ndo possui definicao
completa, entretanto acredita-se que elas promovam a liberagéo de agentes opioides
endodgenos que atuam ocupando 0s receptores nociceptivos e modulando entédo a
resposta ao estimulo algico. (Araujo et al, 2021).

Desta forma, este estudo tem como justificativa entender quais sao 0s
instrumentos de avaliacdo da dor e manejos nao farmacoldégicos utilizados, para aliviar
processos dolorosos em recém-nascidos nas unidades de internacdo neonatal e

pediatrica.

HIPOTESE

A equipe de enfermagem faz a identificacdo da dor e desconforto do neonato,
além de reconhecer quando h& a necessidade de utilizar um manejo ndo
farmacoldgico para alivio da dor, pois é quem estd em contato direto e continuo com

0 recém-nascido.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Investigar os protocolos adotados pela equipe de enfermagem e as abordagens
utilizadas no manejo terapéutico ndo farmacoldgicos realizados pela equipe de
enfermagem para alivio da dor e desconforto dos recém-nascidos da UTI neonatal e
pediatria do Hospital Santa Lucinda da PUCSP.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICO
Identificar as escalas de avaliagdo da dor e desconforto em recém-nascidos, e
descrever o manejo ndo farmacoldgico aplicados pela equipe de enfermagem da UTI

neonatal e pediatria do Hospital Santa Lucinda da PUCSP.

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa do tipo
exploratoria que teve como objetivo analisar a utilizacdo de protocolos referentes aos
métodos de identificagdo da dor e ao manejo terapéutico dos recém-nascidos em

situacao de dor e desconforto internados na UTI Neonatal e Pediatria.
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Inicialmente apresentamos o total e perfil dos respondentes que contam com
44 colaboradores da equipe de enfermagem dos setores da UTI neonatal e pediatria

do Hospital Santa Lucinda.

3.1. CENARIO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino que oferece servi¢cos de
neonatologia e pediatria localizado na cidade de Sorocaba, estado de Sao Paulo,
Brasil.

A assisténcia ao recém-nascido conta com 27 leitos distribuidos entre UTI
neonatal e unidade pediatrica.

A Unidade neonatal do Hospital Santa Lucinda € composta de 10 leitos e a
unidade de pediatria € composta por 17 leitos.

O quadro abaixo demonstra a composi¢cao da equipe de enfermagem.

Quadro 1: Equipe de enfermagem da UTI neonatal e pediatria.

Cenério de estudo Equipe de Enfermagem
Profissionais da UTI 04 Enfermeiras
neonatal 20 Técnicas de enfermagem

o o 04 Enfermeiras
Profissionais da Pediatria o
16 Técnicas de enfermagem

Total 44 profissionais
Ferias 05 profissionais
Licenga 02 profissionais

Recusaram a responder 13 profissionais

Total de respondentes 24 profissionais

Fonte: Dados da pesquisa
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3.2. PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo do estudo contou com a possibilidade de 44 profissionais da
equipe de enfermagem dos turnos matutino, vespertino e noturno que atuam na
unidade neonatal e pediatrica do Hospital Santa Lucinda de Sorocaba.

Aceitaram participar da pesquisa 24 profissionais da equipe de enfermagem, 7
enfermeiras e 17 técnicas de enfermagem que atuam na unidade neonatal e

pediatrica.

Quadro 2: Equipe de enfermagem participantes da pesquisa da UTI neonatal e

pediatria.
Participantes do estudo Equipe de Enfermagem
Profissionais da UTI 04 Enfermeiras
neonatal 13 Técnicas de enfermagem

o o 03 Enfermeiras
Profissionais da Pediatria .
04 Técnicas de enfermagem

Total 24 profissionais

Fonte: dados da pesquisa

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critério de inclusédo participaram da pesquisa profissionais enfermeiros e
técnicos em enfermagem, sendo necessario que tivessem experiéncia em servicos de
neonatologia de no minimo 6 meses atuando no cuidado direto ao Recém-Nascido.
Foi necessario que o profissional participante da entrevista estivesse atuando
diretamente na UTI Neonatal e Pediatria, assim como disponibilidade e interesse na
participacdo do estudo, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. (Apéndice A).

3.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Como critério de exclusdo os profissionais que estavam de licenca, de férias e

0S que se recusarem a participar no periodo da coleta dos dados.
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3.5. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario construido pelas
pesquisadoras (Apéndice B) respondido pelo profissional de forma individual.

Foi realizado um pré-teste com uma participante da pesquisa, no qual o mesmo
norteou a organizacao e analise do questionério a ser aplicado.

Os questionarios foram respondidos pelos entrevistados de forma que nao
interferisse no processo de trabalho; as entrevistadoras ofertaram os instrumentos
para as entrevistadas do periodo matutino e vespertino com devolutiva imediata e o0s
instrumentos ofertados para as entrevistadas do periodo noturno foram coletados no
dia seguinte devidamente preenchidos, portanto, ndo houve extravios e delongas dos
instrumentos.

Para garantia do anonimato, os participantes receberam como codinome a
primeira letra de sua categoria profissional E=enfermeiro; TE=técnico de enfermagem

e R=respondente; seguido da humeracao correspondente da entrevistada.

3.6. ANALISE DOS DADOS

Os relatos obtidos nas questdes abertas foram organizados e analisados pelo
método da Andlise de Conteldo de Bardin. A primeira fase consistiu na pré-analise,
na qual a organizacdo do material se deu por etapas, a leitura flutuante (etapa a), na
qual se estabeleceu o contato com os documentos coletados, e buscou um
entendimento do material que o pesquisador tem em seu poder para que entdo
pudesse realizar a escolha dos documentos (etapa b), que consistiu na delimitacao
do que foi analisado; por meio desta leitura também ocorreu a formulacdo das
hipéteses e dos objetivos (etapa c), a determinacdo de indicadores por meio de
recortes de texto nos documentos de analise (etapa d). (Bardin, 2010).

Na segunda fase compreendeu a exploracdo do material com a definicdo de
categorias (sistema de codificacao) e a identificacdo das unidades de registro e das
unidades de contexto nos documentos. Foi considerada a fase da descri¢cao analitica,
a qual diz respeito ao corpus submetido a um estudo detalhado, orientado pelas
hipoteses e referenciais teodricos. Dessa forma, a codificacdo, a classificacdo e a
categorizacado foram elementos necessarios nesta fase (Bardin, 2010).

A terceira fase foi voltada ao tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacdo, nesta etapa que os resultados foram tratados, € nela que ocorreu a
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condensacdao e a énfase das informacdes para analise, resultando nas interpretacdes
inferenciais. Foi o momento de intuicdo, de andlise reflexiva e critica (Bardin, 2010).
Foi desenvolvido por meio do processo de entrevista a coleta dos relatos das
participantes da pesquisa, pela analise das respostas coletadas surgiram as seguintes
categorias tematicas: Identificacdo da dor e desconforto do recém-nascido, Utilizacao
de medidas ndo farmacologicas antes e apés procedimentos dolorosos e a terceira

categoria abordou a Capacitacédo para o0 manejo da dor do recém-nascido.

3.7. ASPECTOS ETICOS

O estudo atende a resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
define pesquisa com seres humanos. O projeto foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da FCMS- PUC SP, no dia 25/05/2022 SOB CAAE numero
58865622.3.0000.5373, e PARECER numero 5.429.445.

Todos o0s sujeitos inclusos na pesquisa foram informados sobre o tema,
objetivos e qual a relevancia do estudo realizado, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

As autoras se comprometeram a total confidencialidade em relacdo a
identidade e informacdes obtidas em funcdo deste estudo, ndo as revelando a
terceiros e em caso de publicacdo dos resultados, a identidade dos participantes

sempre sera resguardada.

5. RESULTADOS e DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo investigar os protocolos adotados pela equipe
de enfermagem e as abordagens utilizadas no manejo terapéutico nao farmacolégicos
realizados pela equipe de enfermagem para alivio da dor e desconforto dos recém-
nascidos da unidade neonatal e pediatrica.

Para tanto sera apresentado inicialmente o perfil das participantes, que
majoritariamente sdo do sexo feminino, participaram da pesquisa 24 profissionais da
enfermagem sendo 4 enfermeiras e 13 técnicas de enfermagem atuantes na UTI
neonatal, e 3 enfermeiras e 4 técnicas de enfermagem atuantes no setor da pediatria.

Com relacéo a idade das participantes, foram apresentadas 6 profissionais com
idade entre 20 e 30 anos de idade, 6 profissionais com idade entre 31 e 40 anos e 12

profissionais com mais de 40 anos de idade.
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Quanto a experiéncia profissional 4 trabalham no setor entre 1 a 5 anos, 10

trabalham de 6 a 15 anos e 9 trabalham de 16 a 35 anos.

Tabela 1: Caracterizacao sociodemografica das participantes, Sorocaba, 2022.

Variavel Respondentes
. Enfermeiro 7
Categoria P
Técnico de enfermagem 17
20-30 anos 6
Idade 31-40 anos 6
>40 anos 12
01-05 anos 4
Experiéncia profissional 06-15 anos 10
16-35 anos 9
. 5 UTI Neonatal 16
Unidade de atuacédo o
Pediatria 8
Total: 24

Fonte: Dados de pesquisa

A fim de compreender como a equipe de enfermagem identifica e avalia a dor
e o desconforto dos recém-nascidos da UTI neonatal e da pediatria apresenta-se a

seguinte categoria.

CATEGORIA 1 - Identificacdo da dor e desconforto do recém-nascido.

A pesquisa constatou mediante os relatos das respondentes que durante o
processo assistencial a equipe de enfermagem identifica a dor dos recém-nascidos
por meio de sinais e comportamentos apresentados durante procedimentos dolorosos.

Séo apresentados na tabela abaixo:

Tabela 2: Sinais e comportamentos observados durante procedimentos realizados na
UTI Neonatal e Pediatria, Sorocaba, 2022.
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Sinais/Comportamentos NUumeros
Choro 24
Face de dor 22
Agitacao 13
Taquicardia 7
Flexao/Extencdo de membros 6
Taquipnéia 4
Queda de SpO2 3

Fonte: Dados da pesquisa

Todas as profissionais relataram que o choro € o sinal mais evidente seguido
de face de dor e agitacdo durante a realizacdo dos procedimentos no recém-nascido.

Constatando com a pesquisa, Dantas et al relata que a equipe de enfermagem
reconhece a capacidade do neonato em sentir dor e, em sua maioria, a identifica por
meio de parametros fisiolégicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
saturacdo de oxigénio) e comportamentais (choro, atividade motora, mimica facial)
deve ser determinante e eficaz. Corroborando, Reis et. al. afirma que a linguagem é
percebida por um choro que apresenta uma duracdo aumentada, fase expiratéria
definida, mais prolongada e com tonalidade mais aguda. Dessa maneira, é possivel
verificar que realmente existe um choro especifico de dor quando comparada a
parametros fisiologicos, tais como, frequéncia cardiaca e respiratoria, reflete uma

avaliacado mais fidedigna da resposta do neonato ao estimulo algico.

Para ilustrar a presente categoria elencamos o0s seguintes relatos:

... 0 bebé geralmente apresenta face de dor, extensdo de MMSS e MMII, choro
vigoroso. (TE3)

... choro, expressao facial, padrao respiratério. (TE6)

. choro intenso, face, extensdo de membros, taquicardia sem alteracdo de
temperatura, taquipneia. (E15)

... agitacao, choro, expressao de dor, desconforto respiratorio. (E19)

... realizo uma espécie de contencdo ao enrolar ele no cueiro, e também realizo
sucgéo nao nutritiva. (TE3)

... succao nao nutritiva, envolver RN em cueiro, 1 gota de glicose a 25%. (TE13)

... SUCGA0 nao nutritiva, enrolar em cueiro, se prescritos gotinhas de glicose uns 2
min antes do procedimento ... (E15)
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... enrolar no cueiro, colocar succ¢do néo nutritiva e gotas de glicose. (E4)

Nesta categoria pudemos compreender o objetivo especifico da pesquisa em
como a equipe de enfermagem identifica a dor por meio de escalas de avaliagdo da
dor e desconforto em recém-nascidos, internados na UTI Neonatal e Pediatria.

Para a identificacdo dos sinais e comportamentos apresentados pelos recém-
nascidos, a equipe de enfermagem se norteia por meio de escalas de identificacdo da
dor em neonatos, conforme os relatos apresentados, aplicam majoritariamente a
escala NIPS - Escala de Avaliacdo da Dor Neonatal (Neonatal Infant Pain Scale) e
eventualmente a escala NFCS - Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal
(Neonatal Facial Coding System). Neste contexto, Rocha et al reforca que foram
desenvolvidas escalas multidimensionais, que tentam analisar os parametros
comportamentais, associados a algumas respostas fisiologicas.

Durante a assisténcia aos neonatos das 24 respondentes da pesquisa, 23
relataram utilizar a escala de NIPS e 1 respondente enfermeira relatou utilizar as
escalas de NIPS e NFCS. A identificacdo da dor do neonato por meio das escalas
NIPS e NFCS simultaneamente auxilia o profissional de enfermagem a ter uma
avaliacdo mais precisa dos sinais comportamentais e fisiolégicos do neonato. Matsuda
et al explica que a NIPS consiste na avaliacdo de seis variaveis, (cinco
comportamentais e uma fisiolégica), sendo elas: expressao facial, choro, respiragéo,
movimento de bragos, movimentos de pernas e estado de consciéncia. Define-se a
presenca de dor quando a pontuacdo € superior a trés (NIPS>3). Ja a NFCS é
explicada que esta permite ao profissional de saude avaliar itens da mimica facial do
recém-nascido, tais como fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial
estreitado, boca aberta e/ou estirada, lingua protusa e/ou sensiveis e especificas a
respeito da natureza e da intensidade da dor, permitindo uma comunicacéo eficaz
entre o neonato e as pessoas envolvidas em seus cuidados. Matsuda et al.

Complementando, Silva et al cita as comportamentais coadunam-se melhor
com a realidade hospitalar, por serem mais faceis de aplicar e pelos respectivos
indicadores serem mais especificos. Também é confirmado por Sposito et al que a
escala NIPS é composta por cinco parametros comportamentais e um indicador
fisiologico, avaliados antes, durante e apos procedimentos invasivos agudos em RN

a termo e pré-termo e Santos et al também relata que a escala NIPS é empregada
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para avaliar a dor em neonatos pré-termos ou a termo e que as avaliagbes sao feitas
em intervalos de 1 minuto antes, durante e apds o procedimento agressivo.

Na viséo de Heiderich et al as escalas tém baixo custo, sdo de facil assimilacéo
e implementacéao pela equipe multidisciplinar e apresentam baixo ou nenhum risco de
complicacé@o. Apesar de ndo constituirem cuidados especificos para o controle da dor
neonatal, estas medidas favorecem a organizagdo neuropsicomotora e atuam na
etapa de modulacédo da dor, inibindo a liberacdo de neurotransmissores responsaveis
pela exacerbacao do estimulo doloroso inicial.

Afim de compreender as abordagens utilizadas em neonatos no manejo
terapéutico ndo farmacoldgicos para alivio da dor, os relatos da equipe de
enfermagem coadunam-se com 0 objetivo geral da pesquisa sobre as abordagens
utilizadas no manejo terapéutico nao farmacolégicos realizados para alivio da dor e
desconforto dos recém-nascidos da UTI neonatal e pediatria, antes e apds realizar
procedimentos para prevencao da dor; mediante os seguintes resultados que foram

obtidos por meio dos relatos apresenta-se a seguinte categoria.

CATEGORIA 2 - Utilizacdo de medidas nao farmacoldgicas antes, durante e ap6s
procedimentos dolorosos.

Os resultados alcancados em relacdo as medidas ndo farmacoldgicas
realizadas nos recém-nascidos antes, durante e apés procedimentos dolorosos para
prevenir e amenizar a dor dos neonatos, a pesquisa norteou-se mediante os relatos
da equipe de enfermagem da unidade neonatal e pediatria, obtendo os seguintes
resultados.

Antes e durante os procedimentos dolorosos, as 21 respondentes relataram
utilizar a succédo nao nutritiva; 18 respondentes relataram utilizar a contengcdo com
cueiro; 4 respondentes relataram a amamentacao; 4 respondentes relataram utilizar 1
gota de glicose a 25% por via oral; e 4 respondentes relataram dar banho (ofurd,
imersdo, morno); Apos procedimentos dolorosos, as 12 respondentes relataram
colocar no seio materno (se clinicamente estavel); 9 respondentes a contencéo; 7
respondentes a succ¢ao nao nutritiva; 6 respondentes o banho (ofurd, imersao, morno);
3 respondentes a massagem e 3 respondentes relataram que realizam a diminui¢ao

do barulho e da luz do ambiente.
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Tabela 3: Manejo ndo farmacoldgico nos procedimentos dolorosos da UTI Neonatal e
Pediatria - Sorocaba, 2022.

Manejos antes e durante o NUmeros Manejos apés o NUmeros

procedimento procedimento

SNN 21 Amamentacao 12

Contencéao 18 Contencao 9

Amamentacao 4 SNN 7

Glicose 4 Banho 6

Banho 4 Massagem 3

Ambiente 3

Fonte: Dados da pesquisa

A fim de demonstrar de forma mais especifica, os quadros abaixo apresentam
as medidas ndo farmacoldgicas relatadas pelas profissionais antes, durante e apos
procedimentos.

Para ilustrar a presente categoria elencamos o0s seguintes relatos:

... contencdo do RN, sucgédo nao nutritiva, banho de imersdo para relaxamento
corporal, massagem de conforto. (TE6)
... contencdo do RN, succ¢do ndo nutritivos, se possivel colocar no colo da mae.
(TE22)
. contengdo, succdo ndo nutritiva com auxilio de luva para acalmar bebé,
posicionamento confortavel, diminuicdo do barulho, manipulacdo minima. (TE16)

... SuUccao nao nutritiva, enrolar em cueiro, uso de colostro para succédo, banho para
acalmar, ofur®, colo materno, aleitamento materno (se clinicamente estavel). (E15)

... enrolar o RN, nutricdo ndo nutritiva e glicose, acomodar dar conforto e colocar
em seio materno. (E4)

Por meio dos resultados da pesquisa foram identificadas algumas das medidas
nao farmacoldgicas mais utilizadas pela equipe de enfermagem antes, durante e apds
os procedimentos dolorosos, a suc¢gao nao nutritiva, que € uma forma de ofertar o
dedo enluvado com ou sem solucdo adocicada, em concordancia com o Manual de
Atencdo a Saude do Recém-Nascido do Ministério da Saude, A suc¢do ndo nutritiva
inibe a hiperatividade, modula o desconforto e diminui a dor de RN a termo e

prematuros submetidos a procedimentos dolorosos agudos. A analgesia ocorre
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apenas durante os movimentos ritmados de succdo, quando ha liberacdo de
serotonina no sistema nervoso central. As intervengdes nao farmacoldgicas tém sido
recomendadas para o alivio e 0 manejo da dor durante procedimentos relacionados a
dor aguda.

A amamentacdo também foi citada pela equipe de enfermagem como medida
ndo farmacoldgica, Soares et al, afirma que a amamentacao tem significAncia quanto
ao alivio da dor nos recém-nascidos e é considerada uma medida ndo-farmacoldgica
pelos profissionais de saude. Perry et al, acrescenta que, quando realizada durante o
procedimento doloroso, reduz sinais fisiolégicos e comportamentais da dor, diminui as
alteracdes da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigenacao.
Também, diminui o tempo de choro e as caretas faciais, melhora os estados
comportamentais e os padrdes de sono-vigilia, baixa a pontuacdo de dor quando
aplicadas escalas de classificacdo, reduz, o tempo de recuperacdo, diminui as
concentracdes de cortisol, promove a maturacdo autondmica, reduz o estresse e a
ansiedade parental, e aumenta a competéncia.

Outra medida apresentada nos relatos das participantes foi a contencéao foi
apresentada pelas participantes que é realizada de forma a enrolar o recém-nascido
em um cueiro com intuito de ofertar maior seguranca, conforto e, sobretudo,
minimizando a agitagdo do recém-nascido.

E afirmado por Matsuda et al, que a contencdo deve ser mantida por 10 minutos
apos o procedimento ou até que fique estavel, com recuperacdo da frequéncia
cardiaca e respiratéria, saturacéo de oxigénio, tbnus e estado comportamental.

O oferecimento da glicose a 25%, que é administrada por via oral sendo 2
gotas antes do procedimento € outra medida bastante recorrida € citada por Soares
et al, que a glicose/sacarose via oral tem sido uma intervencdo nao-farmacolégica
muito eficaz, visto que a sua administracdo diretamente sobre a lingua do recém-
nascido antes da realizacado de um processo doloroso, libera opioides endégenos que
sdo responsaveis pelo bloqueio da dor, por meio de suas propriedades analgésicas
intrinsecas. Para confirmar Albuquerque et al afirma que o uso de glicose como
analgésico vem sendo estudada nos ultimos anos, pois, reduz o tempo de choro, além
de aumentar a oxigenacdo, com reducao da frequéncia e o gasto energético, o que
levara ao neonato ao descanso e analgesia. Complementando, Balda et al menciona
que as solu¢des adocicadas diminuem o tempo de choro, atenuam a mimica facial de

dor e reduzem a resposta fisiologica a dor, comparadas a propria suc¢cao nao nutritiva.
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CATEGORIA 3: Capacitacdo para o manejo da dor do recém-nascido

Apresenta-se a seguinte categoria em relacdo a capacitacdo da equipe de
enfermagem, foi relatado por meio da pesquisa pela maior parte das profissionais que
estas ndo possuem algum tipo de treinamento ou conhecimento especifico para o
tratamento dos desconfortos e dores dos recém-nascidos, portanto, conforme o
seguinte resultado obtido por meio dos relatos.

Foram apresentados o0s seguintes resultados sobre as capacita¢des realizadas
pela equipe de enfermagem que atuam na unidade neonatal e pediatria. Das 7
enfermeiras participantes da pesquisa, 4 relataram nédo ter realizado nenhuma
capacitacao, 2 relataram leitura de artigo e 1 relatou ter participado de congresso, e
das 17 técnicas de enfermagem participantes da pesquisa, 15 relataram néo ter
realizado nenhuma capacitacdo, e apenas 2 respondentes realizou treinamento

relacionado a dor do recém-nascido.

Tabela 4: Capacitacdo da equipe de enfermagem para o manejo da dor do recém-

nascido da UTI Neonatal e Pediatria - Sorocaba, 2022.

Técnicas de

Capacitagao Enfermeiras enfermagem
Nenhuma 4 15
Treinamento 0 2
Artigo 2 0
Congresso 1 0

Fonte: Dados da pesquisa

Para ilustrar a presente categoria elencamos 0s seguintes relatos:

Treinamento HSL / treinamento hospital UNIMED. (ES8)

Nenhuma. (E2)
Somente da formacéo, leitura de artigos e pratica. (E4)

Curso, pés-graduacdo em neonatologia, artigos, congressos. (E15)
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Treinamento realizado no setor por uma antiga enfermeira. (TE3)

E relatado por Reis et al a equipe de uma UTIN necessita ter um preparo de
exceléncia ao atendimento do neonato, preparo esse que sustente a complexidade
das atividades ali desenvolvidas. Conhecimento cientifico, habilidades técnicas sdo
caracteristicas indispenséveis no dia a dia, diante da dor que esses pequenos seres
enfrentam em todos os procedimentos a que estao expostos.

Conforme cita o Ministério da Saude, 2014 Cada recém-nascido internado em
unidade neonatal recebe em média de 50 a 150 procedimentos potencialmente
dolorosos ao dia e os RN com peso menor que 1.000 g sofrem cerca de 500 ou mais
intervencdes dolorosas ao longo de sua internacao.

Para Maia et al ha necessidade de investimentos na capacitacdo, formacéo e
sensibilizagdo dos profissionais acerca do controle e do tratamento da dor, com o
intuito de proporcionar um cuidado mais humanizado ao neonato.

Reforcando, Capellini relata que é importante a capacitacdo profissional
fundamentada na transferéncia de conhecimento, proporcionando aprendizagem aos
profissionais de saude das unidades neonatais e tornando-os sujeitos ativos na
criacdo e implantacdo de programas para adequada avaliagdo e manejo da dor
neonatal, finalizando, destaca-se a importancia da elaboracdo de protocolos e rotinas
formais com a frequéncia e os instrumentos de avaliacdo da dor nas unidades
neonatais.

Este estudo investigou os protocolos adotados pela equipe de enfermagem, e
constatou-se que em nenhum dos relatos das respondentes foi mencionado sobre a

utilizacao de protocolos durante a assisténcia ao neonato.
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6. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou o conhecimento das diferentes maneiras de reduzir os
efeitos desagradaveis da dor, no decorrer de procedimentos, sem o0 uso de
medicamentos.

Na categoria acerca da identificacdo da dor e desconforto do recém-nascido,
foi identificado que a equipe de enfermagem sabe reconhecer os sinais e
comportamentos que o recém-nascido expressa em situacdo de dor e desconforto e
para a identificacdo aplica escalas de avaliacao da dor.

No que se refere a categoria sobre a utilizacdo de medidas nao farmacolégicas
antes e apos procedimentos dolorosos, viabilizou o conhecimento das diferentes
maneiras de reduzir os efeitos desagradaveis da dor, antes e apds os procedimentos,
demonstrando os seguintes manejos nao farmacoldgicos, a suc¢do ndo nutritiva; o ato
de colocar o recém-nascido no seio materno (se clinicamente estavel); a contencéo
com cueiro; a glicose a 25% por via oral; banho (ofurd, imersdo, morno); a massagem
e a diminui¢cdo do barulho e da luz do ambiente.

Por fim, na ultima categoria referente a capacitacdo para o manejo da dor do
recém-nascido € ressaltado a importancia de uma devida capacitacdo e/ou
treinamento da equipe de enfermagem na assisténcia ao recém-nascido com sinais
de dor e desconforto, sabendo identifica-los, para que assim os resultados e manejos
sejam mais eficazes e a dor e desconforto do recém-nascido sejam reduzidos.

Dessa forma destacamos a importancia da atualizagdo dos avangos
tecnolégicos e terapéuticos dos profissionais que ali atuam, assim como a
necessidade de compreender os fatores de estresse pelo qual os RNs passam a fim
de minimizar o dano infligido a eles.

Esta pesquisa teve por objetivo investigar os protocolos adotados pela equipe
de enfermagem, e foi identificado por meio da pesquisa que em nenhum dos relatos
das respondentes foi mencionado sobre a utilizacdo de protocolos durante a
assisténcia ao neonato.

Constata-se que a equipe de enfermagem faz a identificacdo da dor e
desconforto do neonato, além de reconhecer quando ha a necessidade de utilizar um
manejo nao farmacoldgico para alivio da dor, pois é quem esta em contato direto e

continuo com o recém-nascido.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Conselho Nacional de Saude - Resolucédo n° 466/2012)
Titulo do Projeto de Pesquisa: Cuidados de Enfermagem no manejo terapéutico
do recém-nascido em situacao de dor e desconforto

Pesquisador Responsavel: Simeia Batista Reis de Lima e Beatriz Gambary Del
Ospedale, sob orientacdo de Janie Maria de Almeida.
Local onde sera realizada a pesquisa: Hospital Santa Lucinda

Rua Claudio Manoel da Costa, 57 - Jd. Vergueiro Sorocaba - SP

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa acima. O
convite estd sendo feito a vocé pois queremos relacionar a opinido dos profissionais
da saude, da UTI Neonatal e Semi-Intensiva, em relacéo a utilizacdo de escalas de
identificacdo de dor no neonato e sobre a avaliacdo e utilizacdo do protocolo para o
manejo da dor em neonatos. Sua contribuicdo é importante, e, vocé s6 devera
participar se tiver vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, é importante que vocé entenda por que esta
pesquisa estd sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, 0s possiveis
beneficios, riscos e desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé poderd solicitar
maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos
esses casos Vocé nao sera prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma
forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com as
pesquisadoras responsaveis Simeia Batista Reis de Lima e Beatriz Gambary Del
Ospedale e Alcirene H. Cabral nos telefones celulares e e-mails respectivamente (15)
99133-3617, (15) 99636-9494, (015) 997821624 e-mail simeiareis@yahoo.com.br
beatrizospedale@hotmail.com e janie@pucsp.br.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgéo
gue protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo

seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar
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dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como
o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncia Médicas e da Saude — localizado na Rua Joubert Wey,
290 — Vergueiro Sorocaba- SP — CEP 18030-070, sala 506, 5° andar do Prédio da
Faculdade de Medicina. Contato (15) 3212-9896— e-mail : cepfcms@pucsp.br, de
segunda-feira a sexta-feira no horario das 8hs as 16hs.

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais
sera divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento
de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo. Os dados coletados
serdo utilizados apenas para esta pesquisa.

Apos ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informac¢des da pesquisa, no caso
de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas as paginas e
assinar ao final deste documento elaborado em duas vias. Cada via também sera
rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador responséavel, devendo

uma via ficar com vocé, para que possa consulta-la sempre que necessario.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA

e Justificativa para realizacdo da pesquisa: A finalidade deste trabalho é
contribuir para avaliar a utilizacdo dos protocolos de avaliacdo e manejo da dor
em neonatos do hospital, auxiliando, posteriormente, na implementacédo de
métodos humanizados de tratamento em concordancia com os profissionais da
enfermagem, que estdo a frente em relacdo aos cuidados e bem-estar dos

pacientes da UTI Neonatal e Pediatria.

e Objetivos da pesquisa: O objetivo do estudo é relacionar a opinido dos
profissionais da saude, da UTI Neonatal e Pediatria, em relacdo a utilizacdo de
escalas de identificagdo de dor no neonato e sobre aimplementacgé&o de protocolos

nao farmacoldgicos para o manejo da dor.

e Procedimentos aos quais sera submetido(a): Para a coleta de dados sera

utilizado um questionario para ser respondido por vocé de forma individual, se
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aceitar voluntariamente em participar do estudo e também, havera uma entrevista

que serd gravada para posterior transcri¢ao.

Riscos em participar da pesquisa: Nao héa riscos, podendo haver apenas algum

constrangimento referente ao preenchimento de um formulario e a entrevista.

Beneficios em participar da pesquisa: beneficios indiretos, para a sociedade,
como avango nos conhecimentos sobre os cuidados de Enfermagem no manejo
terapéutico do recém-nascido em situagcado de dor e desconforto

Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores se comprometem a tratar
seus dados de forma anonimizada, com privacidade e confidencialidade.

Custos envolvidos pela participacéo da pesquisa: A participacdo na pesquisa
nao envolve custos, tampouco compensacdes financeiras. Sua participacao deve

ocorrer de forma totalmente voluntaria.
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CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu RG n°

abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a)

de pesquisa. Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta
pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo e esclareci
todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu possO me recusar a participar e
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer
prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgagédo dos dados obtidos
neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via deste
documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador

Responsavel.

Assinatura:

Local e data:
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APENDICE B

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO MANEJO TERAPEUTICO DO RECEM-
NASCIDO EM SITUACAO DE DOR E DESCONFORTO

| — Identificagcao

Data da Entrevista: / /
Nome (iniciais): Ne.
Hospital:
Sexo: Masculino () Feminino ( ) ldade:

1) Qual a sua categoria profissional?

2) Qual o seu tempo de experiéncia profissional?

3) Como vocé identifica a dor do neonato no processo assistencial, cite

comportamentos e/ou sinais que o0 recém-nascido apresenta durante procedimento.

4) Cite o que vocé faz junto ao recém-nascido antes de realizar procedimento invasivo

para prevencéao/tratamento da dor.

5) Relate qual escala vocé utiliza para avaliacdo da dor no neonato.
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6) Quais as medidas nédo farmacologicas séo realizadas nos recém-nascidos antes e

durante de realizar procedimentos para prevenir a dor?

7) Quais as medidas nao farmacoldgicas utilizadas no neonato apos procedimentos?

8) Cite as capacitacBes que vocé realizou relacionado ao manejo da dor do recém-
nascido.




APENDICE C

RELATOS DA CATEGORIZACOES
CATEGORIA 1 - IDENTIFICACAO DA DOR E DESCONFORTO DO RECEM-
NASCIDO.

R12 - Expresséo facial, choro, agitacdo
R1 - Choro constante de tom alto,
irritabilidade, inconsolavel, face de dor,
olhos caidos, testa franzida, queda de
saturacdo mantida, bracos e pernas
contraidos

R13 - Choro, expresséo facial, agitacao

R14 - Choro feicao de dor, agitacao,
) o flex&o e extengdo de MMSSI|
R2- Choro vigoroso, inquieto, aumento

da FC e FR+C:J

R15 - Choro intenso, face, extencao de

R3 - O bebé geralmente apresenta face membros, taquicardia sem alteracédo de

de dor, extensdo de MMSS e MMII, temperatura, taquipnéia
choro vigoroso

R4 - Choro, flexdo de MMSS R16 - Taquicardia, aumento de

temperatura, choroso, MMSS e MMII
fletidos

R5 - Choro, expresséo facial

R17 - Bracgos e pernas fletidos, choro,
taquicardia
R6 - Choro, expressao facial, padréo

respiratério R18 - Choro, expresséo de dor,

inquietacao

R7 - Choro, expressao facial,

R19 - Agitagdo, choro, expresséo de
movimentos corporais, mao fechadas

dor, desconforto respiratorio

R20- Choro, geméncia, MMSSII fletidos,

R8 - Expresséo de dor em face, taquicardia

taquicardia, choro, queda de saturacao,

agitacao R21- Choro intenso, taquicardia,
tremores, expresséo facial

R9 - Choro vigoroso, face de dor R22-Face de dor, choro

R23- Face de choro, agitacao
R10 - Face de dor, agitacao e choro

R24 - choro, pela expresséo facial,
irritabilidade

R11 - agitacdo, expressdes faciais dor,
gueda de saturacao
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CATEGORIA 2 — UTILIZACAO DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS ANTES,

DURANTE E APOS PROCEDIMENTOS.

R1 - Uso escala de dor NIPS, manejo do RN em conjunto
com fisioterapia e/ou equipe multiprofissional, manipulacéo
minima, medicagdo CPM, .

R2 - Se for célica - compressa morna, massagem de ...?,
charuto.

R3- Realizo uma espécie de contencéo ao enrolar ele no
cueiro, e também realizo suc¢do ndo nutritiva

R4 - Enrolar no cueiro, colocar suc¢ao ndo nutritiva e gotas
de glicose

R5 - Converso, uso de chupeta com glicose

R6 - Analgesia, glicose via oral

R7 - Converso e oriento sobre os procdimentos, coloco
chupeta de luvas com glicose para acalmar

R8 - Conten¢édo mecanica (modo charuto), suc¢do ndo
nutriva com 1 gota de glicose, movimentos leves e lentos
durante o procedimento, manipulagdo minima, se em VM

administrar sedacao (+ utilizado no HSL é o fentanil)

R9 - Envolve-lo em cueiro, suc¢éo ndo nutritiva

R10 - Sucg¢éo néo nutritiva, envolver em cueiro para manter
bem aconchegante

R11 - Succao nado nutritiva + 1 gota de glicose, envolver RN
em cueiro (charuto)

R12 - Sucg¢éo néo nutritiva, envolver RN em cueiro

R13 - Succ¢éo nédo nutritiva, envolver RN em cueiro, 1 gota
de glicose a 25%




R14 - Contencéo de conforto, suc¢do nao nutritiva, gotinhas
de glicose oral

R15 - Sucg¢éo nédo nutritiva, enrolar em cueiro, se prescrito
gotinhas de glicose uns 2 min antes do procedimento,
alguns casos sedacao ¢/ PM

R16 - Acalmar o bb, embrulhar com cueiro, tranquilizar

R17 - Conten¢do, sucg¢édo ndo nutritiva

R18 - Contengdo, suc¢do ndo nutriva

R19 - Succ¢édo nao nutritiva (luva, algodao e glicose), auxiliar
que o RN néo sinta tanto desconforto

R20 - Acalmar o RN, enrolar ele no coeiro

R21- contencao de conforto, analgesia

R22- Contenc¢do do RN

R23- Contencéo enrolar com coeiro

R24- Succ¢ao do nutritiva, solu¢des adocicadas (glicose)

R1- Acomodacéo no leito e posicionamento, troca
de fralca, rodizio de dispositivos médicos, a méae
estando realiza-se pele a pele ou canguru

R2 - Succ¢éo nédo nutritiva

R3 - Enrolar ele no cueuri, suc¢cdo néo nutritiva, as
vezes canto ou converso com ele também

R4 - Enrolar o RN, nutricdo ndo nutritiva e glicose

R5 - Chupeta com glicose
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R6 - Contencéo do RN, succ¢do ndo nutritiva

R7 - Sucgéo ndo nutritiva para alivio da dor

R8 - (idem)

R9 - Sucéo nado nutritiva, envolve-lo em cueiro

R10 - succ¢do ndo nutritiva, aconchegar em cueiro,
se possivel suc¢ao seio materno




R11 - Succ¢éao nao nutritiva, amamentacéo,
emvolver em cueiro (charuto), amamentagéo

R12 - Sucg¢éo nédo nutritiva, envolver RN em cueiro

R13 - Sucg¢éo ndo nutritiva, envolver RN em cueiro

R14 - Contencéo de conforto, sucgdo ndo nutritiva,
sacarose oral, aleitamento materno

R15 - Succ¢éao nao nutritiva, enrolar em cueiro, uso
de colostro para sucgéo

R16 - Contencéo, Succao ndo nutritiva com auxilio
de luva para acalmar bebé

R17 - Sucgéo ndo nutritiva, contencao
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R18 - Acalentar o RN, conter, suc¢do nao nutritiva

R19 - Succ¢ao nao nutritiva, deixar a crianca
enrolada

R20 - Succ¢ao nao nutritiva, contengéo, uso do
polvo

R21- Contencéo de conforto, banho relaxante,
massagem de conforto

R22- Contencéo do RN, succ¢éo ndo nutritiva

R23- Sucg¢édo nédo nutritiva, banho relaxante

R24 - succdo nado nutritiva, contato pele a pele,
solucdes adocicadas (glicose), massagem, banho
morno




