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Non-pharmacological measures for pain relief in venipuncture in
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Venipuncture is con-
sidered a painful procedure, often performed in the neonatal
intensive care unit. The objective of this study is to describe the
behavioral and physiological responses of newborns undergoing
venipuncture, with and without the use of non-pharmacological
measures for the relief of pain.

METHODS: A total of 84 newborns participated in this re-
search. It was observed if the nurse prepared the newborn for the
puncture. Newborns that did not receive the non-pharmacolog-
ical approach were allocated in group 1, and those who received
were to group 2. The behavioral and physiological parameters
were assessed two minutes before and two minutes after the pro-
cedure in all newborns. The data analysis was descriptive.
RESULTS: Before the procedure, 45.5% of the newborns in
group 1 had a contracted face; however, after the procedure, this
number increased to 69.7%. After the procedure in group 2,
29.4% grumbled, 3.9% had a vigorous cry, 66.7% did not cry.
Arms and legs movement had similar responses in both groups.
After the procedure, 72.7% of newborns in group 1 had a heart
rate higher than 160bpm. After the procedure in group 1, 15.2%
had an oxygen saturation between 96 and 100% and this value
increase to 58.8% in group 2.
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CONCLUSION: The behavioral and physiological responses
presented by the newborns are altered when babies undergo ve-
nipuncture without the use of measures for the relief of pain, the
most common being: contracted face; grumbling; arms and legs
flexed/extended; tachycardia; and hyposaturation.

Keywords: Neonatal intensive care units, Newborn, Pain,
Peripheral catheterization.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A pungio venosa é con-
siderada um procedimento doloroso, realizado com frequén-
cia na unidade de terapia intensiva neonatal. O objetivo
deste estudo foi descrever as respostas comportamentais e
fisiolégicas de recém-nascidos submetidos & pungio venosa,
com e sem a utilizagio de medidas nio farmacoldgicas para
alivio da dor.

METODOS: Participaram da pesquisa 84 recém-nascidos. Foi
observado se o profissional de enfermagem realizava o preparo
do recém-nascido para a pungao. Os recém-nascidos que nio re-
ceberam medida nao farmacoldgica foram alocados no grupo 1
e os que receberam foram para o grupo 2. Foram avaliados os
parAmetros comportamentais e fisiolégicos dois minutos antes e
dois minutos ap6s o procedimento em todos os recém-nascidos.
A anilise dos dados ocorreu de forma descritiva.
RESULTADOS: Antes do procedimento, 45,5% dos recém-
-nascidos no grupo 1 apresentavam a face contraida, entretanto,
ap6s o procedimento, esse ndmero aumentou para 69,7%. De-
pois do procedimento no grupo 2, 29,4% resmungaram, 3,9%
tiveram choro vigoroso e em 66,7% o choro ficou ausente. Os
movimentos de bragos e pernas apresentaram respostas seme-
lhantes nos dois grupos. Apés o procedimento, 72,7% do grupo
1 apresentaram frequéncia cardiaca maior que 160bpm. Apds
o procedimento no grupo 1, 15,2% apresentaram saturagio de
oxigénio entre 96 e 100%, jd no grupo 2, esse valor aumentou
para 58,8%.

CONCLUSAOQ: As respostas comportamentais e fisiolégicas
apresentadas pelos recém-nascidos sofrem maiores alteragdes
quando os bebés sio submetidos & puncio venosa sem o uso de
medidas para alivio da dor, sendo as mais presentes: face contrai-
da; resmungos; bracos e pernas fletidos/estendidos; taquicardia e
hipossaturacio.

Descritores: Cateterismo periférico, Dor, Recém-nascido, Uni-
dades de terapia intensiva neonatal.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, associa-
da & uma lesio tecidual real ou potencial'. Os recém-nascidos (RN)
internados em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) so,
geralmente, submetidos a procedimentos dolorosos, tais como, ci-
rurgias, pungdes venosas e aspiragoes. No entanto, outros cuidados
aparentemente simples, como a troca de fraldas, a pesagem e a remo-
¢do de fita adesiva também podem resultar em estimulos nocivos®.
A dor vem tomando um lugar de importincia na drea da saide
porque traz um forte nivel de desconforto e instabilidade capaz de
influenciar na alteragio dos sinais vitais e, consequentemente, na he-
modinimica dos pacientes. E fundamental reconhecer a dor como
um dado vital que merece ser valorizado e incluido no planejamento
da assisténcia dos individuos’.

Os profissionais de satde tém a responsabilidade de oferecer uma
abordagem sistemdtica ao gerenciamento da dor, compreendendo
avaliacdo, prevencio e tratamento da dor em RN% Em estudo reali-
zado com enfermeiros de uma UTIN, em um hospital universitdrio,
os profissionais relataram que a nio verbalizagio dos RN foi a maior
dificuldade encontrada para reconhecer e avaliar a dor.

Dessa forma, a implantagio de diretrizes para o controle da dor na
pratica clinica nao é uma tarefa ficil, pois envolve vérios fatores orga-
nizacionais e individuais. As prdticas assistenciais devem ser baseadas
em evidéncias e nao em tradicdo, rotina, ou experiéncias individuais
dos profissionais’.

Para o controle da dor sao empregadas medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. As estratégias farmacoldgicas sio indicadas para dor
intensa, geralmente ocasionada por procedimentos invasivos, pro-
longados, de maior complexidade, e, incluem o uso de opioides e
anestésicos locais, dentre outros®.

As intervengoes nao farmacoldgicas sao mais usadas para dores agudas,
ocasionadas por procedimentos menores, como por exemplo, pungio
venosa e coleta de sangue que causem agitacio e estresse’. O Ministé-
rio da Satide recomenda o uso de medidas nao farmacolégicas, como
solugdes adocicadas (glicose ou sacarose), amamentagio, suc¢io nio
nutritiva, contato pele a pele e diminuicio de estimulos tdteis®.

A utilizagio de medidas nio farmacoldgicas, antes de procedimentos
dolorosos, vem se tornando uma estratégia de cuidado que deve ser
realizada nos RN de unidades hospitalares. Isso porque a dor sofrida
pelo RN provoca repercussoes organicas que podem comprometer o
seu desenvolvimento e a terapia farmacoldgica apresenta diversos efei-
tos adversos decorrentes da imaturidade de seus sistemas organicos’.
A administragio de glicose por via oral tem sido a medida mais uti-
lizada nas intervengoes em RN. No entanto, novas estratégias estao
sendo indicadas, tais como, o uso de aromas para promover alfvio da
dor e o enrolamento’.

Um fluxograma assistencial para manuseio da dor em UTIN, criado
por enfermeiros, orienta que a amamentagio e a suplementacio oral
com leite materno precisam ser priorizadas pois favorece a participa-
¢do da mée no cuidado com o RN. Além dessas estratégias, o fluxo-
grama também recomenda o emprego de medidas ambientais como
diminuicao de ruidos, estimulos, alteracbes bruscas de luminosidade
e temperatura'.

Contudo, para que a implementagio das medidas nio farmacold-
gicas aconteca de forma efetiva ¢ necessdrio que os profissionais de

satde se conscientizem do direito dos RN terem a dor evitada e tra-
tada, bem como, possuam conhecimento sobre como essas medidas
devem ser aplicadas'".

Na perspectiva que as medidas para o alivio da dor sejam utilizadas
adequadamente, faz-se necessdria a avaliagio, identificacio e o inicio
do tratamento da dor, pois essas agdes contribuem para uma recupe-
ragao mais répida e melhor qualidade da assisténcia®.

A pun¢io venosa ¢ considerada um procedimento doloroso e reali-
zado com frequéncia na UTIN, portanto, torna-se necessario avaliar
as respostas comportamentais e fisiolégicas dos RN submetidos a
tal procedimento, visto que, uma descrigio confidvel da experiéncia
dolorosa é fundamental para identificar o melhor tratamento para
cada RNB.

O objetivo deste estudo foi descrever as respostas comportamentais e
fisiolégicas de RN submetidos & puncio venosa, com e sem a utiliza-
¢do de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada em uma UTIN de
um hospital tercidrio, de referéncia, na cidade de Fortaleza - CE,
Brasil. A instituicdo ¢ um hospital de ensino, credenciado pelo Sis-
tema Unico de Satde, que presta assisténcia ao binémio mae-filho
em situacio de risco.

O trabalho avaliou os parAmetros comportamentais e fisiolégicos de
RN submetidos & pun¢io venosa. Para estimar a amostra do estu-
do, considerou-se n=640 (RN admitidos no ano de 2014), nivel
de confianca=90%, P=50% (prevaléncia de dor durante a pun¢ao),
Q=50% (porcentagem complementar de P), erro amostral=10%. O
célculo do tamanho da amostra resultou em 61 RN, no entanto, os
dados foram coletados em 84 RN, visto a possibilidade de perdas no
decorrer do estudo, 0 que nio ocorreu. Foram incluidos na pesquisa
os RN que estavam internados na unidade durante a coleta de da-
dos, independentemente da idade gestacional. Foram excluidos do
estudo RN que receberam medidas farmacoldgicas para o alivio da
dor e os que possufam malformagio congénita.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de setembro de 2015 a junho
de 2016. O instrumento de coleta utilizado foi um formuldrio que
continha os dados de identificacio do RN. A avaliacio da dor antes
e apds a pungdo venosa utilizou a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS),
o registro da frequéncia cardfaca e saturagio de oxigénio, e a descri-
¢io da medida nao farmacolégica, caso fosse utilizada.

A NIPS ¢ composta por seis indicadores, cinco comportamentais e
um fisiolégico, incluindo a expressdo facial, o choro, a movimen-
tagdo de bracos e pernas, o estado de sono/alerta e o padrio respi-
ratério. A pontuagio da escala varia entre zero, um e dois pontos,
conforme a caracteristica apresentada. A pontuagio minima ¢ zero
e a méxima, sete. A dor ¢ caracterizada pela somatéria de pontos
maior ou igual a quatro®.

Vale ressaltar que na referida unidade, a equipe multiprofissional foi
capacitada para utilizar as medidas ndo farmacoldgicas antes de proce-
dimentos dolorosos. O uso da glicose a 25% por via oral, a contengio
facilitada, colo e toque sdo estratégias recomendadas na unidade.
Inicialmente, capacitou-se os pesquisadores para a coleta dos dados,
apds a aprovagio do projeto de pesquisa. Os dados foram coletados
nos turnos da manha e tarde. O pesquisador registrava se o enfer-
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meiro ou técnico de enfermagem realizava ou ndo o preparo do RN
para o procedimento doloroso. A glicose a 25% foi oferecida em
uma gaze, dois minutos antes do procedimento. A contengio faci-
litada foi feita dois minutos antes da pungio. Nio foi estabelecido
tempo para a permanéncia do RN no colo da mie. A puncio foi
realizada dois minutos apds a acomodagio do RN no berco. Apds
a coleta, todos os participantes foram observados por dois minutos.
Registraram-se os parAmetros dois minutos antes ¢ dois minutos
apds a pungio.

Para melhor compreensio dos dados, os RN foram distribuidos em
dois grupos. O grupo 1 (G1) foi composto por RN que nio re-
ceberam nenhuma medida nio farmacolégica para o alivio da dor,
enquanto o grupo 2 (G2) foi formado pelos RN que receberam al-
guma medida nio farmacoldgica antes da pungio.

A pesquisa respeitou as normas contidas na Resolugio n° 466/12. A
participaciao do RN aconteceu apés a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelo responsdvel. O estudo
faz parte de um projeto guarda-chuva e foi aprovado pelo Comité de
Etica da Instituicio, protocolo n°® 011201/2011.

Andlise estatistica

Os dados foram organizados em um banco de dados no Excel e
analisados por meio do programa Statistical Package for Social Scien-
ce (SPSS), versao 20.0. Realizou-se a andlise através das frequéncias
absolutas e relativas, frequéncia média e desvio padrio. Os resulta-
dos foram apresentados em forma de tabelas e discutidos conforme
literatura pertinente.

RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se descritas as varidveis clinicas dos RN par-
ticipantes do estudo.

Conforme observado na tabela 1, a maior parte dos RN internados
era do sexo masculino (67,9%), com baixo peso (73,8%), nascidos
de cesariana (73,8%) e prematuros (79,8%). O peso médio estava
em 2.067+789g. A média da idade gestacional foi 34,63 semanas.
As causas principais de internagao apontadas foram desconforto res-
piratdrio (41,7%), prematuridade (27,4%), hipoglicemia (8,3%),
dentre outras. Glicose a 25% (72,5%), contencio facilitada (21,6%)
e colo (5,9%) foram as medidas nao farmacoldgicas utilizadas pela
equipe de enfermagem nos RN submetidos & pun¢o venosa.

As respostas comportamentais dos RN antes e apds a pungio se en-
contram descritas na tabela 2.

De acordo com a tabela 2, dos 84 RN que realizaram a puncio
venosa, 51 (60,7%) receberam preparo com medidas nao farmaco-
l6gicas para o alivio da dor.

Em relagio as respostas comportamentais apresentadas, observa-
-se que antes do procedimento, no grupo 1, 45,5% apresentaram
face contraida. No entanto, apds o procedimento esse niimero au-
mentou para 69,7%. Em contrapartida, no grupo 2, apenas 27,5%
apresentaram face contraida antes do procedimento, evoluindo para
33,3% depois.

Apés o procedimento no grupo 1, 81,8% dos RN resmungaram e
6,1% apresentaram choro vigoroso. No grupo 2, apds o procedi-
mento, 29,4% resmungaram, 3,9% tiveram choro vigoroso e em
66,7% o choro estava ausente.
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Tabela 1. Descricdo das variaveis dos recém-nascidos no estudo,
Fortaleza, CE

Variaveis n % Média+DP
Sexo
Masculino 57 (67,9)
Feminino 27 (82,1)
Peso (gr)
<2500 62 (73,8) 2.067+789
>2500 22 (26,2)
Tipo de parto
Cesariana 62 (73,8)
Normal 22 (26,2)
Idade gestacional (sem)
<37 67 (79,8) 34,6+3
Entre 37 e 41 17 (20,2)
>42 0 0)
Diagnostico
Desconforto respiratério 35 (41,7)
Prematuridade 23 (27,4)
Hipoglicemia 7 (8,3)
Sepse 5 (5,9)
Ictericia 4 4,8)
Infecc@o neonatal 3 (3,6)
Sifilis congénita 2 (2,4)
Outros 5 (5,9)
Medidas nado farmacolégicas
Glicose a 25% 37 (72,5)
Contencao facilitada 11 (21,6)
Colo 3 5,9

Fonte: elaborada pelas autoras.

Tabela 2. Descrigédo das respostas comportamentais dos recém-nas-
cidos submetidos a pungéo venosa, sem e com medidas ndo farma-
colégicas, Fortaleza, CE

Parametros  compor- G1 (n=33) G2 (n=51)
tamentais na pungd0  Antes  Depois  Antes  Depois
venosa n % n % n % n %
Expresséo facial

Relaxada 18 (54,5) 10(30,3) 37 (72,5) 34 (66,7)

Contraida 15 (45,5) 23(69,7) 14 (27,5) 17 (33,3)
Choro

Ausente 19 (57,6) 4(12,1) 39(76,5) 34 (66,7)

Resmungos 13(39,4) 27(81,8) 9(17,6) 15(29,4

Vigoroso 1) 2(6,1) 35,9 23,9
Respiracao

Relaxada 17 (61,5) 13(39,4) 42 (82,4) 40(78,4)

Alterada 16 (48,5) 20(60,6) 9(17,6) 11(21,6)
Bracos

Relaxados 12 (36,4) 9(27,3) 35(68,6) 33(64,7)

Fletidos/estendidos 21 (63,6) 24 (72,7) 16 (31,4) 18(35,3)
Pernas

Relaxadas 12 (36,4) 10(30,3) 34 (66,7) 32 (62,7)

Fletidas /estendidas 21 (63,6) 23(69,7) 17 (33,3) 19 (37,3)
Estado de consciéncia

Dormindo/calmo 18 (54,5) 13(39,4) 45(88,2) 41 (80,4)

Desconfortavel 15 (45,5) 20(60,6) 6(11,8) 10(19,6)

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Sobre a movimenta¢io dos membros, os bracos e pernas mani-
festaram respostas semelhantes quando os RN foram submetidos
a puncio venosa. Apds o procedimento no grupo 1, 72,7% dos
RN encontravam-se com os bracos fletidos/estendidos. Contu-
do, apés o procedimento no grupo 2, observou-se que os bragos
se encontravam fletidos/estendidos em 35,3% dos RN. No que
diz respeito as pernas, 69,7% dos RN do grupo 1 permanece-
ram com os membros inferiores fletidos/estendidos apés o pro-
cedimento, e no grupo 2, observou-se 0 mesmo movimento em
37,3% dos RN.

Os RN demonstraram estado de consciéncia desconfortdvel em
60,6% dos casos, ap6s a pungio no grupo 1. Em contrapartida, o
desconforto foi observado em apenas 19,6% nos RN do grupo 2.
A respira¢io é uma manifestaco fisiolgica, todavia, por fazer parte
da NIPS, foi verificada nesse momento. Sendo assim, é possivel afir-
mar que 39,4% dos RN do grupo 1 apresentaram respiracao relaxa-
daapds o procedimento, e 78,4% demonstraram respiracio relaxada
apds o procedimento no grupo 2.

A tabela 3 mostra a frequéncia cardfaca e saturagio de oxigénio dos
RN submetidos & pun¢io venosa. Dessa forma, pode-se perceber
que 72,7% dos RN do grupo 1 apresentaram frequéncia cardfaca
maior que 160bpm (taquicardia), apSs o procedimento. Em contra-
partida, 35,3% dos RN do grupo 2 apresentaram taquicardia.
Apés o procedimento no grupo 1, apenas 15,2% dos RN apresenta-
ram saturagio de oxigénio entre 96 e 100%, sendo que nos RN do
grupo 2, esse valor aumentou para 58,8%.

Tabela 3. Descrigcdo das respostas fisioldgicas dos recém-nascidos
submetidos a puncao venosa sem e com medidas ndo farmacolégi-
cas, Fortaleza, CE

Parametros fisiolégi- G1 (n=33) G2 (n=51)
Cos na pung&o venosa Antes Depois Antes Depois
n % n % n % n %
Frequéncia cardiaca (bpm)
100-119 - 1(3) - 35,9
120-139 8 (24,2) 309,1) 11(@21,6) 9(17,6)
140-159 23(69,7) 5(15,2) 3160,8) 21(41,2)
>160 2®6,1) 24(72,7) 9(17,6) 18(35,3)
Saturagéo de oxigénio (%)
81-85 - - - -
86-90 1(3) 18 (54,5) - 10 (19,6)
91-95 10(30,3) 10(30,3) 11(21,6) 11 (21,6)
96-100 22 (66,7) 5(15,2) 40(78,4) 30(58,8)

Fonte elaborada pelas autoras.
DISCUSSAO

Dentre os procedimentos invasivos realizados em UTIN, a puncio
venosa ¢ um dos que apresenta maior percentual de dor moderada
e intensa'?. Portanto, ¢ fundamental que os profissionais de sadde
utilizem medidas que possam auxiliar no controle ou redu¢ao da
dor nos RN submetidos & pungio venosa. Os resultados do estudo
mostraram que mais da metade dos RN realizou pungio venosa
e foram preparados para o procedimento com medidas nio far-
macoldgicas para o alivio da dor. Esse achado se opée ao que foi

encontrado em estudo realizado sobre o dimensionamento da dor
em RN durante a pungio venosa periférica e capilar, na qual os
enfermeiros utilizaram as medidas nio farmacoldgicas em RN que
ja tinham apresentado a dor".

A auséncia da utilizagio de medidas para o alivio da dor nas de-
mais pungoes realizadas pode acontecer pelo fato de nio haver uma
sistematizagdo dos procedimentos realizados na instituicio, pois o
uso de estratégias analgésicas farmacoldgicas, comportamentais e
ambientais ainda é inconsistente no Brasil'%. Assim, faz-se necessdria
a implementacio de diretrizes e protocolos nas institui¢des de satde
para o manuseio adequado da dor em RN internados em UTIN,
tendo em vista que essa populagio é constantemente submetida a
procedimentos estressantes e dolorosos'?.

A organizagio, o preparo do material, a agilidade do profissional de
enfermagem no momento da pungio e a preocupagio com o nd-
mero de tentativas de pungoes do RN sdo medidas que contribuem
para otimizar o procedimento ¢, dessa forma, reduzir a dor. Porém,
¢ importante prevenir os efeitos negativos do procedimento, sendo
este acompanhado de estratégias para o controle da dor, como as
medidas nao farmacoldgicas'.

No presente estudo, a medida nio farmacolégica mais utilizada para
o alivio da dor foi a glicose a 25%, seguida pela contencio facilita-
da e colo. Em estudo realizado com 110 RN submetidos & pungio
venosa e capilar, o resultado foi semelhante, pois a glicose a 25%
tornou-se a medida mais utilizada, sendo ainda mencionado o uso
do aconchego, toque terapéutico e massagem'?.

Pesquisas tém sido realizadas no sentido de avaliar a eficicia de me-
didas nio farmacolégicas para o alivio da dor. E importante ressaltar
que houve uma investigacio feita na Turquia sobre o efeito do alei-
tamento materno e sacarose em RN submetidos & puncio venosa.
Em tal abordagem, evidenciou-se que a pontuacio média da NIPS
no grupo controle foi significativamente maior do que nos grupos
aleitamento materno e sacarose’’. Outro estudo realizado em Joao
Pessoa-PB constatou que o uso das medidas nio farmacolégicas
(contengio e sucgdo nio nutritiva), foram capazes de reduzir a dor
em RN observados!®.

A utlizagio da NIPS para avaliar a dor nos RN ¢é aconselhada
porque as escalas especificas para os RN sio, em sua maioria, ins-
trumentos capazes de proporcionar melhor conhecimento sobre a
temdtica, minimizar a inseguranca profissional e auxiliar a equipe
na identificagio, avaliagio e aplicagio de condutas para o alivio e
tratamento da dor".

No que diz respeito as respostas apresentadas, de acordo com a
NIPS, o estudo demonstrou que apds o procedimento, os RN que
nio receberam preparo apresentaram face contraida em maior per-
centual quando comparados aos que receberam. Esse resultado se
assemelha ao de uma pesquisa na qual 32 RN submetidos & pungio
venosa demonstraram sinais sugestivos de dor, e 100% apresentaram
face contraida’®. Em outro estudo realizado com 29 RN, dentre os
que manifestaram sinais sugestivos de dor, a face contraida foi des-
crita em 77,8%!%.

Quanto ao choro, a maior parte dos RN que nio receberam as me-
didas apresentaram resmungos e choro vigoroso. Esse dado vai ao
encontro do resultado de uma pesquisa, que apresenta os resmungos
(44,4%) e choro vigoroso (44,4%) como sinais sugestivos de dor
ap6s a puncio'’®. Outro estudo relata que o tempo médio de choro

145



BrdP. Sao Paulo, 2019 abr-jun;2(2):142-6

foi maior no grupo controle do que nos grupos que receberam as
medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor”. Entretanto, em-
bora muito presente, o choro observado em forma de resmungos,
tanto nas criangas que receberam preparo, quanto nas que nio rece-
beram, nao deve ser considerado um fator isolado para identificar a
presenca da dor, pois ele pode ser desencadeado por outros estimu-
los, como sono e fome”.

O movimento dos bragos e pernas foi semelhante, apresentando
maior percentual de RN com os membros relaxados, apds o proce-
dimento com uso de medidas nao farmacoldgicas, em comparagio
aos que ndo tiveram preparo. Esse achado corrobora o resultado de
uma pesquisa também realizada em Fortaleza, em que os movimen-
tos dos bragos foram praticamente os mesmos observados nos mo-
vimentos das pernas”. Um estudo recomenda que para a avaliagio
da dor se tornar mais confidvel é importante que a atividade motora
seja avaliada juntamente com outros indicadores®, o que reforca a
utilizacio de escalas para a andlise da dor.

Quanto ao estado de consciéncia, os RN que receberam as medi-
das ndo farmacoldgicas apresentaram-se consideravelmente mais
calmos ap6s o procedimento do que os que ndo receberam. Um
estudo desenvolvido com 26 profissionais da equipe de enfermagem
encontrou relato semelhante, no qual os profissionais entrevistados
informaram que ap6s a utilizacio de medidas nao farmacoldgicas, os
RN apresentavam uma calmaria e melhores condigoes para realiza-
rem o procedimento, reduzindo o periodo de exposi¢ao ao estimulo
doloroso®.

Em relagio a respiragio, os RN que receberam preparo obtiveram a
respiragio relaxada, em sua grande maioria. Uma pesquisa mostrou
que dentre os RN que sentiram dor, 88,9% apresentaram respiracao
diferente do basal'®. A alteragao da frequéncia respiratéria foi uma
das caracteristicas mencionadas por profissionais de satide para iden-
tificar a dor, mesmo desconhecendo a utilizagao das escalas validadas
para esse fim®.

No presente estudo foi observada uma variagio da frequéncia cardfa-
ca, principalmente para valores mais elevados, nos RN que nio re-
ceberam preparo com as medidas nao farmacoldgicas. Esse resultado
difere do que foi encontrado em investigacio sobre o uso da sacarose
e aleitamento materno para o alivio da dor em RN submetido &
pungio venosa, onde a frequéncia cardfaca média nio diferiu entre
os RN antes, durante e apds o procedimento, mesmo com o uso de
medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor".

Por fim, verificou-se que houve diminuicio de saturagio de oxigénio
ap0s a realizacdo do procedimento, tanto dos RN que receberam
medidas nio farmacoldgicas, quanto nos que nao receberam. No
entanto, os RN que nio receberam preparo apresentaram maior per-
centual de queda na saturagio de oxigénio. Esse fato vai de encontro
ao resultado de uma outra pesquisa, em que o nivel médio de satura-
¢do de oxigénio, apds o procedimento, foi significativamente maior

nos RN que receberam preparo do que nos que nio receberam®.

Gomes PP, Lopes AP, Santos MS, Faganha SM, Silva AV e Chaves EM

Como limitagio dos resultados do estudo estd o fato do desenho trans-
versal da pesquisa ndo permitir estabelecer relagoes de causa e efeito.

CONCLUSAO

As respostas comportamentais ¢ fisioldgicas apresentadas pelos RN
sofreram maiores alteragbes quando submetidas & puncio venosa
sem o uso de medidas para o alivio da dor. As respostas mais pre-
sentes foram face contraida, resmungos, bragos e pernas fletidos/
estendidos, taquicardia e hipossaturagio.
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