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RESUMO

A base de dados utilizada para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed utilizando
os Descritores em Ciéncia da Saude (DECs): “dor”, “unidade de terapia intensiva neonatal” e
“enfermagem neonatal”, resultando em 560 publicagdes compreendidas entre 2012 a 2019 onde foram
selecionadas 18 publicagdes para compor a sintese teorica. A analise das fontes literarias permitiu agrupar
as ideias em duas categorias tematicas, sendo elas: “Medidas para o alivio da dor mais utilizadas pelos
profissionais de enfermagem”, “Despreparo do profissional de enfermagem na avaliagdo e tratamento da
dor”. Para que o cuidado de Enfermagem seja exercido com eficiéncia e resolutividade, ¢ necessario
capacitacdao e aperfeigoamento constante para avaliagdo e tomada de decisdo, de modo a proporcionar
seguranca e conforto aos recém-nascidos. Vale ressaltar que a Instituicdes de Satde devem se
comprometer com a qualificacdo destes profissionais, promovendo capacitagdo continuada e permanente
e possibilitando aos enfermeiros que busquem capacitagdo atualizada, além de oferecer subsidios e
instrumentos para a execugao de suas praticas, como materiais, equipamentos e protocolos de avaliagdo e
alivio da dor.

Palavras-chaves: Dor, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

The database used for the research was the Virtual Health Library (VHL) using the Health Science
Descriptors (DECs): “pain”, “neonatal intensive care unit” and “neonatal nursing”, resulting in a 32
publications between in 2014 and 2019 where 11 publications were selected to compose the theoretical
synthesis. The analysis of literary sources allowed grouping the ideas into two thematic categories being:
“Most commonly used pain relief measures by nursing professionals”, “Unpreparedness of the nursing
professional in the evaluation and treatment of pain”. For nursing care to be exercised efficiently and
resolutely, constant training and improvement is required for assessment and decision making in order to
provide safety and comfort to the newborn. It is noteworthy that the Health Institutions should commit to
the qualification of these professionals, promoting continuous and permanent training and enabling nurses
to seek updated training, as well as offering subsidies and instruments for the execution of their practices,
such as materials, equipment and protocols for pain assessment and relief.

Keywords: Pain, Neonatal Intensive Care Unit, Neonatal Nursing.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade
Internacional para Estudo da Dor
(IASP), dor ¢ uma experiéncia sensorial
e emocional desagraddvel que ¢
associada a lesdes reais ou potenciais,
sendo sempre subjetiva. Cada individuo
aprende a utilizar este termo através de
suas experiéncias traumaticas). A dor
tem como objetivo a protecdo e ocorre
quando existe uma lesdo de tecido®.

Durante muito tempo, a dor no
recém-nascido nao foi investigada, pois
acreditava-se que estes eram incapazes
de sentir dor®. No entanto antes mesmo
do nascimento, ao redor da 20* semana
de gestacdo, quando as sinapses
nervosas estdo completas, o feto ja ¢
capaz de captar e processar estimulos®.
A mielinizagdo ¢ um elemento
importante na velocidade da
transmissdo da dor®. No recém-
nascido, hd uma diminuicdo de fibras
mielinizadas, tornando  assim a
velocidade da transmissdo da dor um
pouco mais lenta que no adulto, levando
em consideracao o tamanho do neonato,
j& que o caminho que o estimulo

doloroso tem de percorrer ¢ menor'?.

Com o avangado dos recursos
terapéuticos, uma maior quantidade de
exames e procedimentos invasivos sao
realizados para diminuir a
morbimortalidade  desses  neonatos.
Estima-se que cada recém-nascido,
internado em Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal (UTIN) seja
submetido a aproximadamente 50 a 150
procedimentos potencialmente
dolorosos por dia, e que prematuros
abaixo de 1000g sdao expostos a mais de
500 intervengoes dolorosas durante sua
internaco®®.

Os procedimentos realizados em
UTIN podem ser classificados de
acordo com o nivel de invasividade, em
leves, moderados e severos. Sao
considerados  procedimentos leves:
aspiracdo traqueal, insercao de cateter
umbilical e realizagdo de exame fisico.
J& a intubagdo traqueal, injecdes
intramusculares e as pungdes venosas €
arteriais e de calcaneo, sao classificadas
no nivel moderado. Os procedimentos
severos incluem: puncdo lombar, fistula
arteriovenosa e cateterizagdo arterial®.

Os efeitos imediatos da dor

incluem o aumento da frequéncia

cardiaca e da pressdo arterial, variagdes
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da pressdao intracraniana, queda da
saturacdo de oxigénio e alteracdo na
relacdo ventilagdo/perfusdo, alteragdes
hormonais como o aumento na
liberacdo de adrenalina, glucagon,
corticosteroides e  hormoénio  de
crescimento, supressdo da produgdo de
insulina, retengdo de  hormonio
antidiurético e hipercoagulabilidade,
tanto durante como apds o episddio
doloroso™.

Apesar das  manifestagdes
organicas, 0s neonatos apresentam
respostas comportamentais, como o
choro, a atividade motora € a mimica
facia. O choro expressa como
caracteristicas de dor: longa duragdo do
primeiro periodo de choro, emissdo
tensa, estridente e aguda. Contudo ¢
pouco especifico, pois pode ser
desencadeado por outros estimulos nao
dolorosos, e isolado ndo deve ser usado
como pardmetro de avaliacio da dor®,

Ja na atividade motora, os
neonatos respondem a procedimentos
dolorosos com flexdo e aducdo de
membros superiores e inferiores e
arqueamento do tronco e do pescogo,
associados a caretas, choro ou ambos™®.
Por fim, a mimica facial constitui uma
resposta tipica ao estimulo doloroso,
com énfase para quatro acdes faciais:

contracdo da fronte com abaixamento

das sobrancelhas, fechamento dos olhos,
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sulco nasolabial aprofundado e boca
aberta®.

A avaliagdo objetiva da dor no
recém-nascido deve ser feita por meio
de escalas que compreendem varios
parametros. Devem ser avaliados
simultaneamente parametros
fisiologicos e comportamentais, tendo
por finalidade conseguir maiores
informagdes a respeito das respostas
individuais a dor e possiveis interacdes
com o ambiente®”. Dentre as escalas
mais utilizadas, podemos citar a Escala
de Dor Neonatal — Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS), que é composta por seis
indicadores de dor, cinco
comportamentais e um fisiologico,
sendo considerado dor os escores
superiores a 3 pontos®. E util na
avaliacdo da presenga ou ndo da dor,
diferenciando estimulos dolorosos dos
nao dolorosos.

Outra escala amplamente
utilizada ¢ o Sistema de Codificagcao da
Atividade Facial Neonatal — Neonatal
Facial Coding Sistem (NFCS), que
avalia a ausé€ncia ou presenga de dor por
observacao de oito movimentos faciais
(fronte  saliente, fenda palpebral
estreitada, sulco nasolabial
aprofundado, boca aberta, boca estirada,
lingua tensa, protusdo da lingua e

tremor de queixo), dos quais ¢ atribuido

um ponto, considerando a presenga de

4
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dor quando trés ou mais movimentos
aparecem de maneira consistente
durante a avaliacdo®.

A escala PIPP — Premature
Infant Pain Profile ¢ composta por
parametros comportamentais,
fisiologicos e contextuais, onde cada
indicador recebe pontuagdo de zero a
trés, totalizando um maximo de 21
pontos; e a Escala de Dor e Desconforto
do Recém- Nascido - Echelle Douleur
Inconfort Nouveau-Né¢ (EDIN) que
avalia a dor persistente do recém-
nascido, permitindo acompanhar o
comportamento por periodos
prolongados, definindo dor quando a
pontuacdo é maior que sete(®”.

Para o manejo da dor no recém-
nascido, podem ser usadas intervencdes
farmacologicas e ndo farmacologicas,
de acordo com a necessidade®. Dentre
as intervengdes ndo farmacologicas
podemos citar a Suc¢do Nao Nutritiva
(SNN) que consiste em oferecer uma
chupeta, bico ou at¢ mesmo o dedo
enluvado a fim de promover o
comportamento de succdo, que pode
diminuir a hiperatividade ¢ modular o
desconforto do Recém-nascido (RN),
além de diminuir a intensidade e a
duracdo da dor aguda em neonatos pré-

termo e a termo submetidos a

procedimentos dolorosos, ¢ também a
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administracdo de solugdes adocicadas
(glicose e sacarose) 2 minutos antes da
realizacdo de alguns procedimentos
dolorosos, fazendo com que diminua a
dura¢do do choro, minimize a elevagao
da frequéncia cardiaca e os escores na
aplicacdo de escalas de avaliacdo da
dor®.

Diante do exposto, surge a
seguinte questdo: Quais cuidados de
enfermagem s3o mais eficazes na
deteccao e alivio da dor? A pesquisa
justifica a importancia da avaliacdo da
enfermagem diante o curso da dor nos
recém-nascidos prematuros, focando em
quais medidas sao mais eficazes e mais
utilizadas pelos profissionais no alivio
da dor. A hipdtese da pesquisa foi
confirmada diante do exposto de que a
literatura encontrada comprovou que
existem varias medidas de alivio da dor
tanto  farmacologicas como  ndo
farmacolodgicas, porém o emprego
destas e de escalas para avalia¢dao da dor
sinalizou-se inadequada seja por falta de
adesdo ou registro.

Nesta perspectiva, o objetivo do
estudo foi verificar quais os cuidados de
enfermagem realizados na UTIN para
detec¢do e alivio da dor em recém-

nascidos prematuros.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura. A revisao
integrativa tem por finalidade reunir e
condensar o resultado de pesquisa sobre
um delimitado tema, de maneira
sistematica e ordenada, sendo um
instrumento para o aperfeicoamento do
conhecimento a respeito do tema
investigado, permitindo a sintese de
multiplos  estudos  publicados e
conclusdes gerais a respeito de uma
particular 4rea de estudo®. Para a
constru¢do dessa revisdo, estipulou-se
as seguintes etapas: estabelecimento do
objetivo da  revisdo integrativa,
estabelecimento  dos  critérios  de
inclusdo e exclusdo para a selecdo da
amostra, definicdo das informacdes a
serem extraidas dos artigos
selecionados, avaliacdo dos estudos
inclusos, interpretacdo dos resultados e
apresentacao da sintese do
conhecimento?),

Para o desenvolvimento deste
tipo de pesquisa seguiu-se as seguintes
etapas!

Identifica¢dao e localizagdo do material
selecionado: a pesquisa bibliografica foi
realizada no dia 27/06/2019 na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
utilizando os Descritores em Ciéncia da

Saude (DECs): “Dor”, “Unidade de
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Terapia  Intensiva  Neonatal” e
“Enfermagem  Neonatal” com o
conector booleano “AND”. A primeira
pesquisa resultou em 205 artigos, que
ap6s a utilizacdo dos filtros de lingua
portuguesa e disponibilidade
selecionou-se 85 artigos. Apos a leitura
do titulo e resumo dos 85 artigos
selecionou-se 32 artigos que passaram
por um segundo filtro de tempo de
publicagdo dos ultimos 8 anos,
resultando em 11 publicacdes para
leitura na integra. Uma segunda
pesquisa foi realizada em 07/01/2020 na
PubMed, utilizando os Medical Subject
Headings (MeSH): “Intensive Care
Units, Neonatal”, “Neonatal Nursing”,
“Pain” e o operador booleano “AND”
resultando em 298 artigos no total, que
apés a aplicagdio do filtro de
disponibilidade para download na
integra obteve-se 62 publicagdes que
foram analisadas de acordo com o titulo
e resumo, que resultou na selecdo de 7
publicagcdes que condiziam com o
objetivo da presente pesquisa.
Documentagdo e selecdo do
material:  apés a  identificagdo,
certificou-se ~ que os  trabalhos
apresentavam o objetivo a ser explorado
realizando uma andalise dos materiais,

optando pela exclusdo dos que ndo
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retratavam o objetivo esperado, e para
tanto selecionou-se 18 fontes, sendo
todos artigos cientificos.

Fichamento: Os fichamentos
foram elaborados considerando as ideias
do trabalho como objetivo, populagao
investigada, cenario de estudo,
resultados e desfecho final.

Analise e desenvolvimento: apds

a realizacdo da condensacdo de todas as
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fontes literarias selecionadas,
dispuseram-se as ideias em 2 categorias
tematicas, sendo elas: 1) Despreparo do
profissional de Enfermagem frente a
avaliacdo e o tratamento da dor, 2)
Medidas para o alivio da dor mais
utilizadas  pelos  profissionais  de

Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das 18
referéncias bibliograficas selecionadas,
construiu-se o quadro 1 que mostra as
informagdes relacionadas ao ano, titulo,

autoria e palavras-chave.

Quadro

Caracteristicas  das

publicacdes selecionadas para a sintese

tedrica, 2012-2019.

ANO TITULO AUTOR PALAVRAS-CHAVE
Identificagdo e tratamento da dor | Santos LM Enfermagem neonatal,
20122 | no recém-nascido prematuro na | Ribeiro IS Prematuro, Dor, Recém-
Unidade de Terapia intensiva Santana RCB nascido, Unidades de
Terapia Intensiva
Neonatal.
Avaliacao da dor por | Rocha MCP Dor, Neonato, Medicao da
201313 | enfermeiros em unidade Rossato LM dor, Enfermagem
terapia intensiva neonatal Bousso RS neonatal, Unidade de
Leite AM terapia intensiva neonatal.
Kimura AF
Silva EMR
Equipe de enfermagem diante da | Amaral JB Enfermagem  pediatrica,
201419 | dor do recém-nascido pré-termo. | Resende TA Dor, Recém-nascido.
Contim D
Barichello E
Avaliagdo da dor em neonatos e | Bottega FH Medi¢ao da dor, Recém-
20145 | criancas em terapia intensiva Benetti ERR nascido, Crianca,
Benetti PE Enfermagem, Unidades de
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Gomes JS terapia intensiva.
Stumm EMF
Perceptions on Pain | Jeong IS Analgesia, Neonates,
201419 | Management among Korean | Park SM Pain, Perception.
Nurses in Neonatal Intensive | Lee JM
Care Units Choi YJ
Leel
Knowledge, attitudes and | Khoza SL Neonatal, Pain
201447 | practices of neonatal staff | Tjale AA Management, Practice of
concerning neonatal pain neonatal.
management
Escala de Avaliagio da Dor: | Monfrim XM Dor, Prematuro, Unidades
20151® | Percepcdo dos Enfermeiros em | Saraiva LA de  Terapia Intensiva
uma Unidade de Terapia | Moraes CL Neonatal, Escalas,
Intensiva Neonatal. Viegas AC Enfermagem.
Avaliacdo da Dor na Unidade | Elias LSDT Dor, Medicao da dor,
20161 | Neonatal sob a perspectiva da | Cajigas C Recém-nascidos.
esquipe de enfermagem em um | Thimo6teo BS
hospital do noroeste paulista. Barbisan GG
Cavaleti JB
Alves TM
Conhecimento dos profissionais | Christoffel MM | Manejo da Dor, Recém-
20169 | de satde na avaliacdo e | Castral TC Nascido, Pessoal  de
tratamento da dor neonatal. Daré MF Saude, Conhecimento,
Montanholi LL Unidades de  Terapia
Scochi CGS Intensiva Neonatal.
Manejo clinico da dor no recém- | Costa KF Dor, Recém-nascido,
20162Y | nascido: percepgio de | Alves VH Medicio da dor,
enfermeiros da unidade de | Dames LJP Enfermagem.
terapia intensiva neonatal Rodrigues DP
Barbosa MTSR
Souza RRB
Conhecimento e atitude dos | Oliveira IM Recém-Nascido, Dor
20162 | profissionais de enfermagem | Castral TC Aguda, Unidades de
sobre avaliagdo e tratamento da | Cavalcante Terapia Intensiva
dor neonatal MMFP Neonatal, Enfermagem
Carvalho JC Neonatal.
Daré MF
Salge AKM
2017?% | Conhecimento da equipe de | Marcondes C Dor, Recém-Nascido,
enfermagem sobre a dor no | Costa AMD Enfermagem.
recém-nascido prematuro Chagas EK
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Coelho JBA
2017@% | Atitudes dos profissionais de | Christoffel MM | Recém-nascido, Dor,
saude na avaliagdo e tratamento | Castral TC Enfermagem, Pessoal de
da dor neonatal Daré MF saude, Praticas em satde.
Montanholi LL
Gomes ALM
Scochi CGS
2017?% | Evaluacion y manejo del dolor | Sposito NPB Dimensién del  Dolor,
en recién nacidos internados en | Rossato LM Manejo del Dolor, Recién
una Unidad de Terapia Intensiva | Bueno M Nacido, Enfermeria
Neonatal: estudio transversal Kimura AF Neonatal.
Costa T
Guedes DMB
2017@ | Four components of pain | Mohamadamini | Infant, Iran, Neonatal
management in Iranian neonatal | Z Intensive care unit, Pain
Intensive  Care Units: The | Mahboobeh N management, Viewpoint.
nurses’ and physicians’ | Maryam M
viewpoint Behzad B
2017@7 | Conhecimento e praticas de | Costa T Dor, Manejo da Dor,
enfermeiros acerca Rossato LM Recém-Nascido,
do manejo da dor em recém- | Bueno M Enfermagem  Neonatal,
nascidos Secco IL Unidades de  Terapia
Sposito NPB Intensiva Neonatal
Harrison D
Freitas JS
2018?% | Tecnologias de enfermagem no | Nobrega ASM Unidades de  Terapia
manejo da dor em recém | Cantalice ASC Intensiva Neonatal,
nascidos na unidade de terapia | Cerqueira ACDR | Manejo da dor,
intensiva neonatal Santos NCCB Enfermagem neonatal,
Bezerra NA Tecnologia biomédica.
Chaves TRS
201942 | Dor no recém-nascido: | Moretto LCA Enfermagem pediétrica,
Perspectivas da equipe | Perondi ER Recém-nascido, Unidade
multiprofissional na unidade de | Trevisan MG de terapia intensiva.
terapia intensiva neonatal Teixeira GT
Hoesel TC
Costa LD

Fonte: Elaboragdo prépria, 2020.
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A sintese tedrica das 18
publicagdes resultou na construgdo de
duas categorias tematicas que seguem

abaixo.

1) Despreparo do profissional de
Enfermagem frente a avaliacdo e o

tratamento da dor

Existem muitas lacunas quando
falamos sobre a avaliacdo e tratamento
da dor pelo profissional de enfermagem,
e entre elas podemos citar o
conhecimento  insuficiente e a
resisténcia a mudanga. No tocante ao
conhecimento ¢ alarmante que até entdo
haja profissionais, embora seja minoria,
discordando que o RN ¢ capaz de sentir,
responder e memorizar a dor®?.

Entretanto, profissionais
entrevistados na pesquisa realizada em
Gauteng (ZA), reconheceram que os
neonatos sentem dor mais intensamente
que os adultos, o que mostra um
aumento de consciéncia sobre a dor
neonatal, porém estes achados nao
puderam  confirmar um  melhor
tratamento da dor neste estudo, visto
que a maioria dos hospitais de Gauteng
nao dispdem de diretrizes clinicas para
o manejo da dor neonatal!”,

Em estudo realizado no Rio de
Janeiro  (RJ), observou-se  que

enfermeiros ¢ médicos admitiram que
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os RN ndo carecem de analgésicos,
devido a imaturidade de seu sistema
nervoso, indicando  conhecimento
insuficiente e supostamente a pratica de
sub tratamento da dor na UTIN.
Ocorreu ainda que os profissionais tém
conhecimento escasso no que se refere
ao uso de medidas ndo farmacoldgicas
no alivio da dor intensa em RN??)

Segundo estudo realizado em um
hospital de Feira de Santana (BA), a
avaliacdo implementada pela equipe,
em relagdo ao reconhecimento do
processo doloroso no RNPT, realiza-se
de forma empirica, ndo sistematizada e
sem evidéncias cientificas, pautada
apenas em um dos parametros do
contexto global das escalas de avaliacao
da dor!?,

Na pesquisa realizada no interior
da Paraiba (PB), que analisou as
tecnologias usadas pela equipe de
enfermagem para o manejo da dor,
evidenciou-se que apesar da ndo
utilizagdo de nenhuma das escalas de
dor, o choro foi apontado como o sinal
de existéncia de dor mais notdrio por
toda a equipe de enfermagem,
acompanhado da mimica facial.
Contudo na pratica sua utilizagdo ¢
discutivel e muito questiondvel, dado
que o choro pode ser motivado por

outros estimulos ndo dolorosos, tais

como desconforto, fome, frio, além de

10
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neonatos farmacologicamente

comprometidos e entubados, que sdo
impedidos de emitir o choro 1329

Para que seja possivel a
identificacao de parametros
significativos do processo doloroso no
RN, ¢é necessaria uma verificagdo do
ambiente, em conjun¢do a avaliacdo do
seu estado de saude ¢ execucao de
protocolos de maior precisdo e
fidedignidade,  alcada  esta  do
enfermeiro®”).

E recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria o emprego de
mais de uma escala para verificagdo da
dor nas UTIN, sendo indispensavel o
uso de pelo menos uma escala
multidimensional. Recomenda-se a
utilizagdo de trés escalas, sendo elas:
EDIN, facilmente utilizada pelos
técnicos de enfermagem; NIPS
aplicada antes e durante
procedimentos invasivos por
enfermeiros; e¢ BIIP, aplicada pelos
médicos quando os escores obtidos
pelas outras duas escalas indicam
necessidade de analgesia

farmacologica®®?.

A avaliagdo da dor ¢ algo
particular, cada profissional identifica a
dor segundo sua experiéncia
profissional e cientifica, tal como pela
interferéncia cultural, e por isso carece

de meios que decodifiquem a linguagem
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de dor, sendo considerada o quinto sinal

vital e seja avaliada com

frequéncia!*?®,

A equipe de enfermagem
reconhece a importancia de avaliar a
dor, mas nao utiliza escalas para sua
avaliagdo, muitos por desconhecer as
escalas de mensuragdo e por nao
existirem politicas setoriais para avaliar
a dor?02%),

A aplicagdo de escalas traz
beneficios ao RN, desde que seja unida

a métodos que reduzem ou cessem a dor

daqueles que n3o sabem verbalizar,

possibilitando que terapéuticas
medicamentosas sejam  utilizadas
apenas, quando evidentemente

imprescindiveis. Além disso, as escalas
sdo recursos clinicos de baixo custo e
alto impacto na identificagdo deste
sintoma e ainda direcionam a
assisténcia, permitindo detectar o escore
da dor que o neonato apresenta e
distinguir se esta necessita de
intervengdes farmacologicas ou nao
farmacolégicas'®.  Nesse  sentido,
avaliar a dor significa buscar dados
minuciosos para a determinacao de
acdes, que possam alivia-la ou aboli-
1a(1822)

Segundo pesquisa realizada em
um hospital em Feira de Santana (BA),

em virtude do fato de as escalas ndo

fazerem parte do contexto de sua pratica

11
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clinica diaria, como ferramenta do
cuidado para a avaliagdo da dor no
neonato prematuro, estas intervencdes
podem se configurar em iatrogenias,
potencialmente capazes de provocar
danos ao recém-nascido, infringindo os
principios da seguranca do paciente!!?),

Em uma pesquisa realizada na
cidade de Uberaba- MG, foi verificado
que o tempo de exercicio profissional
atrelado a capacitagdo pode ter
influenciado no conhecimento e
utilizacao de escalas de dor, visto que as
particularidades pessoais, profissionais
e socioecondmicas relacionadas a
aspectos individuais, emocionais e
psicoldgicos do adulto responsavel pelo
cuidado neonatal afetam sua capacidade
de observar e interpretar a comunicagao
ndo verbal da dor exteriorizada pelo
recém-nascido'.

A falta de preparagdo especifica
sobre a dor neonatal pode limitar a
execugao de agdes efetivas para o alivio
da dor na pratica clinica. Alguns
profissionais afirmam que o tema “dor”
ndo foi incluido em sua capacitagio®.
No estudo realizado em Curitiba (PR),
observou-se que a pratica dos
enfermeiros difere dos conhecimentos
apresentados, visto que ndo utilizavam
todas as medidas ndo farmacologicas
conhecidas apontadas por eles mesmos

como importantes. Verificou-se também

DOR EM RECEM-NASCIDOS

neste estudo que o profissional deixou
de associar o conhecimento adquirido a
sua pratica, de modo que a dor fosse
tratada de forma eficaz. E ainda
explicitou que grande parte dos
enfermeiros reconhece a importancia da
utilizagdo e sistematizacdo de escalas
para a avaliagdo da dor neonatal, mas
nem sempre as utilizam. Conhece os
farmacos disponiveis para o tratamento
da dor neonatal, mas desconhece suas
acoes. Grande parte ressalta, também,
que as decisdes sobre as agdes para o
manejo da dor devem ser realizadas pela
equipe multiprofissional .

Todas as pessoas t€ém o direito
de acesso ao controle adequado da dor
sem qualquer tipo de distingdo,
reconhecimento da dor, informagao dos
meios disponiveis para avalid-la e trata-
la e o acesso a uma avaliagdo e
tratamento adequados por profissionais
de saude capacitados®.

Com este entendimento, foi
proposto que as instituigdes que prestam
cuidados aos neonatos promovam
suporte aos profissionais que ali
trabalham, disponibilizando
treinamentos € capacitacdoes continuas
para a equipe, qualificando-os de modo
que repare a falta de experiéncia®.

De acordo com uma pesquisa
realizada no Ira, o papel do treinamento

na melhoria das atitudes em relacao ao
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manejo da dor ¢ significativo, e podem
ser esperadas melhores atitudes,
conhecimentos e desempenho da equipe
de saude com treinamentos periddicos e
regulares. Portanto, ¢ possivel afirmar
que uma equipe experiente pode
apresentar efeitos significativos no
tratamento da dor®®,

Em estudo realizado em um
hospital do Rio Grande do Sul, foi
reconhecido que a parceria entre pais e
equipe de saude para redugdo da dor,
consiste em um dos esforgos
significativos para o sucesso dessa
pratica. Entretanto observou-se que
nenhum profissional referiu a familia
como parte importante do processo de
avalia¢do da dor da crianga, mas apenas
para o controle!’”. O enfermeiro deve
incentivar o envolvimento e a interacao
dos pais, pois sdo essenciais, uma vez
que os pais tém capacidade para
perceber  qualquer  alteragio  no
comportamento dos seus filhos, e desta
maneira, podem colaborar com a
avaliacdo dos profissionais de saude.

E valido lembrar que a utilizagio
da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, no cuidado ao recém-
nascido, garante a qualidade e a
organizagdo da assisténcia, o que
propicia maior sobrevida e menor
tempo de permanéncia da crianca na

UTIN®,
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2) Medidas para o alivio da dor mais
utilizadas pelos profissionais de

Enfermagem

O uso de medidas para o alivio
da dor ainda ¢ raro, estima-se que em
apenas 3% das situacdes que
eventualmente causam dor seja indicado
algum  tratamento  analgésico ou
anestésico especifico e, em 30%, sejam
aplicadas técnicas coadjuvantes para
minimizar a dor!®,

As medidas nao
farmacologicas tém se sobressaido
como estratégias terapéuticas com o
intuito de minimizar os danos causados
no RN. Elas tém em vista,
principalmente, prevenir 0 processo
doloroso, a desordem do neonato, o
estresse e a agitacdo. Sao eficazes
quando utilizadas individualmente nas
dores de leve intensidade®".

Dentre elas, as mais utilizadas
segundo a literatura foram:
administracdo de glicose por via oral,
chupeta de gaze com glicose, acalento,
“pacotinho”,  suc¢do  ndo-nutritiva,

método mae-canguru, Shantala,
balneoterapia,

posicionamento/manuseio  do RN,
enrolamento ¢ diminui¢do de ruidos e

luminosidade(!3-12:15:2D),
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Existe uma preocupacao da
enfermagem quanto a presenga ¢
intensidade da dor durante o periodo de
internacdo dos bebés na UTI Neonatal,
sendo o choro constantemente
relacionado a dor insuportavel (em 70%
dos casos). Porém, ao observarmos as
medidas tomadas para o alivio da dor
maxima sentida por esses bebés,
verificamos que nada foi feito para o
alivio da dor em quase metade dos
casos em que a dor insuportavel estava
associada ao choro; para a outra metade,
foram tomadas apenas medidas de
conforto, como a oferta de leite, o
banho, ou ainda retirados da incubadora
e colocados em berco comum'>).

As mediagdes nao
farmacoldgicas s3o tdo importantes
quanto as farmacologicas e, no entanto,
devem ser mais bem disseminadas na
equipe de enfermagem por serem meios
de alivio e de prevengdo da dor
neonatal, ja que além de prevenirem a
desorganizagao e agitacao
desnecessaria, sdo de baixo custo!?.

Vale destacar que, os profissionais que

prestam  assisténcia em  unidades

CONCLUSAO

A partir da realizagdo do
presente  estudo observou-se que
existem fragilidades na deteccdo e

avaliagdo da dor em recém nascidos
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neonatais devem priorizar acgdes de
alivio da dor em todo procedimento a
ser realizado, como parte do
planejamento da assisténcia®?.

Em estudo realizado em
Pelotas-RS, os enfermeiros apontaram
dentre outras vantagens da utilizagdo de
escalas, a avaliacdo concreta e fidedigna
da dor do RN, com possibilidades de
acompanhar a evolugdo do quadro
algico com o passar dos dias. E ainda
mencionaram conhecimento relacionado
a influéncia da dor no desenvolvimento
da crianca''¥.

Em relagdo a baixa frequéncia
de intervengdes de alivio da dor,
especificamente ndo farmacolodgica,
deve-se observar que, além de ser
eficazes como medidas isoladas ou
adjuvantes do tratamento
farmacologico, sdo competéncias da
enfermagem, dos quais ainda ndo houve
apropriagao adequada.
Consequentemente, deveria agir para
superar as barreiras existentes, em
promover o conhecimento sobre o

assunto e autonomia na tomada de

decisao®.

prematuros, devendo ser  estas,
aprimoradas. O enfermeiro tem papel
importante e indispensavel no cuidado

ao recém-nascido, e para que este
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cuidado seja realizado com eficiéncia e
resolutividade, os profissionais devem
se aperfeicoar constantemente,
buscando pardmetros para a seguranga e
conforto desses recém nascidos,
evitando assim as consequéncias que a
dor pode trazer ao neonato.

Da mesma forma, a instituicao
deve investir nos  profissionais,
oferecendo capacitagdo continuada e
permanente, além de possibilitar que
eles se capacitem fora da instituicdo.

Destaca-se ainda a necessidade da oferta
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