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RESUMO: Objetivo: analisar a pratica da equipe de enfermagem qaantoanejo da dor do
recém-nascido internado em Unidade Neonakdétodo: estudo descritivo, abordagem
qualitativa, desenvolvido em Unidade Neonatal dodei Janeiro, Brasil, com 22 profissionais de
enfermagem. Utilizou-se entrevista semiestrutueadiados submetidos a andlise de conteudo.
Resultados maioria mulheres, idades 34-55 anos, com gradumedpecializagdo. Emergiram as
categorias: Identificacdo da dor; Nao sistematzag@ manejo da dor e Uso de medidas
farmacologicas e ndo farmacolégicas para contraledor. Verificou-se que a equipe de
enfermagem reconhece que o neonato sente dorniicdepelos parametros fisiologicos e
comportamentais, emprega algumas medidas ndo faldgmas para seu controle, porém néo
utiliza escalas de avaliagcdo da dor, resultands@tratamentoConcluses 0 manejo da dor
nao esta sedimentado na pratica de enfermagenechkasidade de atualizagdo do conhecimento,
implementacéo de escala de avaliacédo da dor, ciasé qualidade da assisténcia.

Descritores Recém-nascido; Medicdo da dor; Enfermagem nebnata

ABSTRACT: Aim to analyze nursing practice concerning pain assent of newborns
admitted to a Neonatal Intensive Care Unit (NICMgthods descriptive study in a qualitative
approach, developed with 22 nursing professionabs ldeonatal Intensive Care Unit in Rio de
Janeiro, Brazil. It was used a semi-structured vitav and data was submitted to a Content
Analysis.Results the majority of the interviewees were women, dugdieen 34-55 years, with
levels of schooling as undergraduate and speci@infgpost graduation. The following
categories emerged: Pain identification; The Systeration of Nursing Care due to pain
management; and Pharmacological and non-Pharmadcddgise in the control pain. It was
verified that the Nursing Team assumes that Nevgbdeel pain, identifies pain by
physiological and behavioral parameters, appliemsaon-pharmacological measures for its
control, but does not use pain assessment scasslting in sub-treatmenConclusions pain
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assessment is not strengthened in nursing praciwdthere is a necessity of knowledge update
about the implementation of a pain evaluation seateing quality of care.
Descriptors Newborn; Pain measurement; Neonatal nursing

RESUMEN: Objetivo analizar la practica del equipo de enfermeriarefacién al control del
dolor del recién nacido internado en Unidad Neohatdétoda estudio descriptivo, con
metodologia cualitativa, desarrollado en Unidad Netl de Rio de Janeiro, Brasil, con 22
profesionales de enfermeria. Se utilizé entre\dstaiestructurada y los datos fueron sometidos
al andlisis de conteniddresultados mayoria mujeres, edades 34-55 afios, con gradonagio
especializacién. Las categorias constituidas fuerddentificacion del dolor; No
sistematizacion del control del dolor y Uso de rdaslifarmacolégicas y no-farmacolégicas
para el control del dolor. Se verificd que el equige enfermeria reconoce que el neonato
siente dolor, la identifica por los parametros disigicos y comportamentales, emplea algunas
medidas no farmacologicas para su control, peroutiiza escalas de evaluacion del dolor,
resultando en subtratamient@onclusiones el control del dolor no estd consolidada en la
practica de enfermeria, hay necesidad de actuabrmadel conocimiento, de implementacion
de escala de evaluacion del dolor, con el objeti@anejorar la calidad de la asistencia.
Descriptores Recién nacido; Medicion del dolor; Enfermeria natal

INTRODUCAO

Nos ultimos anos a maior sobrevivéncia de recémiaas, principalmente pré-termos
e de baixo peso, aumentou seu tempo de hospi@izEgynando-os mais suscetiveis a
iatrogenias relacionadas a terapéutica de suposittaaNa Unidade Neonatal, a exposicao a
procedimentos dolorosos e repetitivos, principal@ems primeiros 14 dias de vida, podem
trazer graves consequéncias ao neonato com comjimené& de seu neurodesenvolvimento,
como déficit de atenc&o, alteracdes no desenvohtmEbgnitivo, motor, entre outros.

A fim de minimizar possiveis efeitos deletériosacgnados a sensacdo dolorosa, é
imprescindivel o0 manejo adequado da dor. No entadémtificar, avaliar e tratar a dor de
recém-nascidos exige habilidade dos profissionaissallde, porque 0s neonatos podem
manifestar a dor de formas diferenciadas, prinoipate o pré-termo: alteragbes nos
parametros fisiologicos e comportamentais, chore gode ser confundido com fome,
desconforto, agitacdo e até hipoatividade. Essanifestacbes podem ser de dificil
identificacdo e avaliacao, por isso é fundamentddservacao criteriosa e individualizada e a
utilizacdo de escalas que possam auxiliar a dirarasi dof->

No entanto, no cotidiano da pratica assistencial reacém-nascido observam-se
dificuldades dos profissionais de saude relaciohadavaliagdo e tratamento da dor neonatal.
Estudo internacional aponta que a adesao de melpagiticas para 0 monitoramento e controle
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da dor ainda esta abaixo do ide#.equipe de enfermagem que atua de forma contiaua
assisténcia ao neonato e que, dentre a equipdide, o 0s profissionais que mais realizam
procedimentos invasivos e nao invasivos, precisatiaa continuamente a dor do neonato.
Dada a importancia do manejo da dor para a qualidadvida do recém-nascido e sua
familia e tendo em vista a melhoria da qualidadeuddado de enfermagem, este estudo teve
como questdo de pesquisa: Qual a pratica da edaipafermagem em relacdo ao manejo da
dor do recém-nascido em uma Unidade Neonatal? 6 objetivo: analisar a pratica da equipe

de enfermagem quanto ao manejo da dor do recéndoasternado em Unidade Neonatal.

METODO

Estudo de natureza qualitativa, descritivo, gueati como estratégia de coleta de dados,
a entrevista semiestruturada, realizada com a eglapenfermagem de uma Unidade Neonatal
de um Hospital Universitéario no Rio de Janeiropedodo de janeiro a abril de 2015. Devido a
obras de reestruturacdo, o espaco da unidade mwgosto por 11 leitos, sendo 6 de terapia
intensiva (UTI) e 5 de unidade intermediaria (UQda equipe foi convidada a participar da
pesquisa sendo recrutada em seu turno de tralaglb® contato com a chefia da unidade.

Desse modo, dos 34 profissionais de enfermagemndfade, 22 participaram do
estudo, sendo 6 enfermeiros, 11 técnicos de enfenma 5 auxiliares de enfermagem dos
periodos diurno e noturno que atenderam aos ostée inclusao (profissionais da equipe de
enfermagem que prestavam assisténcia ao recéndapscéxclusdo (profissionais da equipe
de enfermagem que estavam de férias, licenca préimémca sem vencimento e licenca
médica no periodo de coleta de dados).

Na figura 1 encontra-se representada a constituigagarticipantes do estudo:

7 ndo aceitaram

participar

34

profissionais

29 elegiveis 22

participantes

4 férias
1 demissdo

Figura 1 —Fluxo de constituicdo de participantes do estudierdl, RJ, Brasil, 2015.
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Para producéo dos dados foi utilizado um roteiremtesvista semiestruturada dividido
em duas partes: caracterizacdo dos participamesequestdes abertas referentes ao manejo
da dor do recém-nascido. Destaca-se que anteslela cie dados foi realizada analise e
validacdo do mesmo quanto a clareza e conteudsgmrenfermeiros docentes, todos com
experiéncia na area de saude da crianca, partiepae um nucleo de pesquisa e captados
em uma das reunides por meio de convite pessgastpiisadora.

Apb6s a validacdo do roteiro, as entrevistas foramlizadas durante o periodo de
trabalho dos profissionais, previamente agendada,sala separada da unidade, com
privacidade e gravadas com equipamento multimith&4), com duracdo média de 30
minutos, sendo logo apds transcritas.

Para analise dos dados utilizou-se analise temédécaonteldoAssim, as respostas
foram classificadas utilizando-se um sistema desgara cada unidade de significacéo
(sentencas, frases, paragrafos) relacionada aojendmelor e depois agrupadas por temas.

Todos os aspectos éticos foram respeitados confamesolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em PesqufsBara garantia do anonimato, os participantes eeggbcomo
codinome a primeira letra de sua categoria profisgi (A=auxiliar de enfermagem;
E=enfermeiro; T=técnico de enfermagem), seguidaldarismo ardbico de acordo com a
ordem de entrevistas. O projeto foi aprovado pelmi@® de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense sobnoemo: 873.453 em 16/11/2014.

RESULTADOS

Dos 22 profissionais de enfermagem, 21 eram do femimino, houve predominio da
faixa etaria entre 34 e 44 anos de idade (8), degia faixa de 45 a 55 anos (7); com tempo
de formacdo (16) e experiéncia profissional (12macde 10 anos; maioria (17) com
graduacéo e (13) especializagao.

A partir das unidades de significagdo encontrabdascou-se o elemento comum e
reagruparam-se as respostas que deram origem eacdtégorias: ldentificacdo da dor
neonatal; Nao sistematizacdo do manejo da dor eddsmedidas farmacolégicas e néo
farmacoldgicas de controle da dor.
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Identificagéo da dor neonatal

Esta categoria apresenta a pratica da equipe den@adem na identificacao da dor no
recém-nascido. Ha o reconhecimento de todos ossgiariais de que o neonato tem a
capacidade de sentir dor, ressaltando que o pr&feem especial, € mais suscetivel ao
estresse e ao estimulo doloroso, conforme exengififias falas abaixo:

no meu entendimento o neonato sente dor e creiooqpeematuro
também sinta dofAl)

sim, 0 neonato sente dor e 0 prematuro até senig daa porque ele
€ mais sensivel e 0 estresse dele € m@ai&)

Em relacéo a identificacdo da dor do neonato, dgjpantes relataram que fazem por
meio de mimica facial, choro, alterac6es comporntaaie e dos parametros fisiologicos:

eu vejo pela fisionomia e pelo choro também pomwboro de fome
e dor sdo diferentes. Pessoas com prética em cuddabebezinhos
sabem a diferenca(T10)

através do rostinho deles, pelo choro, e os paréedtsiologicos se
alteram porque quando manipulamos demais a saturaglde cai e a
frequéncia aumenta(Al)

eu percebo pela juncdo da agitacdo corporal, chandmica facil e
alteracdo dos parametros fisiologicos. Existe umadamca na
postura, ele faz a mimica facial, ele tem um chorais forte
evidenciado(E3)

N&o sistematizacdo do manejo da dor

Nesta categoria, as falas destacadas mostram guenéma escala de avaliacdo da dor
instituida na rotina do setor. A equipe de enfeenagefere ter conhecimento da existéncia
das mesmas para mensuracao da dor do neonataiveclhes causa estranheza ndo haver
uma preconizada em funcdo de ser uma instituicA@usitaria, com programa de residéncia
conforme explicitado em uma das falas:

nao faz parte da rotina, a escala de dor, eu nuvicassa escala de
dor aqui, eu sei que existe, mas aqui nao (&it)

acho que néo foi acordado com a equipe, eu acho rprhum
membro teve a iniciativa de implantar a escala, pwis que tenha
residentes e tudo, ninguém teve essa iniciativdaaifi 8)

agqui a gente ndo tem essa escala de dor, muito rrdsiba que
exista, entdo acaba desenvolvendo os cuidados niedia que
percebe pela observacdo, ndo somente pela observdgaeonato,
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mas também dos parametros que sao mostrados nbom@ovmeca a
perceber as condi¢bes dele, principalmente na hdwamanuseio
guando tem que realizar algum procedimento. A gemtaba
desempenhando as atividades de acordo com o qrexénizado. Eu
nao saberia te informar o porqué ndo tem uma esdafinida, ndo
sei se ja € previamente estabelecido, no caso patée médica
guando vao realizar uma atividade que va causar @les ja deixam
prescrito o uso da glicose. Entdo eu acredito cgr, virtude disso,
nao tenha, necessariamente, essa escala, mas hads#e dizer se
tem outro motivo envolvidgA2)

Apesar das afirmagdes, alguns profissionais relajam na unidade had uma escala de
avaliacao da dor definida, embora ndo soubessaetificiela, conforme os depoimentos a sequir:
até tem, sO que eu ndo lembro nesse exato momealté.qT10)

eu acho que tem sim, mas eu ainda nao fui apredergala, mas eu
acho que tem, ndo sei qual(A3)

Sobre a utilizacdo de forma pessoal, de algumdaepeaa mensurar a dor do recém-
nascido, a maioria referiu néo utilizar sugeringlodamentar sua avaliacdo pela observacéo:

nao, eu particularmente nao utilizo ndo, eu percebtas condicbes
gue a crianca se apresenta para mim, questdesriabitidade, até
mesmo pela questdo da ida@&?)

nao, porque nao tem no set(Eo)

nao, porque na verdade eu sou mais pelo que eu g&oalizando no
préprio bebé.(T11)

ndo, mas utilizo a observagédo desses fatores andogdo neonato
as caracteristicas faciais, movimentos corporaile deu nao utilizo
porque eu nao tenho tanto conhecimento assim clagée a escala e
nao adianta vocé utilizar uma escala que a equiieez ndo tenha o
conhecimento entdo n&o vai ter comunicacao, naderaarticulacao

com a equipe, entao nao é relevaile)

Alguns profissionais afirmaram utilizar uma escdla mensuracdo da dor, embora
somente um participante soubesse cita-la:
sim, é a do Ministério, do programa, do manyg&i)

sim eu utilizo a NIP$Neonatal Infant Pain Scale Escala de dor
neonatal](E5)

sim, eu utilizo, mas ndo lembro o norfie3)

sim, eu ndo lembro 0 nome, a nossa sumiu agordiantialega estava
atras dela, mas nédo acho(r.4)

Quando perguntados se apoés situacdo dolorosaamaliwva avaliacdo da dor, os
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profissionais responderam afirmativamente, indicagde avaliam a continuidade da dor
caso 0s neonatos apresentem choro e/ou agitacao:

sim a gente faz observacéo, e caso permaneca,te gemunica ao
médico, tipo ndo estou conseguindo controlar a dsiyezes até pode
fazer uma medicagdo.]. (E1)

mas essa avaliacdo é instantanea, a crianca ndé ehbrando,
acalmou, foi dormir minha avaliacéo ja foi fei{@.1)

realizo, a gente fica sempre em constante obseovpo&gue quando
a gente percebe que ele esta com dor, estressadmcomodado e a
partir do momento que vocé posiciona bem ou fazlaguedida néo
farmacoldgica e ele acalma e os parametros voliamgente percebe
gue ele ja esta mais tranquilinh@1)

Uso de medidas farmacoldgicas e nao farmacologiade controle da dor

Esta categoria apresenta as medidas farmacoldgit@s farmacoldgicas utilizadas pela
equipe de enfermagem para controle da dor e ens gitaacOes sdo aplicadas. As respostas
da maioria da equipe apontam a administracdo aeaffo's quando prescrito pelo médico.
Evidencia-se que o uso de farmacos é pontual, utiisado para realizacdo de determinados
procedimentos:

aqui a gente faz, dependendo do que a crianca vartbaa patologia
a gente faz a glicose ou se for outro procedimendds invasivo ou
alguma coisa assim ai 0os médicos fazem a prescrigio outra
medicacdo. O Fentanil que é o mais usado para daeka relaxada
no bebé e poder fazer o procedimento e se naafiarsituacao assim
se for uma situacdo mais séria eles prescrevemaagdtd para dor
para estar fazendo no horario certinho para evitare ela figue um
maior tempo sentindo dofA2)

sim, mais na fase de lactentes ai aplica uma digirquando
necessario, caso a gente perceba essas alteragiessf choro. (T3)

sim, Fentanil quando vai passar um Cateter Centtal Insercao
Periférica(CCIP ou PICCE Dipirona. (E2)

Ao serem questionados sobre em quais situacdesodatosao utilizados farmacos, os
profissionais citaram procedimentos invasivos coemnte realizados em unidades neonatais:
guando vamos puncionar um acesso periféri€d7)
dissecgéao, CCIP, cateterismo, curatiya4)

puncédo venosa, instalacdo de CCIP a gente auxdi@umcao lombar
e em pos-operatorio(E1)
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Sobre a utilizacdo de medidas ndo farmacolégicas pantrole da dor do recém-
nascido, toda a equipe referiu sua utilizacédo. rRodastacadas as medidas de enrolamento,
posicionamento do bebé&, mudanca de decubito, usglicese oral a 25%, suc¢do nédo
nutritiva, reducdo de manuseio:

tem a técnica de enrolamento, colocar o bebé dedwsuas vezes,
diminui a dor dele; flexionar os membros inferioessuperiores e
enrolar ele também contribui. NO0s temos prescritiocar até 1 ml de
glicose na boca em procedimentos dolorosos ou deraneteccao de
dor, s6 que a gente nunca chega a fazer 1 ml, nomerdge a gente
aplica umas 3 gotinhas, um toque pausado tambétnilooin (T8)

utiliza mudanca de posicao, as vezes aquela cimietiom a glicose
que alivia, que ajuda também e procurar dar cordprt
principalmente, postural. Entdo, por exemplo, nomanto de puncgao
venosa a gente sabe que ele vai sentir dor e qusevastressar a
gente coloca um pouquinho de glicose na chupetinheoloca direto
na boca dele ele acalma. A gente faz a punc¢éadjaadranquilo n&o
percebe muito, troca de fralda a gente procura nsaan
principalmente aqueles prematuros extremos a gemémipula o
menos possivel para nao estressar de mais, saalasedomo essas,
evita deixa-los sujos porque a gente percebe quedp eles ficam
molhados eles ficam mais agitados, mais estress@ibs

sim, succ¢ao ndo nutritiva com chupeta se a crigagaver autorizada
a usar a chupeta se nao estiver € com a luva @ labde dar um
pouco a ela, que ela suga e se acalma, Glicosé%a &fumas gotas
antes dos procedimentos dolorosos, troca de posigéobebé,
acomodacéo, centralizagdo do bebé, enrolar o bebé&ueiro (pano
leve que envolve criancas de col@6)

Quando perguntados em quais situacdes dolorosasfago de alguma medida nao
farmacoldgica para o controle da dor, os entredistacitaram medidas que usam de forma
isolada e combinada, conforme sua percepcdo dasidegle dolorosa associada ao
procedimento:

antes de acesso venoso, antes de algum procediment@i causar dor
a esse recém-nascido a gente administra a glicoeda ele de posicao,
conversa com o bebé, as vezes eu canto e eleslsaac (T11)

a gente acaba utilizando, vamos supor assim, quamdanstalar a

Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAPg dica

incomodando. As vezes, um colega vem coloca o ldedinluvado
enquanto o outro termina de instalar o CPAP. Ouiger que fazer
um curativo que nao seja nada agressivo, mas quesecaum
desconforto, a gente coloca também o dedinho edajguando é um
procedimento invasivo a gente utiliza a glicq#e)
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na questdo da puncédo, dependendo na hora de untagem que a
gente perceba a dor, solugcbes de descontinuidadeetle as vezes,
por lesdes de puncdes anteriores que a gente paoestar fazendo
curativo, observacdes dos locais de fixacdo se di@lyum abrasivo
na hora da retirada, aspiracao de tubo de vias aéréeb)

DISCUSSAO
Observou-se predominancia do sexo feminino commaiaria dos estudos da area de

enfermagen® Maior concentracéo etéaria entre 34 e 55 anos,deeta equipe (11) com dois
vinculos empregaticios, o que gera preocupacaoccenvelhecimento da forca de trabalho
na area da enfermagem neonatal, principalmentedqus@ relacionam o tipo de atividade
desenvolvida, o ambiente estressante, a jornadaatialho e a quantidade de vinculos
empregaticio$’ A associacéo de tais fatores traz implicacdes paaide do trabalhador, a
seguranca do paciente e a qualidade da assistinesiada, sendo 0 manejo da dor neonatal
um importante indicador de qualidaffe.

Quanto a qualificacdo profissional, a equipe desremfigem apresentou experiéncia
profissional e tempo de formacao acima de 10 as®@rgjo a grande maioria com graduacéo e
especializacdo. Importante destacar que a maiariaqdipe pesquisada era constituida de
técnicos de enfermagem com formacg&o université&rialguns com especializacdo, o que
sugere bom conhecimento técnico-cientifico. A daas@o entre experiéncia profissional e
formacdo pode indicar que a equipe de enfermagesupoconhecimento e capacitacao para
cuidar dos recém-nascidos e lidar com situacOe®rady, o que contribui para uma
assisténcia de qualidade, aprimoramento profiskien@ara melhorar a resolutividade dos
servigos® 1°

Por um longo tempo, a dor do recém-nascido intlermeas unidades neonatais ndo era
reconhecida. Avan¢os na area perinatal permitiranfisar que o neonato tem seu sistema
nociceptivo apto a tal sensacéo desde a 202 semeaidade gestacionat® O manejo da dor
do recém-nascido inicia-se a partir do momento guzofissional de salde reconhece a
capacidade deste de sentir.

A totalidade da equipe de enfermagem reconheceacicktade do neonato sentir dor e,
em sua maioria, a identifica por meio de paramefisisldgicos (frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio) e comportamentais (choreidatie motora, mimica facial). Este

resultado assemelha-se ao que buscou a praticaegorda dor por enfermeiros e verificou
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gue sua identificacdo se d&, principalmente, podicadores comportamentais e
fisioldgicos®*?

O reconhecimento, prevencao e tratamento da deredoato precisa ser assegurado,
tendo em vista seus efeitos potenciais a curtongolgrazo, como aumento da presséo
intracraniana, estresse, prejuizo do crescimefitbaades motoras, psicoafetivas, cognitivas,
de atencdd.Pesquisa internacional a fim de verificar as redacéntre a dor causada por
procedimentos dolorosos na unidade neonatal eendelsimento inicial do cérebro em pré-
termos extremos encontrou, em seus resultadogreéncia de reducéo de substancia branca
e de matéria cinzenta subcortical. Esses menofemes estdo associados, principalmente, a
déficits cognitivos e motorés.Além disso, o adequado manejo é importante indicad
gualidade do cuidado ao recém-nascido, encontpesmnizado pelas politicas publicas de
atencdo ao recém-nascido de risco, na qual destaea-Método Canguru, modelo de
assisténcia perinatal que abrange a atencao lialogs cuidados técnicos especializados e a
atencao psicoafetiva, aos pais, a crianca e aigarhil

Trata-se de um cuidado baseado nas respostas @e€rn-nascido apresenta frente a
um estimulo, que podem ser de aproximacédo ou afasta. ISso exige observacao criteriosa
e individualizada por parte dos profissionais dédsa Tal observagdo é essencial para o
manejo da dor, pois a subjetividade relacionadia & @ impossibilidade de verbalizacao por
parte dos neonatos, ocasiona dificuldades a suiagia*

No intuito de auxiliar o profissional a decodificas reacdes do recém-nascido e
mensura-las para identificar a presenca ou ndo ale fdram elaborados instrumentos
denominados de escalas para sua avaliacdo. Existetas escalas, em nosso meio as mais
utilizadas séo a Escala de Avaliacdo da Dor NebfdtBS - Neonatal Infant Pain Scale),o
Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neon@#tfCS - Neonatal Facial Coding
System), e o Perfil de dor do pré-termo (PIPP -m@taere Infant Pain Profile), esta Gltima
traduzida e adaptada para o portugués utilizadrasil >

N&o existe uma escala padrdo, cada unidade neai®tal escolher a que mais se
adeque ao perfil dos recém-nascidos, ao processkalaho, enfim, as suas necessidades,
estabelecendo a sua periodicidade e duragédo déoacmm cada procedimento, bem como as
atribuicbes de cada membro da equipe na avaliagém ranejo subsequerifeEmbora a

utilizacdo desses instrumentos ndo seja uma gardatiavaliacdo efetiva pois depende da
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percepcao individual de cada profissional, de &miento, de conhecimento sobre cada
neonato, acredita-se que seu uso por meio de ssderavaliacdo, permita uma avaliacdo
mais adequada e o planejamento de sua cohduta.

Neste estudo, a maioria da equipe de enfermagdmareamanejo da dor do neonato
de forma assistemética, sem uso de escalas dagimlia dor. Resultados similares foram
encontrados com enfermeiros de seis instituicobfiga$ do Parana, dentre seus resultados
verificou-se que quase 35% dos enfermeiros ndi@audm escala de avaliacdo da dor em sua
rotina de servic8. Acrescenta-se que, ao analisar a producdo ciEnthtasileira sobre
avaliacdo e abordagem terapéutica da dor em neosakocuidados intensivos, verificou-se
gue 100% dos enfermeiros acreditam que o recénidimagccapaz de sentir dor, contudo,
apenas 7% fazem uso de escalas para avaliacaor.dastless mesmos autores referem que
para abordagem terapéutica da dor em recém-nasmdasidados intensivos, recomenda-se
a avaliacdo a cada manipulacdo que promova destmnfou a cada procedimento
considerado doloroso, na suspeita de dor e envatasrde quatro a seis hords.

A avaliacdo da dor deve ser considerada como otajsmal vital, e deve ser
incorporada a cada verificagdo dos sinais vifiidessa maneira, o neonato seré avaliado com
frequéncia, o que permite que intervencdes aprmgsigpara seu controle sejam adotadas
guando necessario, pois estratégias de tratamélitmdas sem uma avaliacdo sistematica
podem resultar em subtratamento.

Quanto a reavaliacdo da dor apos o procedimentoada, os profissionais pesquisados
referiram realizéd-la em caso de continuidade dorachmu agitacdo. As reacdes menos
caracteristicas e altamente variaveis do pré-tanaw parecem ser consideradas. O choro
frente a um estimulo doloroso ndo esta present&@¥n dos prematuros. Podem ocorrer
também, aumento dos movimentos corporais ou higtenhipoatividade. Muitas vezes,
ocorre total auséncia de respostas, sobretudopagisios prolongados de exposi¢céo a ela, o
que ndo significa sua auséndfa.

Apesar do conhecimento sobre a dor do recém-nascidavanco no seu tratamento, o
uso de analgesia para procedimentos dolorosos @indsuficiente e inadequado devido a
dificuldade e capacidade de identificar e adotattidees para alivio da dor pelos profissionais,
a prescricdo restrita de analgésicos, pela faltepgées de terapéuticas seguras e efetivas, e
aos efeitos adversos e a insuficiéncia de evidémziea a utilizacdo de farmacds.
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Estudo brasileiro com 202 neonatologistas a fimadgrontar o uso de analgesia versus a
percepcao de neonatologistas quanto ao empreguatiggsicos para procedimentos dolorosos,
encontrou entre seus resultados que mais de 50¥héltisos pesquisados consideraram que a
dor desencadeada pela puncéo lombar nédo serigantensuficiente para merecer analgésia.
Observa-se que a questdo do manejo da dor do masgito perpassa toda a equipe
multiprofissional apresentando lacunas entre atavias cientificas e a pratica clinica.

Nesta pesquisa observou-se que se prescrito paldigas, a equipe de enfermagem
utiliza farmacos em procedimentos pontuais comoc¢@oinvenosa, insercdo de CCIP,
cateterismo, entre outros. O uso de sedacéo pasir@sse e analgesia sem a realizacao de
procedimentos foi relatada por um Unico profissiobana importante barreira a ser vencida
na pratica do manejo da dor se refere as condutaereencdes quando da identificacao e
avaliacdo da dor do neonato. Estudos apontam guevancao e o alivio da dor do neonato
ainda é uma pratica deficiente, por vezes, ndc&stao conhecimento do profissio.

Estudo com o objetivo de identificar a ocorréncea dbr em neonato internados e
mensurar a utilizacdo de analgesia farmacolégidficou que apesar da identificacao de dor
em 36% dos neonatos, apenas 10% recebeu medidzsctadgicas de analgesfa. Outro,
realizado em uma unidade neonatal de S&o Pautopbigtivo foi determinar a frequéncia de
dor e verificar as medidas realizadas para seuoatiurante os sete primeiros dias de
internacao e identificar o tipo e frequéncia decpdimentos invasivos aos quais 0s recém-
nascidos foram submetidos, encontrou em seus adsslique apenas 32,5% dos registros de
dor resultaram na adoc&o de condutas farmacoldgicagio farmacolégicas para seu alfifio.

No que se refere ao uso de medidas nao farmacafjgestas, mais utilizadas, e que
ficam ao encargo da enfermagem, observou-se queadfipantes desta pesquisa as
conhecem e utilizam frequentemente. Foram citadgiscase a 25%, succao nao nutritiva,
enrolamento, canto, reducdo de manuseio, orgamzapasicionamento do neonato de forma
confortavel. Embora existam muitas outras medidasfarmacoldgicas como o controle do
ambiente, o contato pele a pele, uso do leite matemmamentacdo, entre outros, estes
resultados sdo compativeis com outros esttifd@or meio das respostas dos profissionais,
foi possivel verificar que a técnica de adminisicagdo é uniformizada, inclusive quanto ao
volume a ser administrado, o que coloca em duvileaaefetividade no controle da dor.
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As solucées adocicadas acalmam os neonatos, reduzaoro e a resposta a ddxo
entanto, sua técnica para ser considerada efigasdst® na colocacdo de até 1 ml de glicose
na por¢cao anterior da lingua, dois a trés minutdesado procedimento, combinada com a
succdo n&do nutritivé. Seu uso ndo deve ser indiscriminado, quando adiizno controle
algico deve ser encarada como medicamento e agstaspneonato ao seu uso devem ser
observadas, avaliadas e registradas. A falta detmegu o registro incompleto do recém-
nascido pode comprometer a eficacia das acdes meoleoda dor, bem como ocasionar
intercorréncias relacionadas com a administracafameacos. O registro e as anotagbes de
enfermagem conferem qualidade & assisténcia peeatacecém-nascidd.

Por meio de suas respostas observa-se que a dgepéermagem se preocupa em acalmar
0 neonato, e deixa-lo confortavel. No entanto, aejtada dor implica mais que seu tratamento
pontual em procedimentos dolorosos, mas na redig@esconforto e estresse desde o controle
do ambiente e do manuseio, até o favorecimentoedmca da familia. E necessario perceber o
recém-nascido como um ser de direito, pleno denpiat@lades, com histéria pregressa, com
capacidade para interagir com seus pais, cuidada@® o ambiente que o cerca.

CONCLUSAO

Apesar das recomendacdes apontadas pela lite@éntdfica, o estudo mostra uma
pratica em que o adequado manejo da dor ndo setemmsedimentado. Ha o reconhecimento
da capacidade do neonato de sentir dor, e suaifidegdio é feita pela observacdo de
parametros comportamentais e fisioldégicos, porésa esaliacdo ndo é sistematizada, ndo ha
uma escala ou escalas de avaliacdo da dor defipgtasiso na rotina do servico.

Observa-se que a dor é vista de forma pontual ecegimentos dolorosos, ndo sendo
avaliada continuamente, o que implica em seu sabtesmto. As medidas ndo farmacolégicas para
controle da dor s&o realizadas sem uniformizagaiicet o que pode comprometer sua eficacia.

Tal pratica ndo reflete o conhecimento difundidereontra-se dissonante do que
preconizam as politicas publicas de atencdo aomreeécido de risco. Recomenda-se
implementagcéo de escalas de avaliacdo da dor, vamenito da equipe multiprofissional,
treinamento e capacitacdo permanentes, além de gestio institucional pautada em
indicadores de qualidade, tais como elaboracaototas/diretrizes/protocolos para prevencéo e
controle da dor do neonato, com estabelecimentandias, estratégias de execucao, de
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avaliacdo e prazos prée-definidos, além do delinasorde responsabilidades no processo.

Considerou-se limitacao deste estudo o fato denguaetodos os profissionais da equipe
de enfermagem aceitaram participar da pesquisajeopqde nao ter evidenciado em sua

totalidade a pratica do manejo da dor destes giofiais junto ao recém-nascido.
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