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RESUMO

Objetivo: identificar as condutas realizadas pelas técnicas de enfermagem frente ao recém-nascido com dor
em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Método: estudo exploratorio e descritivo realizado em uma
maternidade publica de Fortaleza/CE, Nordeste do Brasil, com 25 técnicos de enfermagem. O instrumento
utilizado na entrevista foi um roteiro semiestruturado e os dados foram processados, discutidos e analisados
de acordo com a literatura. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o
Protocolo n°® 74/11. Resultados: como sinal indicativo de dor, 20 (80%) entrevistadas mencionaram observar a
face do recém-nascido; 25 (100%) consideraram como procedimentos dolorosos as puncoes, destacando-se as
venosas. Na prevencao da dor no RN, referiram: succao nao nutritiva, 18 (72%), e na presenca de dor, elas
mencionaram principalmente contatar enfermeira ou médico, 12 (48%). Conclusdo: as profissionais
demonstraram compreender que os RN reagem a dor e que ha necessidade de intervencbes preventivas e
atenuantes desses fatores estressantes por parte da equipe. Descritores: Dor; Recém-Nascido; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the conducts performed by nursing technicians before the newborn with pain in a
neonatal intensive care unit. Method: it is an exploratory and descriptive study conducted in a public
maternity in Fortaleza/CE, Brazilian Northeast, with 25 nursing technicians. Semi-structured interview was
the used instrument, and the data were processed, analyzed and discussed according to the literature. The
research project was approved by the Ethics Research Committee, under the Protocol n® 74/11. Results: as an
indication of pain, 20 (80%) interviewees mentioned observing the face of the newborn; 25 (100%) considered
the punctures as painful procedures, highlighting the venipunctures. Regarding the prevention of pain in
newborns, they reported non-nutritive suction, 18 (72%), and in the presence of pain, they mainly mentioned
making contacts with nurses or physicians, 12 (48%). Conclusion: professionals have demonstrated to
understand that newborns react to pain and there is a need for preventive and extenuating interventions
towards these stressors on the part of the staff. Descriptors: Pain; Newborn; Neonatal Intensive Care Units;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar las conductas realizadas por las técnicas de enfermeria frente al recién nacido con dolor
en una unidad de terapia intensiva neonatal. Método: estudio exploratorio descriptivo realizado en una
maternidad publica de Fortaleza/CE, Nordeste de Brasil, con 25 técnicos de enfermeria. El instrumento
utilizado en la entrevista fue una guia semiestructurada y los datos fueron procesados, discutidos y analizados
de acuerdo con la literatura. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion,
Protocolo n® 74/11. Resultados: como senal indicativo de dolor, 20(80%) entrevistadas mencionaron observar
el rostro del recién nacido; 25(100%) consideraron procedimientos dolorosos las punciones, destacandose la
venosa. En la prevencion del dolor en el RN se destacaron: succion no nutritiva: 18 (72%) y en la presencia de
dolor, ellas mencionaron principalmente contactar enfermera o médico 12 (48%). Conclusion: las
profesionales demostraron comprender que los RN reaccionan al dolor y que hay necesidad de intervenciones
preventivas y atenuantes de estos factores estresantes por parte del equipo. Descriptores: Dolor; Recién
nacido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermeria.

'Enfermeira, Especialista em Saide da Mulher e da Crianca, Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail:
lana_celes@hotmail.com; Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Maternidade Escola Assis Chateaubriand/MEAC. Fortaleza (CE), Brasil. E-
mail: fernanda_meac@hotmail.com; 3Enfermeira, Professora Doutora em Enfermagem, Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza/FAMETRO, Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Hospital Infantil Albert Sabin. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail:
reginadodt@yahoo.com.br; “Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Hospital Geral de Fortaleza/HGF. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail:
almeilivia@gmail.com; °Enfermeira, Professora Pés-Doutora, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Ceara/UFC.

Pesquisador do CNPq. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: cardoso@ufc.br; ®Enfermeira, Especialista em Salde da Mulher e da Crianca,
Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: ceccizinha@gmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(11):6446-54, nov., 2013 6446


mailto:lana_celes@hotmail.com
mailto:fernanda_meac@hotmail.com
mailto:reginadodt@yahoo.com.br
mailto:almeilivia@gmail.com
mailto:cardoso@ufc.br
mailto:ceccizinha@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Mendes LC, Fontenele FC, Dodt RCM et al.

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido (RN) na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) tem estado evidente em
estudos recentes, por configurarem
intervencoes fundamentais a recuperacao da
saude e bem-estar dos neonatos. Por muitos
anos, acreditou-se que o recém-nascido era
impossibilitado de sentir dor, devido a falta
de maturidade do Sistema Nervoso Central
(SNC), auséncia da bainha de mielina e
deficiéncia da memoria da dor.' Dessa forma,
RN eram submetidos a diversos procedimentos
dolorosos sem nenhuma medida para
minimizar ou mesmo avaliar a dor.

Com o passar dos anos, foi observado que a
dor nao dependia exclusivamente da
mielinizacdo e que o RN tinha todos os
componentes, principalmente  cerebrais,
necessarios para transmissao do estimulo
doloroso.? Entretanto, foi somente a partir da
década de 1990 que a dor comecou a ser vista
como alvo de pesquisa e investigacao na
assisténcia ao RN, seja ele a termo ou pré-
termo.

A dor no RN é considerada um dos aspectos
de grande relevancia no contexto da
assisténcia humanizada. Pesquisas tém
contribuido para o entendimento da
ocorréncia da dor em neonatos, assim como
para conscientizacao de todos os profissionais
da area da saude que prestam cuidados
diretos a essa populacdo.’ Destarte, é
importante a adocao de medidas relacionadas
com a avaliacao e tratamento da dor, através
de iniciativas que visem a promocao de
cuidados holisticos e respeito pelo RN.*

A dor pode ser definida como uma
experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos
de tais danos.” Conhecer e compreender o
conceito de dor se faz relevante, pois,
considerando que na UTIN, de acordo com a
patologia e estado de saude, o RN ¢é
submetido a procedimentos estressantes e
dolorosos como: intubacao, aspiracao, puncao
venosa ou arterial, dentre outros. Calcula-se
que os RN internados na Unidade de Terapia
Intensiva recebem em torno de 50 a 150
procedimentos potencialmente dolorosos e
que neonatos prematuros com menos de 1000
g sofrem em média 500 ao longo de sua
internacdo nessa unidade.®

Considerando que o RN ndo tem capacidade
para informar o local da dor e a sua
intensidade, a equipe de enfermagem ¢é de
suma importancia, pois presta cuidados
diretos aos neonatos de forma continua. Dessa
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forma, € necessario que o profissional de
enfermagem saiba como e o que observar para
realizar as intervencées indicadas quando o
RN sentir dor. A disponibilidade de métodos
para avaliacdo da dor no RN é a base para o
seu tratamento adequado.’ A avaliacdo da dor
deve fazer parte das atividades da equipe de
enfermagem, a qual passa mais tempo com o
paciente, além de assegurar um cuidado
humanizado, o que é um direito dos
pacientes.®

A vivéncia das autoras em unidade neonatal
revelou um dia a dia com intervencoes
diversas, ou seja, rotinas que predispéem a
realizacao de procedimentos algicos, o que,
na maioria das vezes, nao era percebido por
parte de alguns profissionais. Logo, ndao ha
uma uniformidade na avaliacao do RN quanto
a estar ou nao com dor. Tal fato despertou o
interesse para o estudo, pois reconhecer e
caracterizar o sinal de dor deve ser um
compromisso de toda equipe que presta
assisténcia ao RN (independente de seu estado
clinico). Portanto, objetivou-se identificar as
condutas realizadas pelas técnicas de
enfermagem frente ao recém-nascido com dor
em uma unidade de terapia intensiva
neonatal.

METODO

Estudo exploratorio descritivo, realizado
em uma unidade de terapia intensiva neonatal
de uma maternidade publica referéncia em
atendimento neonatal, pertencente ao
complexo hospitalar da Universidade Federal
do Ceara (UFC), localizado no municipio de
Fortaleza, Estado do Ceara, Nordeste do
Brasil.

A instituicdo desenvolve importantes
atividades na area da saude relacionadas a
assisténcia ao RN e atua como campo de
estagio para os alunos de graduacao e pos-
graduacao de instituicoes publicas e privadas
nas diversas areas  multiprofissionais.
Desempenha importante papel na assisténcia
a saude da mulher e do recém-nascido,
destacando-se pelo uso da tecnologia por uma
equipe humanizada, comprometida com a
melhoria  continua da qualidade da
assisténcia. Ainda integra a Rede Norte-
Nordeste de Salde Perinatal, uma iniciativa
conjunta da area técnica de Saude da Crianca
e Aleitamento Materno do Ministério da
Saude.

A UTIN presta assisténcia aos recém-
nascidos de alto risco, prematuros extremos,
de muito baixo peso e com patologias
distintas. Atende pacientes provenientes do
centro obstétrico do proprio servico. E
dividida em quatro unidades: duas unidades
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de médio risco (com 15 leitos cada) e duas
unidades de alto risco (uma com 12 leitos e
outra com 9 leitos).

A populacao do estudo foi composta por 25
Técnicas de enfermagem pertencentes a
unidade neonatal. Utilizaram-se como critério
de inclusao todas as técnicas de enfermagem
que trabalhassem na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, com no minimo dois anos
de experiéncia, prestando cuidados diretos ao
recém-nascido e que estivessem atuando no
periodo da coleta. Foram excluidas as que no
periodo da pesquisa estavam em escala de
greve, férias e licenca saude. A escolha pela
UTIN se deu por ser uma unidade de maior
complexidade, estando sempre com seus
leitos ocupados, com maior chance de
experiéncias de aprendizagem.

O instrumento utilizado durante a
entrevista semiestruturada para realizar os
registros fora um formulario, com questoes
objetivas e subjetivas, no qual o pesquisador
formula previamente as questdes e anota as
respostas encontradas.” O formulario foi
dividido em duas partes: a primeira referente
aos dados de identificacao das profissionais,
como idade, tempo de conclusao do curso
técnico, tempo de experiéncia em
neonatologia. A segunda parte continha as
seguintes questdes abertas: Na sua opiniao, o
recém-nascido sente dor? Como vocé percebe
que o RN esta com dor? Nesta unidade de
neonatologia ha utilizacdao de escalas de
mensuracao de dor? Que procedimentos vocé
considera dolorosos para o RN? Que cuidados
de enfermagem vocé realiza para prevenir a
dor no RN? Que cuidados de enfermagem vocé
realiza para aliviar a dor no RN?

A coleta foi realizada no més de agosto de
2011, na propria instituicdo, em local
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reservado, contribuindo para o
estabelecimento de um ambiente privativo.
Os dados obtidos foram processados,
discutidos e analisados minuciosamente de
acordo com a literatura pertinente, no intuito
de evitar erros, informacdes confusas ou
informacoes que pudessem vir a prejudicar o
resultado da  pesquisa. Eles foram
apresentados em forma de figuras, sendo
utilizadas as frequéncias absoluta e relativa,
em planilha de Excel. Na oportunidade,
calcularam-se, quando possivel, as medidas
estatisticas: média e desvio padrao.

Cada professional, ap6s a concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento,
recebeu uma via. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicao, com
o Protocolo n° 74/11.

RESULTADOS

Para uma melhor compreensao do estudo,
tracou-se o perfil das profissionais que dele
participaram, sendo todas do sexo feminino.
Das 25 profissionais entrevistadas, 12 (48%)
tinham entre 29 e 40 anos de idade; 8 (32%)
tinham entre 41 e 50 anos e 5 (20%) tinham
entre 51 e 54 anos de idade.

Quanto ao tempo de experiéncia
trabalhando em neonatologia: 14 (56%) tinham
entre 11 e 20 anos de experiéncia; 8 (32%)
tinham entre 21 e 30 anos e 3 (12%) tinham
entre 9 e 10 anos de vivéncia em
neonatologia. E importante destacar que 21
(84%) tinham apenas o curso de Técnico de
Enfermagem, enquanto 2 (8%) tinham curso de
graduacao e ainda 2 (8%) tinham curso de pos-
graduacao. A Figura 1 mostra a distribuicao
dos parametros de avaliacao utilizados pelas
técnicas de enfermagem para avaliar a dor no
RN:

Figura 1. Sinais indicativos de dor, segundo Técnicas de Enfermagem, Fortaleza, 2011.

Como sinais indicativos de dor, foram
identificados os gestos faciais do RN, 20 (80%),

seguidos pelo choro, 18 (27%), irritacao do RN,
15 (60%), movimentos corporais, 8 (32%),
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episodios de taquicardia, 5 (20%), e ainda
hipossaturacao, 3 (12%).

Outros
Puncgdo lombar
Puncdo arterial
Puncdo capilar

Puncdo venosa
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No que se refere aos procedimentos
considerados mais dolorosos pelas técnicas de
enfermagem (Figura 2), elas mencionaram:

Figura 2. Procedimentos dolorosos citados pelas profissionais, Fortaleza, 2011.

Nos procedimentos considerados dolorosos,
destaca-se a énfase nas puncdes como uma
unanimidade em todas as profissionais, quer
sejam venosas 25 (100%), capilares 10 (40%),
arteriais 8 (32%), ou lombares 8 (32%).
Ressalta-se aqui  outros  procedimentos
mencionados por elas que consideram
dolorosos, porém foram citados em menor

numero: introducdo da canula orotraqueal
(COT), frio, manuseio excessivo, troca de
curativo, tricotomia e aspiracao da COT e das
vias aéreas.

Quando interrogadas acerca de quais os
cuidados realizados para prevenir a dor no RN,
obteve-se (Figura 3):

T T

nao de delicado
decubito

nutritiva

Succdo Agasalha Mudanga Manuseio Agrupa Outro
cuidados

Figura 3. Cuidados mais citados pelas profissionais para prevenir dor no RN, Fortaleza, 2011.

O cuidado mais relatado pelas profissionais
na prevencao de dor no RN foi a succao nao
nutritiva com gaze e leite materno ou com
glicose a 25%: 18 (72%). As técnicas ainda
informaram: agasalhar o RN, 10 (40%), realizar
mudanca de decubito, 6 (24%), manuseio
delicado, 5 (20%), e agrupar cuidados 4 (16%).
Outros cuidados foram citados também em
menor quantidade, tais como a promocao de
atendimento  humanizado e  promover
penumbra no ambiente hospitalar.

Relativo aos cuidados com os RN, quando
detectado presenca de dor, obteve-se como
respostas: contatar enfermeira ou médico, 12
(48%), oferecer succao nao nutritiva, 9 (36%),

realizar manuseio minimo, 9 (36%), passar
medicacao tdpica nos locais de puncao, 8
(32%), e também aconchegar e conversar com
o RN, 4 (16%). Também, em numeros
menores, houve relatos de preocupacao com o
cuidado humanizado (toque delicado e
minimo, promover penumbra, realizar
mudanca de decubito).

DISCUSSAO

Observa-se que todas as entrevistadas eram
do sexo feminino e tinham, em média, 38
anos, (DP+ 6,17). Estudo semelhante também
encontrou que 100% das auxiliares de uma
UTIN eram do sexo feminino e apresentaram
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uma média de idade de 32 anos.'® Esses dados
revelam uma realidade das UTIN onde ha um
dominio de profissionais do género feminino,
caracterizando uma predominancia de tal
género na profissao de enfermagem.

A maioria, 16 (84%), tinha mais de 10 anos
de experiéncia na area neonatal, em média,
17,5 (+ 6,16), resultado semelhante ao
encontrado em outro estudo, onde mais da
metade da populacao em estudo (53,6%) tinha
experiéncia de mais de 10 anos no cuidado ao
recém-nascido." Esse dado revela a existéncia
de profissionais com vivéncia comprovada na
assisténcia ao RN. A grande parte dos
profissionais (84%) tinha como maior titulacao
o curso de Técnico de Enfermagem; apenas 2
(10,5%) profissionais tinham uma graduacao
além do curso técnico e 1 (5,2%) tinha pds
graduacao em Enfermagem.

Quando se interrogou as técnicas de
enfermagem se elas concordavam que os
recém-nascidos sentem dor, todas
confirmaram que eles sao capazes de sentir
dor, incluindo os prematuros. Ha evidéncias
de que os neonatos possuem capacidade
neurolégica para perceber a dor, mesmo 0s
neonatos pré-termos. '

Uma atencao especial a dor e a busca de
meios para diminui-la, e até evita-la, podem
se um passo importante para a melhoria da
qualidade de vida do RN internado em UTIN,
almejando uma atencéo mais humanizada."

Para o tratamento adequado e humanizado
do fenomeno doloroso, é necessario que os
profissionais tenham conhecimento sobre os
aspectos importantes da dor: a avaliacao
sistematica, multidimensionalidade,
intervencao adequada, farmacologia,
monitorizacao dos resultados do tratamento e
comunicacao com a equipe de satde."

E fundamental que os profissionais saibam
reconhecer os sinais que confirmam a
presenca de dor no RN. Portanto, para que os
profissionais de salde de neonatologia possam
atuar terapeuticamente diante de situacoes
possivelmente dolorosas, é necessario dispor
de instrumentos que “decodifiquem” a
linguagem da dor.™

Percebeu-se que na instituicao onde se
realizou o estudo ainda nao se utilizam
escalas para se mensurar a dor. Nas
instituicbes onde se faz rotineiramente
mensuracao da dor dos pacientes, somente as
enfermeiras e residentes de enfermagem
utilizam escalas de avaliacdo da dor, pois
escalas estao inseridas na Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), documento
preenchido somente por enfermeiras. "
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Para quantificacao e qualificacao da dor,
tém-se utilizado escalas que levam em conta
alteracoes comportamentais e fisiologicas no
periodo neonatal. Entre as escalas utilizadas
para avaliacdo da dor no recém-nascido,
citam-se: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS),
Neonatal Facial Coding System (NFCS) e
Premature Infant Pain Profile (PIPP).'¢

O uso de escalas de dor a beira do leito do
RN durante procedimentos dolorosos pode vir
a ser um passo fundamental para se
instalarem no servico de Neonatologia,
medidas nao farmacologicas, pois as escalas
comprovam a existéncia da dor e, assim,
favorecem ao RN intervencées adequadas. **

Destaca-se a importancia de se ter
profissionais qualificados para a utilizacao das
escalas. Estudo que comparou a avaliacao de
dor do RN durante a coleta de sangue por
meio de duas escalas, em que uma delas foi
aplicada pelas enfermeiras que realizaram o
procedimento doloroso, indicou a
possibilidade de limitacao das enfermeiras
quanto ao reconhecimento dos sinais de dor
manifestados pelos RN."

Estudo realizado em Sergipe, com 90
pacientes, revelou que, apesar da dor ser
considerada o quinto sinal vital, a avaliacao
inadequada associada ao tratamento fora do
padrdo da escada analgésica de dor
permanece sendo um parametro pouco
explorado e com poucos registros.™

Outro estudo, realizado no Parana, com
188 profissionais de enfermagem, relatou as
dificuldades encontradas pela equipe quanto
ao nao registro das acoes de enfermagem, em
especial a dificuldade de compreensao do
paciente em relacao a dor, a falta de tempo e
subestimacao da dor por parte dos
profissionais de saude para avaliacao
adequada do fenomeno doloroso. Isso envolve
questao ética por parte desses profissionais,
pois o alivio da dor é um aspecto humanitario
e um direito do paciente.® E necessario a
evolucao das pesquisas no sentido de
identificar, disponibilizar e divulgar os
equipamentos e as orientacées adequadas aos
profissionais de enfermagem.®

A prevencao da dor é importante, nao
somente devido a aspectos éticos, mas
também pelo potencial de consequéncias
deletérias a exposicao repetida da dor ao
recém-nascido. Essas consequéncias incluem
alteracado da sensibilidade, alteracdes
comportamentais e fisiologicas. '

Nesse contexto, os sinais indicativos de dor
que as participantes mencionaram observar
foram principalmente faces de dor e choro.
Entretanto, irritacdo, movimentos excessivos
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nos membros, taquicardia e hipossaturacao
foram também identificados com sinais
dolorosos.

Também em pesquisas realizadas em
Maceid, no ano 2009, com 15 enfermeiras, e
em Sao Paulo, com 32 enfermeiras, revelou-se
que todas acreditavam que o recém-nascido
sente dor e apenas 4,9% relataram a
existéncia de um protocolo de dor nos servicos
que trabalham. Expressao facial, choro e
agitacao foram as respostas mais
prevalentes.'""

As alteracées da mimica facial vém sendo
uma das ferramentas mais empregadas no
estudo da dor do recém-nascido, quais sejam:
fronte saliente, fenda palpebral estreitada,
sulco nasolabial aprofundado, labios
entreabertos, boca estirada, tremor de queixo
e lingua tensa.”

A expressao facial permite informacodes
validas, sensiveis e especificas a respeito da
natureza e da intensidade da dor; ja o choro,
quando isolado, nao fornece informacées
suficientes, pois pode indicar fome e
desconforto.?'

No que se refere aos procedimentos
realizados nas UTIN, diversos foram os
considerados dolorosos pelas entrevistadas,
porém os mais citados foram: puncao venosa,
25 (100%), capilar, 10 (40%), arterial 8 (32%),
e lombar, 8 (32%). Ressalta-se aqui outros
procedimentos mencionados por elas, os quais
consideram dolorosos, porém foram citados
em menor nimero, tais como: introducao da
canula orotraqueal (COT), frio, manuseio
excessivo, troca de curativo, tricotomia e
aspiracao da COT e das vias aéreas.

Semelhantes resultados foram obtidos em
estudo desenvolvido em 2009, o qual
identificou como procedimentos dolorosos:
intubacao e ventilacdo mecanica, assim como
puncdes venosas e arteriais.'’ Outra pesquisa
teve como resultados a puncao venosa,
intubacdo, aspiracdao, drenagem toracica,
passagem de sonda e CPAP nasal.”

Estudo realizado com RN revelou que a
aspiracao do tubo orotraqueal e vias aéreas,
uso do CPAP nasal, consideradas praticas
dolorosas, podem levar o RN a apresentar
alteracdes nos parametros fisioldgicos.?

Considerando  as  caracteristicas da
clientela, RN que precisa de assisténcia
intensa por parte da equipe de enfermagem,
diante de suas necessidades terapéuticas,
entende-se 0o motivo de tais procedimentos
previamente citados. Procedimentos
dolorosos, mas necessarios, que devem ser
realizados da melhor maneira possivel, na
tentativa de atenuar o sofrimento do RN.
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Os protocolos de cuidados para recém-
nascidos devem incorporar o principio de
minimizar as intervencdées dolorosas tanto
quanto possivel. As estratégias devem incluir
avaliacao da dor rotineiramente, diminuicao
do numero de procedimentos realizados a
beira do leito e utilizacao de medidas efetivas
comprovadas cientificamente.?

Destarte, prevenir é fundamental. Ao
serem interrogadas sobre quais condutas
teriam para prevenir a dor no RN, obteve-se:
succao nao nutritiva com gaze e leite materno
ou com glicose a 25%: 18 (72%). As técnicas
ainda informaram: agasalhar o RN, 10 (40%),
realizar mudanca de declbito, 6 (24%),
manuseio delicado, 5 (20%), e agrupar
cuidados, 4 (16%). Outros cuidados foram
citados também em menor quantidade como
promocao de atendimento humanizado,
promover penumbra no ambiente hospitalar.

Quando nao se consegue evitar que o RN
tenha dor, alivia-la é muito importante.
Atualmente, existem diversas técnicas para
tratamento da dor, as quais podem ser
farmacoldgicas ou nao farmacoldgicas.

A administracao de glicose tem sido muito
utilizada como intervencao nao farmacologica
para o alivio da dor.?** Estudos mostram que é
uma medida terapéutica indicada para a
realizacao de pequenos procedimentos como a
coleta de sangue, pois ajuda o recém-nascido
a se organizar ap6s o estimulo doloroso,
minimizando as repercussoes fisiologicas e
comportamentais.’** Os procedimentos de
alivio da dor aumentam a homeostase e
estabilidade do RN e sao essenciais para o
cuidado e suporte aos neonatos imaturos, a
fim de sobreviverem ao estresse.”

Em relacdo as acbes realizadas pelos
profissionais para aliviar a dor, foram
mencionadas: contatar enfermeira ou médico,
12 (48%), oferecer succao nao nutritiva, 9
(36%), realizar manuseio minimo, 9 (36%),
passar medicacao tdpica nos locais de puncao,
8 (32%), e também aconchegar e conversar
com o RN, 4 (16%). Também em nUmeros
menores relatos de preocupacao com o
cuidado humanizado (toque delicado e
minimo,  promover  penumbra, realizar
mudanca de decubito). Toda dor deve ser
considerada e requer uma intervencao de
enfermagem, sendo os profissionais de
enfermagem responsaveis por oferecer uma
assisténcia livre de impericia, negligéncia e
imprudéncia. O profissional nao pode ser
Omisso.

Existe uma vertente que busca o alivio da
dor do RN. No caso dos enfermeiros,
destacam-se as medidas nao farmacologicas,
que nao exigem prescricoes médicas, o que
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facilita a utilizacdo na assisténcia de
enfermagem. A enfermagem ocupa posicao de
destaque na avaliacao e intervencao sobre a
dor em RN, ja que sao os profissionais de
enfermagem atuam na  maioria  dos
procedimentos dolorosos durante a sua
internacéo na UTIN.™

Outro estudo sobre dor revelou que 42% dos
profissionais entrevistados tratavam a dor do
neonato apenas com drogas, 9,9% com o toque
ou o carinho, 2.5% com nutricao nao nutritiva,
9,9% com posicionamento adequado, 4,9% com
a manutencao dos pais proximos ao RN e
24,7% utilizam mais de uma forma de
tratamento."

Um aspecto importante para assisténcia de
enfermagem neonatal é a criacdo de um
ambiente propicio para o tratamento do RN,
livre de estimulos nocivos, que promova o
desenvolvimento positivo do RN e minimize os
efeitos negativos da doenca."

Portanto, apesar da necessidade de
realizacao de alguns procedimentos dolorosos
e desagradaveis, podem-se adotar, durante
estes, algumas medidas ambientais, tais como
a reducao de luminosidade e a diminuicao de
ruidos. Quanto as medidas comportamentais,
o enrolamento, a contencao, a succao nao
nutritiva, a glicose a 25% e a realizacao de
agrupamento dos cuidados foram utilizadas
pelos profissionais de enfermagem em
procedimentos dolorosos.?

Evidenciou-se que ainda ha muitas
discussoes e controvérsias sobre o método
mais eficaz para o alivio da dor. De maneira
geral, os profissionais de saude expressam
dificuldades em diagnosticar e lidar com a dor
no recém-nascido devido a falhas nos
conhecimentos basicos sobre a experiéncia
dolorosa nos recém-nascidos.?

CONCLUSAO

As técnicas de enfermagem que
participaram do estudo compreendem que os
RN reagem as sensacoes dolorosas quando
estimulados na UTIN. Entretanto, nao ha uma
padronizacao das intervencdes indicadas
nestes casos. Em meio a tantas evidéncias, é
relevante  lembrar que oferecer um
tratamento com o minimo de dor possivel é
promover um cuidado humanizado ao RN.

A dor como um sinal subjetivo, somada a
impossibilidade do RN verbaliza-la, condiciona
o profissional de saide em UTIN a estar atento
as alteracoes comportamentais e fisiologicas
que acompanham o episodio doloroso, nao
devendo nunca subestima-lo.

Urge a necessidade de uma capacitacao
dessas profissionais com relacao a avaliacao e
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manejo da dor para melhorar a caracteristica
da assisténcia, tornando-a mais cientifica e
segura, baseada em evidéncias. Sugere-se a
criacao de um protocolo de avaliacao e
tratamento da dor na rotina da instituicao,
como a aplicacao de escalas, pelas
enfermeiras, para que estas possam guiar as
demais profissionais que compdéem a equipe,
melhorando assim a qualidade da assisténcia
prestada aos neonatos.
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