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Conhecimento da equipe de enfermagem de unidade de terapia
intensiva neonatal sobre a dor do recém-nascido

Knowledge of the neonatal intensive care unit nursing team about newborn pain
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A auséncia ou falhas na
identificagio e manejo correto da dor prejudica a recuperagio
do recém-nascido internado na unidade de terapia intensiva neo-
natal (UTIN), com consequéncias a longo prazo. O objetivo foi
descrever o conhecimento da equipe de enfermagem sobre ava-
liagao e manejo da dor do recém-nascido termo e pré-termo em
unidade de UTIN, assim como os desafios cotidianos.
METODOS: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, desen-
volvido em um hospital geral piblico de Sao Paulo.
RESULTADOS: Foram incluidos 44 profissionais. As alteracdes
mais apontadas frente & dor foram melodia do choro (100%),
frequéncia cardiaca (99%) e tremores nas mios ¢ pés (90%). As
consequéncias de longo prazo mais relatadas foram: déficit de
atencdo na fase escolar (95%), menor tolerdncia a dor na vida
adulta (77%), propensio a desenvolver depressio ¢ ansiedade
na vida adulta (73%). Suc¢ao nio nutritiva (92%), aleitamen-
to materno (88%) e método canguru (79%) foram os métodos
nio farmacoldgicos mais utilizados. Os desafios mais prevalentes
foram auséncia de conduta médica (23%) e dificuldade na ava-
liagao de sinais especificos de dor (16%), soma-se uma auséncia
de notificagao da dor de 22%.

CONCLUSAO: A equipe de enfermagem acerca da dor em
pacientes em UTIN demonstrou clareza das modificagoes he-
modinimicas, consequéncias da exposi¢io da dor a longo pra-
zo ¢ dominio de estratégias nio farmacoldgicas. Evidenciou-se
subnotificagio da presenca de dor e os desafios mais relatados
foram a auséncia de conduta médica pés comunicacio da dor e
avaliacio de sinais especificos, direcionando agdes para melhoria
da assisténcia como a realizacio de treinamentos.

Descritores: Enfermagem neonatal, Manejo da dor, Medicio da
dor, Recém-nascido, Unidades de terapia intensiva neonatal.

Dayana Mourato Moura — @https://orcid.org/0000-0001-5826-623X;
Talita Pavarini Borges de Souza — @https://orcid.org/0000-0002-0914-118X.

1. Universidade de Santo Amaro, Residéncia Multiprofissional, Sio Paulo, SB, Brasil.
2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Docente, Sio Paulo, SP, Brasil.

Apresentado em 17 de dezembro de 2020.
Aceito para publicagio em 29 de margo de 2021.
Conflito de interesses: nao hd — Fontes de fomento: nao hd.

Enderego para correspondéncia:
Rua das Perobeiras, n° 624, Casa 4 — Chdcara Santa Maria
05879-470 Sao Paulo, SP, Brasil.

E-mail: dayana_mourato@hotmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

204

[ DOI 10.5935/2595-0118.20210027 |

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The absence or failure
to identify and correctly manage pain impairs the recovery of the
newborn admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU),
with long-term consequences. The objective was to describe the
knowledge of the nursing team on pain evaluation and manage-
ment of term and preterm newborns in the NICU, as well as the
daily challenges.

METHODS: Descriptive, cross-sectional study with a quantitati-
ve approach, developed in a public general hospital in Sao Paulo.
RESULTS: 44 professionals participated; the melody of crying
(100%), heart rate (99%) and trembling of hands and feet (90%)
were the most pointed changes in the face of pain. Attention de-
ficit in school (95%), less tolerance to pain in adulthood (77%),
propensity to develop depression and anxiety in adulthood (73%)
were the most reported long-term consequences. Non-nutritive
sucking (92%), breastfeeding (88%) and the kangaroo method
(79%) were the most widely used non-pharmacological methods.
The most prevalent challenges were the absence of medical con-
duct (23%) and difficulty in assessing specific signs of pain (16%),
in addition to an absence of pain notification of 22%.
CONCLUSION: The knowledge of the nursing team about
pain in patients in the NICU demonstrated clarity of hemody-
namic changes, consequences of long-term pain exposure and
mastery of non-pharmacological strategies. There is underrepor-
ting of the presence of pain and the most reported challenges
were the absence of medical conduct after communicating the
pain and evaluation of specific signs, directing actions to impro-
ve care such as training.

Keywords: Infant, Neonatal intensive care unit, Neonatal nur-
sing, Newborn, Pain management, Pain measurement.

INTRODUGCAO

A auséncia da identificagio e tratamento correto da dor prejudica a
recuperacio do recém-nascido (RN) internado na unidade de tera-
pia intensiva neonatal (UTIN)'. Durante sua interna¢io na UTIN,
o RN ¢ submetido a um ambiente plenamente diferente do titero
materno, com presenca de rufdos elevados, iluminagio intensa e
continua, manipulagées imprevisiveis, além de muitas vezes o cui-
dado ser inadequado por parte dos profissionais de saide para dimi-
nuigio dos estressores e da dor*?.

Sdo competéncias dos profissionais da satide que cuidam dos RN a
ética, a promogao da seguranca e garantir o tratamento efetivo para
controle da dor como previsto pelo Conselho Nacional dos Direitos
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da Crianga e do Adolescente (CONANDA), Resolucao 41, de 13
de outubro de 1995, que elenca dentro dos Direitos da Crianca e
do Adolescente Hospitalizados no item 7 o “Direito a nio sentir
dor, quando exista meios para vita-la™#®, porém, em estudos recentes
nota-se que ainda h4 dificuldades de analisar e compreender a dor
do RN por parte desses profissionais®’°.

No campo de atuagio em questio, a equipe de enfermagem exerce
fundamental papel no controle da dor e na redugio do sofrimento
do RN, em virtude de permanecer junto ao paciente durante sua
internago, realizar a maior parte dos procedimentos invasivos e por
ser de competéncia do enfermeiro a prescricio de métodos nao far-
macoldgicos para propiciar conforto e manejo da dor ao paciente?.
O nascimento de criancas prematuras ¢ um fator diretamente pro-
porcional A internagdo em UTIN, na qual os RN sio submetidos &
média didria de 12 procedimentos dolorosos, com finalidade diag-
néstica ou de tratamento e 16 procedimentos considerados estres-
santes. Em torno de 80% dos RN pré-termos e termos expostos
a estes procedimentos tém sua dor subtratada, seja por avaliacoes
errneas ou uso insuficiente de analgésicos’. Em 2018 foram inter-
nados 450 RN na UTIN do Hospital Geral do Grajati com média
de 8 dias de permanéncia (HGG, 2019).

Em relagio a dor do RN, por décadas foi tratada como um fator de
prioridade minima, devido a cren¢a de que os RN nio sentiam dor
por imaturidade de seu sistema nervoso. Contudo, pesquisas recen-
tes tém mostrado para a comunidade cientifica que o RN possui
todos os componentes andtomo-funcionais e neuroquimicos neces-
sdrios para a recepg¢ao e transmissao do estimulo doloroso®” '
vez que os neurdnios estio desenvolvidos na 72 semana da gestagio

, uma

e seus receptores da pele por volta da 202 semana. Apesar disso, seus
mecanismos de modulagio e inibicio da dor nio amadurecem ao
mesmo tempo que os transmissores de dor, sendo assim, ocorrem
os estimulos dolorosos, mas nao h4 resposta enddgena imediata de
inibi¢do, tornando essa sensa¢io mais intensa'®.

As complicagoes causadas pelo estimulo doloroso prolongado afe-
tam os diversos sistemas organicos, com alteragdes comportamentais
e fisioldgicas como: diminui¢io e alteragdo no padrio de sono, irri-
tabilidade e queda de padrio alimentar, com alteragoes emocionais
e cognitivas™,

Para os RN prematuros a exposi¢io a multiplos procedimentos do-
lorosos e invasivos causa estimulagio excessiva nas vias nociceptivas
em decorréncia das vias ainda imaturas promoverem um estado cro-
nico de estimulagio nociceptiva e de estresse psicoldgico, expondo-
-o0s aos efeitos clinicos deletérios da dor'*">. O efeito prolongado
dessas agressoes fisioldgicas contribuem para a aparicio de proble-
mas de cognicio e déficit de aten¢io durante a vida escolar, deixando
também o RN prematuro vulnerivel a lesdes neurolégicas' 4.

O RN submetido a procedimentos dolorosos sem a analgesia ou seda-
¢Ao adequadas apresenta uma resposta generalizada ao estresse levan-
do a importante liberagio de hormdnios, mobilizando os substratos
e o catabolismo. Esses RN apds a exposicao a dor apresentam niveis
elevados de adrenalina, corticoides, aldosterona, glucagon, além de
interrupgdo de insulina e alteragoes metabdlicas com mobilizagio e
consumo de fontes proteicas e energéticas, propiciando um estado de
hipermetabolismo com hiperglicemia e acidose ldctica”'>'°.

No sistema cardiovascular frequentemente ocorrem arritmias cardfa-

cas, hipertensao arterial e taquicardia, alterando o consumo energé-

tico, impactando no equilibrio do peso, contribuindo para aumen-
tar o tempo de hospitalizagio do RN”Y, acrescido do aumento da
frequéncia respiratdria, redugio da saturacio de oxigénio, cianose,
sudorese, dilatacdo das pupilas e apneia, vasoconstri¢io periférica e
alteragoes na coagulacio sanguinea”'s. As lesoes causadas ao desen-
volvimento cerebral pela exposigio prolongada a dor geram modifi-
cagdes permanentes na organizagio do sistema nociceptivo®’.
Independentemente da faixa de prematuridade ou ndo do RN, o ali-
vio e manejo da dor deve ser priorizado, com uso de escalas destinadas
a avaliagao da dor, a fim de melhor compreender os niveis 4lgicos do
RN, possibilitando executar uma intervencio e desta forma promover
a estabilidade do paciente para que a internagio nio se constitua em
experiéncia traumdtica passivel de causar lesdes futuras'®!”'8. Exemplo
de escala destinada a estes pacientes e validadas no Brasil ¢ a Neona-
tal Infant Pain Scale (NIPS), que avalia seis parAmetros, sendo cinco
comportamentais (expressao facial, choro, bragos, pernas, estado de
alerta) e um fisiolégico (padrio respiratério)"”. A avaliacio dlgica do
RN pela NIPS revela necessidade de intervengio farmacoldgica a dor
com escore >3 sendo a dor intensa a partir de 6.

Assim, reconhecendo a necessidade da abordagem da dor no RN a
termo e pré-termo com base na sua singularidade, nas repercussoes
no seu desenvolvimento causadas a curto e longo prazo pela dor,
no papel da equipe de enfermagem na assisténcia neonatal e nos
desafios sobre a temdtica da dor nas UTIN, esta pesquisa objetivou
identificar o nivel de conhecimentos da equipe de enfermagem e os

desafios da avaliagio e manejo da dor do RN em UTIN.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, desenvolvido em UTIN de um hospi-
tal geral publico de Sao Paulo. Os critérios de inclusdo foram profis-
sionais de enfermagem que estivessem ligados 2 assisténcia direta ao
paciente. Foram excluidos os participantes em férias, com atestado
médico ou licenca maternidade. A coleta ocorreu no més de junho
de 2020.

Foram convidados a participar 47 profissionais atuantes na UTIN
durante o periodo da pesquisa, considerando plantoes diurnos e no-
turnos. A equipe era composta por oito enfermeiros, 16 técnicos de
enfermagem e 23 auxiliares de enfermagem.

Houve apresentacio dos objetivos as equipes, supervisao de enfer-
magem e educagio continuada. Apés aceite e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi agendada a apli-
cacdo dos questiondrios.

Dois questiondrios foram aplicados, sendo um para caracterizagio
sociodemogréfica e outro com questoes de multipla escolha sobre
questoes institucionais referentes 2 avaliagio ¢ manejo da dor e suas
consequéncias a curto e longo prazos e duas questdes abertas sobre
dificuldades cotidianas de avaliagio. As questdes abertas foram: (1)
Vocé acha importante avaliar a dor do RN? Por qué? (2) Quais as
principais dificuldades que vocé encontra na rotina de trabalho para
realizar a avaliagio e alfvio da dor do RN?

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e inter-
nacionais de ética em pesquisas envolvendo seres humanos, aten-
dendo 2 resolugio MS/CNS 466/2012, mediante a assinatura do
(TCLE), em duas vias, apds a aprovacio pelo comité de ética em

pesquisa da UNISA de acordo com CAAE: 30074720.0.0000.0081
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e o parecer n° 3.931.829, assim como pela institui¢ao coparticipante
pelo CAAE: 30074720.0.3001.5447 ¢ o parecer n° 3.939.368.

Os dados foram organizados em planilhas do soffware Microsoft Ex-
cel 2016 e foi realizada andlise descritiva com descrigio das frequén-
cias para as questoes fechadas (multipla escolha) e, para as questdes
abertas, foi realizada categorizagio das falas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 44 profissionais (93,6% da populacio)
sendo 8 enfermeiros, 14 técnicos de enfermagem e 22 auxiliares de
enfermagem, todos do sexo feminino, com tempo médio de atua-
¢do profissional 8,2 anos, sendo a profissional mais experiente com
26 anos de atuagio e a menos experiente com um ano de atuagio
na UTIN, 50% do periodo diurno e 50% do noturno. Dentre as
enfermeiras, 6 (75%) possufam pés-graduagio em neonatologia e 2
(25%) em neonatologia e pediatria.

A maioria (81,8%) referiu que hd protocolos/recomendagoes sobre
a avaliacio da dor do RN. A presenca de escala de dor direciona-
da a este tipo de paciente ¢ conhecida por 100% das enfermeiras,
85,7% das técnicas e 72,7% das auxiliares enfermagem. A maior
parte (52,3%) informou que nio h4 treinamentos sobre o tema da
dor no RN nessa instituicao. A documentacio do escore da dor e
sua avaliacdo ocorre na anotagio de enfermagem (56,8%), entre-
tanto existe um campo préprio para sua documentagio no sistema
de prontudrio eletrénico e 100% da amostra afirma que avaliagio
da dor do RN deve fazer parte da prescri¢io de enfermagem. A ro-
tina de avaliagio da dor ¢ feita com os sinais vitais majoritariamente
(61,4%) pelo auxiliar e técnica de enfermagem.

Na questao referente a quais profissionais poderiam realizar a identi-
ficagio da dor neonatal, os participantes do estudo poderiam assina-
lar mais de uma alternativa, sendo assim, 63,6% da equipe direcio-
nou o enfermeiro, em alternativa 40,9% informaram que todos os
profissionais da equipe multiprofissional estariam aptos a realizarem
essa avaliagio.

A tabela 1 apresenta a frequéncia de resposta, por categoria profis-
sional da enfermagem, de questoes de multipla escolha relacionadas
aavaliagio da dor neonatal. As participantes poderiam escolher mais
de uma alternativa.

A tabela 2 apresenta as condutas realizadas pela equipe de enfer-
magem quando ocorre a identificagio da dor, com possibilidade de
escolher mais de uma opgao.

A tabela 3 aponta quais so as estratégias ndo farmacoldgicas mais
utilizadas pela equipe de enfermagem da instituigdo para o manejo
da dor, com possibilidade de escolher mais de uma opgao.

A equipe de enfermagem tem um rol de intervengées nio farma-
colégicas para alivio da dor, no entanto, o registro estd prejudicado.
Nas questées abertas houve categorizacio das respostas. Referente a
questio sobre a importincia da avaliagio da dor do RN, 88,63% dos
colaboradores responderam ser importante, sendo que 11,36% nao
responderam & pergunta. 34,09% elencaram como fator de maior
importincia para essa avaliagio evitar consequéncias a longo pra-
20, seguido por proporcionar cuidado humanizado proporcionando
conforto; entretanto, apenas 13,63% dos participantes atribuiram
a avaliacdo da dor neonatal como fator importante para tomada de
conduta adequada.
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Tabela 1. Avaliagao e consequéncias da dor em paciente neonatal

Questoes Enf° Téc. Enf®  Aux. Enf®

O que a dor altera no RN?
Frequéncia cardiaca 100% 100% 95,5%
Temperatura 62,5% 85,7% 86,4%
Melodia do choro 100% 100% 100%
Saturacao 50% 21,4% 40,9%
Expresséo facial 87,5% 64,3% 72,7%
Tremores nas maos e nos pés  87,5% 92,9% 90,9%

Quais as consequéncias que a exposicao do RN a dor pode trazer
para sua vida futura?

Déficit de atengdo na fase 100% 92,9% 90,9%
escolar
Ganhar de peso 37,5% 50% 22,7%
Menor tolerancia a dor na  87,5% 71,4% 72,7%
vida adulta
Propensdo a desenvolver 75% 71,4% 72,7%
depressdo e ansiedade na
vida adulta
Alterar o vinculo entre mae 50% 64,3% 90,9%
e filho
Aumentar as horas de sono - 14,3% 36,4%
Nao causa consequéncias - - -
pois é algo pontual
Nenhuma das anteriores - - -
Um RN prematuro sente dor?
Sim 100% 71,4% 100%
Nao - 28,6% -
N&o sabe - - -
Tabela 2. Condutas frente a dor em paciente neonatal
Questoes Enfe Téc. Enfe  Aux. Enf®

Ao identificar que o RN apresentou dor durante a realizagdo de
algum procedimento qual(is) conduta(s) vocé realiza?

Discute com a equipe 62,5% 35,71% 36,36%

Comunica a chefia 62,5% 92,85% 100%

Registra no prontuario 75% 71,42%  86,36%

Néo faz nada - - -
Utiliza alguma analgesia para alivio da dor?

Sim* 87,5% 21,42%  27,27%

N&o 12,5% 7857%  72,72%

Quando a escala de dor utilizada na instituicdo™ sugere que o RN
esta com dor, que conduta vocé realiza?

Discute com a equipe 62,5% 35,71% 40,90%
Comunica a chefia 62,5% 100% 100%
Registra no prontuario 87,5% 85,71% 90,90%

Néao faz nada - - -
Nao ha escala de dor nesta - - -
instituicao
*Dipirona, Paracetamol, Fentanil, Lidocaina, Morfina, Codeina, Midazolam, Ce-
tamina conforme prescricdo médica. **NIPS =Neonatal Infant Pain Scale.
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Tabela 3. Medidas nédo farmacoldgicas para controle da dor
Téc. Enf®  Aux. Enf°

Quais séo as intervengdes ndo farmacolégicas realizadas na pre-
senca de dor?

Questoes Enf°

Succéo ndo nutritiva 100% 85,71% 90,90%
Glicose/sacarose oral 25% 14,28% 18,18%
Aleitamento materno 100% 85,71% 77,27%
Massagem terapéutica 37,5% 50% 40,90%
Toque 62,5% 57,14%  45,45%
Método canguru 87,5% 64,28% 86,36%
Contencao facilitada 87,5% 75,57% 50%
Posicionamento 87,5% 50% 68,18%
Ninho 75% 64,28%  63,63%
Diminuigéo de estimulos au- 75% 78,57% 59,09%
ditivos

Diminuigdo de estimulos vi- 75% 57,14% 50%
suais

Musicoterapia 25% - 9,09%

Vocé registra em prontuario a utilizacdo de métodos nao farmaco-
l6gicos utilizados para alivio da dor do RN?

Nunca - 21,42% 18,18%
Raramente 12,5% 28,57% -

Algumas vezes 25% - 18,18%
A maioria das vezes 25% 21,42% 18,18%
Sempre 37,5% 28,57%  45,45%

Tabela 4. Desafios na rotina de trabalho para realizar a avaliagcdo e
alivio da dor do recém-nascido

Questdes Enf° Téc. Enf®  Aux. Enf®
Dificuldade na avaliagéo de si- - 14,3% 18,2%
nais especificos de dor

Complexidade para localizar o - - 4,5%
ponto inicial da dor

Auséncia de conduta médica 37,5% 14,3% 18,2%
Falha na comunicagdo com a - - 4,5%
equipe

Necessidade de treinamento 25% 14,3% 4,5%
sobre a tematica da dor

Recursos humanos - - 4,5%

A questao relacionada aos desafios na avaliagio e alivio da dor nao
foi respondida por 25% dos enfermeiros, 43% dos técnicos e 27%
dos auxiliares. Entretanto, 12,5% dos enfermeiros, 21,4% dos téc-
nicos e 18% dos auxiliares afirmaram nao ter dificuldade nesta ques-
tdo. As demais dificuldades estdo apresentadas na tabela 4.

DISCUSSAO

Todas as profissionais participantes da pesquisa consideram que o
RN prematuro e termo sentem dor e reconhecem a importancia
de sua avaliagdo. Resultados similares foram apresentados em outras
pesquisas sobre percep¢do e conhecimento da equipe de enferma-
gem frente 4 dor no paciente neonatal*”', entretanto, um estudo

evidenciou que em tempos atuais foi possivel encontrar profissionais
que desacreditam da capacidade dos RN em sentir dor, tal fato pode
ser atribuido 4 auséncia de contetdo especifico nos cursos técnicos
e graduagoes sobre o tema e também 2 assisténcia prestada, permi-
tindo desta forma que esse pensamento se perpetue ¢ o sofrimento
4lgico permaneca subtratado’.

Verificou-se que grande parte dos profissionais se sentiam aptos a
relatar verbalmente suas dificuldades sobre a avaliagao e tratamento
da dor neonatal, assim como sobre a importincia de valia-la nesses
pacientes, porém, mesmo com a apresentacio do TCLE e explicagio
do termo de confidencialidade, 31,8% dos profissionais no se senti-
ram 2 vontade para responder s questdes por escrito.

A equipe apresentou conhecimento condizente com a literatura so-
bre as alteracdes fisioldgicas apresentadas pelo RN quando exposto
A dor, entretanto, ao responderem sobre os efeitos deletérios da dor
a longo prazo, alguns profissionais assinalaram que a dor poderia
favorecer o ganho de peso ¢ aumento das horas de sono, todavia, a
literatura aponta que a exposicao prolongada a dor ocasiona resposta
generalizada ao estresse. Esse cendrio induz a liberagio de hormé-
nios, nocivos quando liberados em grande quantidade, a mobili-
zacio de substratos e catabolismo favorecendo perda ponderal de
peso, além de alteragoes de sinais vitais, arritmias cardfacas e danos
a0 desenvolvimento cerebral como, modificagoes permanentes na
organizagio do sistema nociceptivo®**%.

Os instrumentos para avaliagio da dor no periodo neonatal sao fa-
cilitadores baseando-se em modificacdes de parimetros fisiolégicos
e comportamentais, podendo serem observados antes ou depois da
aplicagio de um estimulo doloroso, desta forma, o comportamento
¢ a principal origem de informagées que os profissionais devidamen-
te capacitados’ possuem sobre os RN e sua avaliacdo deve ser feita
de forma precisa"**. Todos os enfermeiros conhecem esta escala de
avaliacdo e seu uso é recomendado para eles, no entanto, os profis-
sionais que mais avaliam a dor sdo os técnicos e auxiliares de enfer-
magem no momento da realizagio dos sinais vitais, somado ao fato
de que em média 52,3% mencionaram nunca ter participado de
capacitagoes relacionadas ao tema.

O registro da dor também possui grande importancia e faz parte das
atribuicoes da equipe, uma vez que o prontudrio ¢ um documento
legal. Porém, o registro das atividades realizadas ainda ¢ insuficiente
e inadequado tanto por questdes relacionadas a hdbitos quanto ao
dimensionamento de pessoal?**. Nesta questio, em média 20,5%
dos participantes afirmaram que o registro era realizado junto ao
campo de sinais vitais, apontando inconsisténcia, pois este campo
¢ formatado para avaliacio numérica do escore de dor em pacientes
capazes de comunicar-se verbalmente e 2,3% dos participantes re-
lataram nao registrar a avaliacio da dor do RN em nenhum local,
negligenciando-a. Esta falta de adesio a avaliagio dlgica reforca a
subnotificagio ja apontada pelas pesquisas'>?.

Quando analisadas as questoes referentes as dificuldades encontradas
para avaliagio e manejo da dor neonatal, houve destaque para a ausén-
cia de condutas médicas apés a avaliagio, direcionando a importincia
de métodos farmacolégicos neste contexto de UTIN, somadas a fra-
gilidade no trabalho interprofissional, proporcionando um perfodo de
exposi¢io maior a dor e seus efeitos deletérios de forma desnecessdria.
Pesquisas apontam que essa fragilidade gera uma desestabilizagio na

equipe, sentindo-se desvalorizada e nao acolhida??.
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Ainda no campo das dificuldades vivenciadas pela equipe, outro
ponto de destaque foi a falta de treinamentos dos protocolos institu-
cionais direcionados a temdtica, corroborando os resultados aponta-
dos na literatura, em que sdo enfatizadas as lacunas existentes entre o
conhecimento da equipe relativo a avaliacio e gestdo da dor neonatal
e auséncia de treinamentos e de protocolos que sio agoes fundamen-
tais”?**%, constituindo uma grande problemdtica institucional.

O processo de manejo farmacoldgico ocorre de forma interpro-
fissional com a escolha do firmaco pelo profissional médico com
suporte da equipe de farm4cia clinica, devido & metabolizagio, vias
% e completado pela

equipe de enfermagem mediante sua administragao. Dentre os

de excrecio e até mesmo efeitos desconhecidos

principais firmacos apontados na pesquisa, ressalta-se reservas de
diversos estudos quanto 2 utilizagio da dipirona no periodo neo-
natal por falta de estudos farmacolégicos e clinicos que excluam
riscos®* A satide do RN, desta forma, o analgésico nio opioide
de melhor escolha foi o paracetamol, por sua eficicia e seguranca
comprovadas. O fentanil vem sendo amplamente difundido por
seu baixo indice de efeitos adversos, tornando-se um dos princi-
pais fdrmacos de escolha, o midazolam ¢ igualmente difundido
para utilizagdo em pequenas doses durante procedimentos de cur-
ta duragdo e estudos recentes tém relacionado sua escolha como
sedativo, porém alertam para o aumento de eventos neurolégicos
adversos aos 28 dias de vida®.

Na atualidade as medidas nao farmacoldgicas constituem um im-
portante pilar na condugio e tratamento da dor de leve intensidade,
além de nio elevar os custos institucionais, sendo um aliado para a
equipe de enfermagem que atua nas UTIN'*?". Os métodos mais
utilizados nesta pesquisa, como a suc¢io nio nutritiva, aleitamento
materno e método canguru corroboram com os métodos ampla-
mente recomendados pela literatura, seja por competirem de for-
ma positiva com o estimulo doloroso ou por facilitarem o processo
de reorganizacio do RN. Todavia, métodos menos mencionados,
como a diminui¢ao de estimulos sonoros e visuais, também sio efe-
tivos na reorganizacio do RN, além de realizarem protecao neurold-
gica, principalmente nos prematuros”!!.

Apesar de existir conhecimento técnico por parte das equipes de
enfermagem sobre o manejo da dor neonatal, a prética destes cui-
dados ndo ¢ uma realidade amplamente implantada nos servicos
de UTIN, impactando na qualidade da assisténcia prestada. Esta
realidade aponta para a necessidade de investimento em estratégias
educativas®®?. Uma educacio continuada e permanente pautada
em evidéncias cientificas auxilia os profissionais a adotarem medidas
de controle efetivas e seguras para prevencao e manejo da dor.

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem, acerca da dor em pacientes a termo e
pré-termo em UTIN, demonstrou clareza das modificagoes hemo-
dinimicas, consequéncias da exposicio da dor a longo prazo e do-
minio de estratégias nao farmacolégicas. H4 subnotificagio tanto da
presenca de dor quanto do manejo e os desafios relatados sdo rela-
cionados 2 auséncia de conduta médica apés comunicagao da dor,
dificuldade na avaliagdo de sinais especificos de dor entre auxiliares e
técnicos de enfermagem e falta de treinamentos especificos, alertan-
do para agbes efetivas seja para treinamentos institucionais com foco

208

Moura DM e Souza TP

na parte prética, seja em agoes que contribuam para uma assisténcia
verdadeiramente interprofissional.
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