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Todo ser € completo por si. O que se opde ao
descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar é

mais que um ato; é uma atitude.

Leonardo Boff
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO MANEJO DA DOR NO RECEM-NASCIDO:
uma revisao Integrativa
Paulo lon Feitosa Santos?

Giselmo Pinheiro Lopes?
RESUMO

A equipe de enfermagem age de forma consecutiva na assisténcia ao neonato, sdo os profissionais
gue mais desempenham procedimentos invasivos e ndo invasivos nesses pacientes, necessitando
considerar consecutivamente a dor do Recém-Nascido. O objetivo do presente estudo foi demonstrar
através da literatura cientifica como sao realizados os cuidados de enfermagem no manejo da dor no
recém-nascido. Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisao integrativa da literatura partir do uso de
descritores combinados e aplicados nas bases de dados cientificos Scielo; Lilacs; BDENF e Bireme.
A amostra final foi constituida por 15 estudos incluidos na presente pesquisa. Os resultados
evidenciaram que a avaliacdo da dor no RN é feita através de manifestagbes comportamentais e
fisiolégicas. Para o manejo as principais medidas nado farmacoldgicas sdo: o0 posicionamento
adequado; diminuir luminosidade do ambiente; controle térmico; diminuicdo dos ruidos; posicdo
canguru; sucg¢do; uso de substancias adocicadas; contengdo; posicionamento no leito com o uso de
ninho; e contato pele a pele. Concluiu-se que a enfermagem é fundamental na avaliacdo e manejo da
dor no RN, estando em constante contato e realizando cuidados diretos, € importante que a
enfermagem esteja capacitada para lidar com essas situacées.

Descritores: Enfermagem Pediatrica. Dor e Recém-nascido.

NURSING CARE IN THE MANAGEMENT OF PAIN IN THE NEWBORN:
an Integrative review
ABSTRACT

The nursing team acts consecutively in assisting the newborn, they are the professionals who perform
most invasive and non-invasive procedures in these patients, needing to consider the newborn's pain
consecutively. The aim of the present study was to demonstrate through the scientific literature how
nursing care is performed in pain management in the newborn. This was an integrative literature
review type research based on the use of combined and applied descriptors in the Scielo scientific
databases; Lilacs; BDENF and Bireme. The final sample consisted of 15 studies included in the
present study. The results showed that pain assessment in newborns is done through behavioral and
physiological manifestations. For management, the main non-pharmacological measures are:
adequate positioning; decrease ambient light; thermal control; decreased noise; kangaroo position;
suction; use of sweetened substances; containment; bed positioning with the use of a nest; and skin-
to-skin contact. It was concluded that nursing is fundamental in the assessment and management of
pain in the newborn, being in constant contact and performing direct care, it is important that nursing is
trained to deal with these situations.

Descriptors: Pediatric Nursing. Pain and Newborn.
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1 INTRODUGCAO

A dor experimentada pelo recém-nascido tem sido objeto de estudo nos
ultimos anos pelo risco de provaveis mudancas neurolégicas e comportamentais que
as experiéncias dolorosas produzem sobre o desenvolvimento. Este fato tem
despertado inquietacdo na equipe multidisciplinar que presta cuidados ao recém-
nascido nas unidades neonatais, em particular na equipe de enfermagem que
desempenha esses processos no decorrer do internamento (MORAIS et al., 2016).

De acordo com Pereira et al. (2019) devido ao recém-nascido néo verbalizar
a dor sentida ela se propaga por meio de alteracdes fisicas e comportamentais, tais
como a resposta motora a dor, a mimica facial, o choro e o padrédo de sono
modificado. O comportamento que o neonato oferece diante de um estimulo
doloroso durante o manuseio € uma forma de comunicacgao entre ele e seu cuidador,
sendo de extrema importancia na identificacdo de reacdes dolorosas, demonstrando
a necessidade de acbes para ameniza-las.

No entanto, diferentes indicacbes para avaliacdo e alivio da dor foram
sintetizadas em protocolos de cuidados, diretrizes ou consensos para fundamentar o
aproveitamento de métodos, cujas proeminéncias de resultados sejam positivas no
manejo da dor neonatal. Tais taticas abrangem a avaliacdo tediosa da dor,
diminuicdo do numero de métodos dolorosos e 0 uso essencial de medidas nédo
farmacolégicas e farmacologicas para a prevencdo da dor associada a rotina de
procedimentos, conforme destaca Christoffel et al. (2017).

No dia a dia da pratica assistencial ao recém-nascido nota-se dificuldades
dos profissionais de saude relacionadas a avaliacao e tratamento da dor neonatal,
onde a aderéncia de melhores praticas para o0 monitoramento e controle da dor
ainda esta abaixo do ideal. Assim, a equipe de enfermagem que age de forma
consecutiva na assisténcia ao neonato sao os profissionais que mais desempenham
procedimentos invasivos e ndo invasivos nesses pacientes, necessitando considerar
consecutivamente a dor do Recém-Nascido (RN) (DANTAS et al., 2018).

Deste modo, a avaliacdo da dor neonatal € tdo importante para a pratica
profissional quanto o seu tratamento para o controle da dor em recém-nascidos
hospitalizados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINSs). O uso dessas
medidas, bem como, a minimizagdo de métodos invasivos e estressantes deve estar

presentes em protocolos assistenciais em todas as UTINs (COSTA et al., 2016).



De acordo com Aradjo (2018) no controle nao-farmacologico faz-se
indispensavel: diminuir barulho/luminosidade/impulsos estressores para aumentar o
conforto ofertado; e o contato pele a pele na posicdo canguru. As estratégias
farmacolbgicas sdo recomendadas para a dor intensa, na maioria das vezes
causada por métodos invasivos, prolongados, de maior complexidade, incluem o uso
de opioides, anestésicos locais, ingestdo de glicose a 25%, entre outros.
IntervengBes ndo farmacoldgicas tém sido recomendadas para o alivio e o0 manejo
da dor durante procedimentos relacionados com a dor aguda, de intensidade leve a
moderada (MORAIS et al., 2016).

O alivio da dor deve ser uma preferéncia dos profissionais deste setor, no
entanto, seu manejo nas UTIN ainda se mostra impréprio, e isto se deve a caréncia
de conhecimento sobre seus métodos de alivio. Além disso, existem fatores que
impedem o0s recursos para o0 manejo da dor em neonatos, que acabam se limitando
em intervengdes nao farmacoldgicas, o que desperta o interesse para realizacao
deste artigo, pois sdo condutas ndo invasivas no controle da dor e com carater
humanizado (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo Silva et al. (2018) a adaptacédo do tratamento as necessidades do
neonato dependem, em grande parte, da sensibilizacdo da equipe de enfermagem,
fazendo com que ocorra uma assisténcia de maior qualidade e humanizada,
devendo-se valer de estratégias para o cuidado integral ao RN que esta sujeito a
sofrer dor.

Apesar do consenso quanto a importancia do reconhecimento da dor no
periodo neonatal, sabe-se que alguns obstaculos interferem na sua avaliacdo, entre
0s quais a falta de um método considerado padrédo-ouro para avaliacdo da dor, o
carater subjetivo da tortura e da incapacidade de verbalizacdo do paciente. Assim o
estudo torna-se relevante, pois busca identificar nas praticas dos enfermeiros, uma
estratégia que consegue colaborar com o objetivo de melhorar a avaliacdo e o
tratamento da dor por parte da equipe, bem como para subsidiar a
implantacdo/implementacdo de protocolos que sirvam de guias para o melhor
desempenho na pratica.

Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo demonstrar através da
literatura cientifica como sao realizados os cuidados de enfermagem no manejo da

dor no recém-nascido.



2 METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cuja finalidade é resumir os
conhecimentos publicados cientificamente, dando base para a tomada de decisao e
progresso da pratica clinica que visa cooperar para o agrupamento de informacdes
sobre a tematica, além de promover discussfées e novos estudos sobre as lacunas
identificadas (MENDES et al., 2017).

A presente pesquisa foi realizada através de 2 etapas: 1) identificacdo dos
estudos através dos descritores; 2) selecéo e elegibilidade, onde foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo guiada pela seguinte pergunta norteadora:
Quais os cuidados de enfermagem necessarios para garantir a efetiva o manejo da
dor no RN?

Na primeira etapa foi efetuada uma consulta nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), sendo identificados e utilizados o0s seguintes descritores:
Enfermagem Pediatrica; Dor e Recém-nascido. A buscas dos estudos através dos
descritores foi realizada nas seguintes bases de dados: BIREME, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo
identificados 82 estudos.

Para a segunda etapa, a selecéo foi efetuada através da leitura dos titulos e
resumos dos estudos e pela aplicagdo dos seguintes critérios de inclusao: estudos
gue abordassem a tematica, artigos na integra e disponiveis eletronicamente;
publicados no idioma portugués e no periodo de 2015 a setembro de 2020, o que
resultou em 57 estudos selecionados.

A aplicacdo dos critérios de exclusdo aplicados para a pesquisa foram:
artigos que apresentassem duplicidade entre duas ou mais bases de dados, os
artigos que apos leitura pormenorizada ndo atendam ao objetivo proposto nesta
revisdo, além de teses e dissertacdes. Terminado este processo, foram excluidas 42
pesquisas, 0 que resultou em 15 artigos para compor a amostra da pesquisa,

conforme figura 1.



Figura 1: fluxograma do processo para a selecéo da amostra.
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Fonte: elaborado pelos autores. 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor compreender e transparéncia dos resultados da amostra da
presente pesquisa, elaborou-se um quadro com a apresentacdo do titulo dos
estudos, seus respectivos autores e ano de publicacdo, bem como seus objetivos,

denominado Quadro 1.



Quadro 1. Distribuicdo dos artigos, titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo, tipo de estudo, popula

ao e principais resultados.

TITULO AUTO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO/ PRINCIPAIS RESULTADOS
R/AN PPULAGAO
0
Descrever o perfil de enfermeiros | Estudo 97,4% sabiam das estratégias analgésicas e apds assistir
atuantes em unidades hospitalares | transversal, ao video as enfermeiras relataram que pretendem usar
Seja Doce com os que assistem 0 recém-nascido, | realizado com 45 |ou estimular o0 uso dessas estratégias durante
Bebés: avaliacdo de | Aimei | verificar o conhecimento prévio desses | enfermeiros procedimentos dolorosos.
video instrucional da et | enfermeiros sobre 0 uso da Todos os participantes recomendariam o video a outros
sobre manejo da | al, amamentacao, do contato pele a pele profissionais e consideraram o0 recurso util, facil de
dor neonatal por | 2018 |e das solugcdes adocicadas para o entender e facil de aplicar em situacdes reais
enfermeiros alivio da dor procedural neonatal, e
avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e
a utilidade do video “Seja Doce com os
Bebés” na percepcao dos enfermeiros.
Estudo transversal | Os procedimentos dolorosos mais lembrados pela equipe
Percepcdo da dor Andr Avaliar os conhecimentos da equipe | realizado com 55 | foram puncdo venosa e arterial e aspiracdes de
em neonatos pela cazz de enfermagem de Unidade de | profissionais de | secregcbes. Como medidas ndo farmacoldgicas, foram
equipe de 2 et Terapia Intensiva Neonatal a respeito | enfermagem citadas glicose via oral, contencdo e contato pele a pele.
enfermagem de al da identificacdo da dor, procedimentos Quanto ao reconhecimento da dor, foram mais lembrados
unidade de terapia 2(’)17 dolorosos e medidas nao aspectos relacionados a alteracdes comportamentais,
intensiva neonatal farmacoldgicas para alivio da dor em como expressao facial, choro e agitacdo motora.
neonatos.
5 i Descrever as estratégias das equipes | Estudo A estratégia mais referida para a identificacdo da dor foi a
or ~e€m  TeCEeM- ' Arauj | de enfermagem para a identificacdo, | quantitativo, observacdo em relacdo ao tipo de choro, todavia ndo
_nasm_d_os. 5 o et |avaliacdo e intervencdes da dor em | descritivo, com 62 | foram utilizadas escalas para a avaliagdo da dor de forma
identificacao, al, recém-nascidos  internados  em | profissionais  de | sistematizada. Sobre as intervencdes de enfermagem
ﬁ]ﬁaels\?gggées € 12015 |Unidades de Terapia Intensiva | duas UTIN para alivio da dor, predominou a solicitacdo da avaliagio

Neonatal (UTIN).

do profissional médico antes de qualquer acéo




Descrever o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre a avaliacdo e o

Abordagem
qualitativa do tipo
descritiva e

Todas as profissionais relataram que o RN vivencia
experiéncia dolorosa em situacdes de manipulacédo para
procedimentos. Para avaliagdo da dor sao utilizados

g:;:igzmmento g: Azev _tratame(:jnto da dor ?dmdfecim'nas_gldgs exploratoria, com | sinais e sintomas apresentados pelo RN, como o choro,
enfermagem sobre edo |Internados na Unidade de Cui ado | 13 proflss_lonals de expressoes faC|a|§ e corporais, o grau de agitacao e
2 dor do recém. St al | Intermediario Neonatal de um hospital luma Unidade de |avaliagdo dos sinais vitais, como a presenca de
nascido 2019 | universitario do estado de Minas Cuidados taquicardia. Observou-se nos relatos que os farmacos
Gerais, pela relevancia da tematica no | |ntermediarios mais prescritos pelos meédicos sdo analgésicos e anti-
que se refere a qualidade da | Neonatal inflamatorios
assisténcia neonatal.
Estudo descritivo, | O entendimento do mecanismo da dor neonatal, qual ndo
Manejo clinico da exploratorio, de | depende da formacao completa da mielinizagéo; a falta
dor ~ no recér~n- Costa | Analisar a percepcio dos enfermeiros abor_dagem de v_erbNaIiza(;éo do recém-na;cido e esse fato dific}ulta a
nascido: percepcao | ..\ | Jcerca da clinica da dor no neonato na gualitativa, com avallagac_) d_a d_o_r, co_ntudo € preciso estar_senswel a
de enfermeiros da 20161 unidade de terapia intensiva neonatal dez enfermeiros | outros sinais fisiol6gicos e comportamentais como: a
unidade de terapia P " |da unidade de | mimica facial, frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao
intensiva neonatal terapia intensiva | arterial sistdlica, a saturacdo de oxigénio, sudorese
neonatal palmar e tbnus vagal.
Estudo descritivo e | Para a maioria dos enfermeiros (86,0%), os neonatos
transversal. sentem dor. Um total de 34,7% dos enfermeiros relatou
Conhecimento e Verificar o conhecimento e as praticas | Realizado com 51 | nunca usar escalas de avaliagao da dor. O manejo da dor
préaticas de | Costa de enfermeiros acerca do manejo da | enfermeiras foi registrado por 84,3% dos enfermeiros. Administrado
enfermeiros acerca | &t al, dor de recém-nascidos as medidas farmacoldgicas foram Paracetamol e Fentanil
do manejo da dor 2017 admitidos em UTINS. (47,1%) e Morfina
em recém-nascidos (17,6%); enquanto as medidas n&do farmacoldgicas
adotadas foram solucédo adocada (68,6%),
succ¢ao nao nutritiva (58,8%) e posicionamento (56,9%).
Avaliacao da dor do | Dam Scoping review Os profissionais de enfermagem reconhecem que 0s
recém-nascido pela | asce | ldentificar as acdes da equipe recém-nascidos sao capazes de sentir dor, as formas de
equipe de | no et | enfermagem na avaliacdo e manejo da avaliar por meio de aspectos comportamentais e
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enfermagem: al, dor no recém-nascido. fisiologicos. Bem como contemplam a prescricao de
scoping review 2019 farmacos e conduta de manuseio/posicionamento.
Descritivo, Evidenciariam que 100% dos entrevistados identificam a
: Identificar o conhecimento da equipe | exploratorio, de | dor de forma empirica, demonstrando a necessidade do
Conhecimento da | Marc B} . ~ .
. de Enfermagem sobre a dor no recém- | abordagem uso e implementacédo da SAE pelas equipes.
equipe de | onde . . ) s
nascido prematuro. Método: estudo | qualitativa, com
enfermagem sobre|s et " L. .
. descritivo, exploratorio, de abordagem | sete profissionais
a dor no recém- | al, . e :
. qualitativa, com sete profissionais que | de enfermagem
nascido prematuro | 2017 L
responderam a um formulario de
entrevista semiestruturado.
Descritivo e | A equipe multiprofissional concordou que o recém-
Dor  no recém- exploratorio, com | nascido sente dor (100%). O choro e a expresséo facial
L . L , abordagem foram as manifestacbes comportamentais mais
nascido: Moret | Analisar a dor no recem-nascido sob a uantitativa observadas (88,9%). Os arametros fisioldgicos
perspectivas da | to et | perspectiva da equipe multiprofissional quar ’ - ’ : P : slolog
i . : . realizado com 27 | utilizados para detectar a presenca de dor identificaram a
equipe al, de uma Unidade de Terapia Intensiva R . . a S
] .. profissionais. frequéncia cardiaca (81,5%), frequéncia respiratoria
multiprofissional na | 2019 | Neonatal N ~ , . .
: ) (74,1%) e émese, pressao arterial e hipertermia (11,1%).
unidade de terapia ) . ~
. . O enrolamento de conforto foi a conduta de intervencao
intensiva neonatal ~ . o
nao farmacoldgica mais citada (66,7%).
Ocorréncia de dor Transversal Dor foi identificada em 36% dos pacientes. Cinco (10%)
em bebés Naza prospectivo, pacientes receberam medidas farmacolégicas de
internados em e A realizado nas | analgesia.
. ._ | reth Identificar a ocorréncia de dor em X
unidade de terapia P Unidades de
intensiva neonatal et al, bet_)es ~ internados & mensurar a Terapia Intensiva
. 2015 | utilizacdo de analgesia farmacologica.
de maternidade Neonatal.
terciaria
Tecnologias de | Nobr | Verificar tecnologias de enfermagem | quantitativa, foi observado que a utilizacdo de escalas de dor ndo faz
enfermagem no | ega | utilizadas no manejo da dor em recém- | descritiva, parte da rotina e o choro foi o parametro mais utilizado
Manejo da dor em | et al, | nascidos de uma Unidade de Terapia | exploratoria, para reconhecer a dor no neonato.
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recém-nascidos na | 2018 | Intensiva Neonatal. realizada com 12
Unidade de terapia técnicos de
intensiva neonatal enfermagem e 5
enfermeiros.
Avaliacdo da dor do Avaliar as respostas de dor dos recém- | Exploratorio, Constatou-se presenca de manifestacdes faciais de dor
recém-nascido inh nascidos, submetidos a gasometria | descritivo e | nos recém-nascidos (100%), alteracdo na frequéncia
através da escala _P'n € larterial, por meio da escala de |transversal, que | cardiaca (50%) e reducdo da saturacdo de oxigénio
Codificagao da |r|o | Codificacdo da Atividade Facial | avaliou 26 recém- | (34,7%).
Atividade Facial | & Neonatal, assim como comparar 0s | nascidos
Neonatal durante o | 2915 parametros fisiolégicos do recém-
exame de nascido, antes e durante a puncao
gasometria arterial arterial.
Intervencao de . o ~ ~ | Exploratério e | Ha diferenca significativa da pontuacdo na escala NIPS
Verificar a eficacia de acdes nao "
enfermagem no | Santo L descritivo de | entre o grupo controle e o0 grupo conduta, tanto
farmacologicas no controle da dor em . -
controle da dor em |s et neonatos e aplicar a Escala NIPS abordagem considerando o numero total de neonatos, quanto cada
neonato: eficacia de | al, P quantitativa, neonato isoladamente
~ ~ durante a coleta de sangue .
acoes ndo | 2015 realizada com

L comparando 0s scores.

farmacoldgicas neonatos da UTIN
. transversal, Quando comparado conhecimento, atitude e pratica da
Dor em unidade ; .

_ . . : Lo realizado com 105 | equipe de enfermagem, houve melhor desempenho para
neonatal: Soar | Avaliar conhecimento, atitude e pratica fissionai : ~ h . .
conhecimento es et | da equipe de enfermagem, quanto ao profissionais de a_tltu_d_e, embora nao tenha sido ,e_statlstlcame,nte

. e . ' enfermagem. significante. Em conhecimento e pratica, no nivel
atitude e pratica da | al, manejo da dor no RN em UN, segundo . S
: ~ L superior, o valor foi significativo para os que receberam
equipe de | 2016 | aformacao dos profissionais.

enfermagem

treinamento sobre manejo da dor. No nivel médio, todas
as diferencas de médias foram significantes.
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Os resultados obtidos através dos artigos selecionados permitiram sintetizar
as principais medidas para o manejo na dor do neonato, a partir de trés categorias:
A enfermagem na avaliagdo da dor no recém-nascido; o manejo da dor recém-

nascido e conhecimento dos enfermeiros acerca da dor no recém-nascido.

3.1 A enfermagem na avaliacédo da dor no recém-nascido

Até o século XX acreditava-se que o RN era incapaz de sentir dor. A partir
dessa época foi quando se comecgou a investigar a capacidade deles de reconhecer
0Ss impulsos dolorosos, onde ficou comprovado cientificamente que eles séao
capazes, até em maior intensidade do que as criancas em idade mais avancada
(COSTA et al., 2016). No RN os mecanismos de controle inibitério ainda ndo estéao
maduros, como consequéncia eles sdo mais sensiveis a dor, e ndo conseguem
controlar de forma eficaz os estimulos dolorosos (DAMACENO; ASSUMPCAO;
BELMONTE, 2019).

Mesmo assim sabemos que identificar a dor no RN ndo é uma tarefa
simples, em decorréncia sobretudo pela dificuldade de interpretar a forma como eles
se expressam, pois as manifestacbes apresentadas no instante de dor podem ser
naturalmente confundidas com as apresentadas normalmente em outras situagdes
gue causam estresse a que estdo submetidos constantemente, entretanto € possivel
identificar a dor através de uma andlise criteriosa, e assim determinar suas
consequéncias e melhor intervencéao (SANTOS et al., 2015).

Em decorréncia dos RN terem sua linguagem prépria, os profissionais de
enfermagem identificam a dor com base na sua experiéncia profissional e
conhecimento teérico, e desta forma indicam que a dor é reconhecida através de
alteracbes comportamentais e fisiologicas dos RN. Dentre as alteracGes
comportamentais, podemos citar a irritabilidade; resposta motora; expressao facil e o
choro, que sdo os comportamentos que mais se destacam (ANDREAZZA et al.,
2017).

As alteracdes fisioldégicas também sdo consideradas na avaliacdo da dor,
entretanto sado observadas em menor frequéncia se comparadas com as
comportamentais. As mais observadas sao:. aumento da frequéncia cardiaca;
aumento da frequéncia respiratéria e diminuigcdo da saturacdo de oxigénio. Entre 0s

parametros sugestivos de dor estdo: sudorese palmar; cianose; diminuicdo da
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motilidade géstrica; tremores; dilatacdo da pupila; aumento da pressdo arterial e
intracraniana. Também podem ser observadas alteracfes metabdlicas e enddcrinas,
devido a elevacdo de horménios como o cortisol, noradrenalina e adrenalina
(DAMACENO; ASSUMPCAQ; BELMONTE, 2019).

E comprovado cientificamente que o RN possui um método caracteristico
para expressar a dor, desta forma se torna imprescindivel o uso de escalas. A
Implementacgéo dessas escalas para avaliar a dor tem se mostrado essencial, sendo
uma importante ferramenta de baixo custo e bons resultados na identificacdo dos
sinais caracteristicos de dor. Entretanto ainda ndo existe uma escala padrao-ouro
para avaliar a dor no recém-nascido, pois a escolha de qual escala utilizar
dependera das particularidades de cada situacdo. Das mais utilizadas tem o Sistema
de Codificagéo da Atividade Facial Neonatal-NFCS, onde é considerada a presenca
de dor quando trés ou mais expressdes faciais aparecem de forma consistente
durante a avaliacao, e a Escala de dor no recém-nascido e no lactente-NIPS, que se
baseia nas alteracbes comportamentais frente a dor, descritas na literatura
(NAZARETH; LAVOR; SOUSA, 2015).

Segundo Azevedo et al. (2019) apesar da existéncia das escalas muitas
vezes elas ndo séo aplicadas ou sao aplicadas de forma incorreta, no estudo de
Azevedo et al. (2019) também é possivel observar a nao sistematizacdo na
aplicacdo das escalas, fator que acaba contribuido para avaliacdo incorreta e
consequentemente a uma intervencao ineficaz. Para Costa et al. (2017) avaliacédo da
dor no RN é tdo importante para prética profissional quanto o tratamento, pois para
tratar a dor nos RN na UTIN existem os métodos farmacolégicos e néo
farmacolégicos, onde seu emprego vai variar de acordo com a situacao.

Portanto é preciso a sistematizacdo para avaliar e tratar a dor no recém-
nascido pela equipe de enfermagem, comedido por acdes, atitudes e intengdes, com
fundamento no conhecimento cientifico, intuicdo, experiéncia e pensamento critico,
na tentativa de prestar a melhor assisténcia para o neonato (NOBREGA et al.,
2018).

3.2 O manejo da dor no recém-nascido
O ambiente da UTIN é um local onde ha diversos fatores estressantes para

o0 RN, resultantes das atividades complexas realizadas diariamente e ao proprio
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ambiente hostil, que favorecem o desequilibrio da homeostasia dos sistemas do RN.
Entre essas destacamos o ambiente com forte claridade, a temperatura ndo natural,
a grande quantidade de ruidos que causam estresse, e ainda as diversas
manipulacbes realizadas diariamente nesses recém-nascidos, que geralmente
causam dor e, associadas ao fator estressante, acabam impactando no conforto e
desenvolvimento neuropsicomotor (NAZARETH; LAVOR; SOUSA, 2015).

Sabemos que o controle da dor em recém-nascidos ajuda na estabilizacgéo,
melhora clinica, recuperacdo mais rapida e melhor prognostico. Utilizar métodos nao
farmacolégicos ajuda na melhora e controle da dor. Os métodos mais utilizados sao:
0 posicionamento adequado; diminuir luminosidade do ambiente; controle térmico;
diminuicdo dos ruidos; posi¢do canguru; succdo; uso de substancias adocicadas;
contengdo; posicionamento no leito com o uso de ninho; e contato pele a pele
(ANDREAZZA et al., 2017).

Em relacdo as medidas farmacoldgicas para alivio da dor no RN o estudo de
Costa et al. (2017) aponta que os medicamentos mais utilizados na UTIN s&o:
paracetamol; fentanil; e morfina. Foi observado durante o estudo um grande déficit
de informacdes sobre os efeitos dos medicamentos no organismo dos RN, nédo
sabendo se os farmacos empregados trazem mais beneficios ou maleficios quando
empregados.

O uso de farmacos fica restrito aos procedimentos mais invasivos, como a
puncédo pleural, peritoneal e intubacdo. De acordo com essa informacédo € possivel
perceber que as sedacdes e analgesias sdo mais utilizados para facilitar a
realizacdo dos procedimentos do que para alivio da dor, portanto torna-se importante
colocar em pratica uma assisténcia humanizada, visando o bem-estar do RN
(SPOSITO et al., 2017).

Ja no estudo de Araujo et al. (2015) a equipe de enfermagem relata que
guando notado os sinais de dor no RN é solicitado a avaliacdo do médico, atitude
gue mostra a inseguranca dos profissionais na hora de lidar com essas situagoes,
mostrando também a necessidade de preparar melhor os profissionais de
enfermagem, pois é perceptivel que o papel do médico no tratamento da dor do RN
de forma farmacologica ainda é predominante nesta unidade. Porém as medidas

ndo farmacologicas sdo tdo importantes quanto as farmacoldgicas, quando
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aplicadas de forma correta conseguem diminui a intensidade dor, promover conforto
e evitar agitacbes desnecessarias.

No que se refere as medidas ndo farmacoldgicas, a amamentacdo funciona
como analgesia, se feita em média 5 minutos antes dos procedimentos e mantida
durante e ap6s. Outra medida é o contato pele a pele (CPP), que consiste no
posicionamento vertical do RN, com apenas uma frauda, em cima do peito nu dos
pais, apresentando efeitos analgésicos quando iniciado de 15 a 30 minutos antes do
procedimento, mantido durante e apés. Quando ndo € possivel realizar a
amamentacao ou o contato pele a pele, outra medida empregada pode ser colocar
pequenas gotas de glicose na lingua do RN momentos antes da realizacdo do
procedimento (ALMEIDA et al., 2018).

O estudo de Santos et al. (2015) fala da contencdo e suc¢cdo como medidas
ndo farmacoldgicas no alivio da dor. A contengdo € eficiente pois promove a
organizacdo comportamental e descanso, quando o recém-nascido esta enrolado na
manta e contido durante os procedimentos que causam dor a uma diminuicdo no
choro e melhor regulacdo do sono. No que diz respeito a suc¢ao ndo-nutritiva ela é
eficiente, pois promove a reducdo da hiperatividade, minimiza o desconforto e
consequentemente diminui a dor, a analgesia acontece quando durante os
movimentos com ritmo é liberado serotonina no sistema nervoso central.

Outro método é o mae-canguru (MMC), um método que traz varios beneficios,
desenvolvendo de forma significativa a melhora dos RN, pois proporciona o
aleitamento materno e reduz o estresse. Portanto vemos que héa diversos manejos
para lidar com a dor no recém-nascido e cabe ao enfermeiro identificar qual o melhor
de acordo com a situacdo (NOBREGA et al., 2018).

3.3 Conhecimento dos enfermeiros acerca da dor no recém-nascido

A equipe de enfermagem presta assisténcia ao RN na UTIN e possui
atuacdo nas atividades assistenciais, tendo responsabilidade a avaliagdo da
presenca de dor e a implementacdo de medidas ndo farmacologicas para prevenir e
tratd-la. Bem como intervir no sentido de estimulos estressantes dentro da UTIN,
pois o RN ¢é sujeito a situacbes adversas que contribuem na demora da
recuperacdo. Para isso € preciso que o profissional tenha conhecimento em relagéo
ao tema (ANDREAZZA et al., 2017).
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Cuidar do RN que estd na UTIN requisita do profissional experiéncia na
assisténcia, conhecimentos, habilidades praticas e humanizacdo no cuidado, com o
intuito de promover alivio do desconforto. Lidar com a dor no RN deve ser uma
preocupacdo continua dos profissionais de saude (COSTA et al.,, 2016). O
enfermeiro como cuidador deve entender que o recém-nascido é um ser fragil,
instavel e extremamente dependente, exigindo, além de conhecimentos técnicos e
teodricos a sensibilizagdo para uma assisténcia completa e de qualidade (ARAUJO et
al., 2015).

O estudo de Costa et al. (2017) relata que grande parte dos enfermeiros
acreditam que o RN sente dor, poréem também relata profissionais que né&o
acreditam. Isso pode ser atribuido ao fato de que muitas vezes as intervencdes
realizadas para alivio da dor séo ineficazes. Também foi constatado que ha lacunas
no conhecimento da equipe de enfermagem em relagédo ao registro de avaliacao da
dor neonatal e a sua relacdo com a reducdo do desconforto, ja que s6 a avaliacdo
do score da dor no RN né&o garante que foi realizada uma intervencao eficaz.

O enfermeiro necessita de conhecimentos para identificar a dor com
sinais que vao além do choro, levando em consideracdo que nem todos apresentam
este par@metro, até mesmo nos procedimentos mais dolorosos como por exemplo a
gasometria que € frequentemente realizada na UTN (PINHEIRO et al., 2015). N&ao
se sabe a periodicidade adequada para treinar a equipe no manejo da dor do RN.
Mas sabe-se que a educacdo permanente é uma importante ferramenta para
qualificar os profissionais, dando subsidios para sua atuagdo (SOARES et al., 2016).

No estudo de Azevedo et al. (2019) os profissionais relataram uma
dificuldade na identificacdo da dor no RN devido a falta de padronizagdo para sua
avaliacdo, a caréncia de escalas e métodos de avaliacbes especificas causam
desconforto na equipe. O estudo também mostra que ha uma necessidade de
mudanca na formacdo da equipe de enfermagem, adicionando as grades
curriculares base para implementacao da avaliacdo e manuseio da dor neonatal.

Complementando o que ja foi dito no estudo de Nobrega et al. (2018) a
equipe de enfermagem tem conhecimentos para avaliar e tratar a dor no RN, porém
ndo colocam em pratica a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE). Foi
observado que o RN na UTIN tem sua permanéncia em um local com grande

aparato tecnoldgico, cercado de tubos e equipamentos, que causam grande
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estresse. Desta forma, torna-se ainda mais fundamental que a equipe sistematize
essa assisténcia, a fim de promover uma melhor assisténcia.

Para Marcondes et al. (2017) a sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem é essencial, pois proporciona direcdo para realizar as intervencoes,
assim como facilta a avaliacdo da assisténcia prestada. Também garante
organizacao nas intervenc¢des, dando um melhor prognostico e diminuido o tempo

de internacdo na UTIN.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo é notavel que a enfermagem é fundamental na
avaliacdo e manejo da dor no RN, estando em constante contato e realizando
cuidados diretos, é importante que a enfermagem esteja capacitada para lidar com
essas situagdes. A avaliacdo da dor no RN ainda € muito subjetiva, baseando-se em
sinais corporais e hemodinamicos, sendo preciso conhecer esses sinais para prestar
a assisténcia. E para isso € necessario que a enfermagem tenha conhecimentos
praticos e tedricos em relacdo ao tema.

O manejo da dor deve ser feito sempre que o RN apresente as
caracteristicas sugestivas de dor, assim como antes, durante e apos 0S
procedimentos. Esse manejo pode ser farmacolégico ou nao farmacoldgico
dependendo da situacdo, como acdes ndo farmacologicas destaquei: o
posicionamento adequado; diminuir luminosidade do ambiente; controle térmico;
diminuicdo dos ruidos; posi¢do canguru; succao; uso de substancias adocicadas;
contencdo; posicionamento no leito com o uso de ninho; e contato pele a pele.

Assim, conclui-se que € importante que a enfermagem se aprofunde no que
diz respeito a avaliacdo e manejo da dor no RN, ficando claro que a educacao
continuada € o caminho para formar profissionais mais conscientes em relacdo ao
tema. Além disso, é preciso que as instituicdes de saude elaborem protocolos para
avaliagdo e manejo da dor, ficando perceptivel durante a pesquisa uma deficiéncia

nesse quesito.
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