PERCEPCAO DOLOROSA DOS
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL.

Resumo

A exposicdo constante a estimulos dolorosos pelos neonatos
internados em unidade de terapia intensiva neonatal repercute
significativamente em seu crescimento e desenvolvimento e, por
isso, hd necessidade de profissionais preparados para atender
suas necessidades quanto ao gerenciamento adequado da dor.
Este trabalho buscou explorar os dados disponiveis na literatura
acerca da percepcdo dolorosa dos recém-nascidos prematuros
em unidade de terapia intensiva neonatal com a seguinte questao
de pesquisa: como ¢ realizado o manejo da dor pelos
profissionais de enfermagem em recém-nascidos prematuros.
Nesse sentido, foi utilizada como metodologia a revisdo
integrativa de literatura. A obtencdo das informagdes baseou-se
na busca nas bases de dados: BDENF e LILACS, consultados
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), o que resultou
em 14 estudos selecionados. A analise revelou que a dor
mantém-se como uma tematica ainda pouco discutida na pratica
clinica, apesar de seu reconhecimento em recém-nascidos
prematuros. O baixo conhecimento por parte da maioria dos
profissionais de enfermagem sobre os métodos de avaliagdo da
dor especificos em neonatologia foi percebido, tanto quanto a
escassez de intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
disponiveis para alivio e controle da dor nesses neonatos. E
preciso que haja capacitagdes continuas dos profissionais de
enfermagem em unidades de terapia intensiva neonatais, com
intuito de que o conhecimento tedrico acompanhe a pratica no
servigo, e assim, ser possivel prestar a melhor assisténcia ao
recém-nascido, principalmente quanto ao gerenciamento da dor.

Palavras-chave: Dor. Recém-Nascido Prematuro. Enfermagem.
Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Acreditava-se, até meados da década de 1970, que o recém-nascido (RN) era incapaz de
sentir dor, devido a imaturidade neurolégica, falta de mielinizagao ou auséncia de memoria da
dor (CAETANO et al., 2013). A dor foi conceituada, em 1979, pela Associagdo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP), como uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel que
estd associada a uma lesdo tecidual real, potencial ou discreta (KUNZLER et al., 2021).
Citada pela primeira vez em 1996 por James Campbell, entdo Presidente da Sociedade
Americana de Dor, com objetivo de conscientizar os profissionais da saude sobre os
beneficios da adequada avaliagdo e do manuseio precoce da dor (VALERIO et al., 2019).

Diante disso, a dor foi reconhecida como o quinto sinal vital pela Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) nos anos 2000, que passou a
considera-la como prioridade na avaliagdo, intervengdo e reavaliagdo durante o cuidado
integral na hospitalizagao do neonato (REIS et al., 2022).

Os neonatos prematuros exigem cuidados especificos desde o seu nascimento e ao
longo da infancia. Esse processo pode se iniciar abruptamente, na UTIN, e percorrer para o
ambiente domiciliar ap6s a alta. Considerando a necessidade de superar o desafio da
diminui¢do da mortalidade neonatal, o Ministério da Saude (MS) delineou a Estratégia
Qualineo (EQN). A mesma oferece apoio técnico de maneira sistematica e integrada as
maternidades prioritarias para qualificacdo das praticas de gestdo e atencao ao RN, para que
consigam contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil, sobretudo no periodo neonatal
(NETO et al., 2023; COSTA; SOUSA; OLIVEIRA, 2022).

Ressalta-se que os avancos tecnoldgicos na area da terapia intensiva neonatal,
proporcionaram ao recém-nascido prematuro (RNPT) o aumento de sua sobrevida,
promovendo estabilidade e recuperacao clinica, entretanto, ha um maior numero de
manipulagdes, exames e procedimentos dolorosos, que sdo necessarios para sua sobrevivéncia
(SILVA et al., 2021). Nesse contexto, alguns estudos comprovaram que a sensac¢ao dolorosa ¢
capaz de ser sentida de forma plena e com maior intensidade por essas criangas, visto que
recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas possuem vias inibitorias pouco

desenvolvidas. Assim, a capacidade desses bebés para modular a sensacdo dolorosa ¢
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limitada, resultando na sensacdo de uma dor maior quando comparada aos adultos (VIEIRA et

al.,2022; KUNZLER et al., 2021).

Diante dessas experiéncias que produzem sensagdes dolorosas recorrentes no prematuro
€ que nao recebem nenhuma intervencao farmacoldgica ou nao farmacologica, a qual tem o
objetivo de minimizar a dor durante sua hospitalizacdo, podem ocorrer consequéncias
negativas a curto e longo prazo. O atraso no crescimento pds-natal e desenvolvimento
neurologico, alta ativacao cortical e alteragdes no desenvolvimento cerebral, temperamento da
afetividade negativa, déficit cognitivo e motor, sdo sequelas tardias que tornam o manejo
apropriado da dor, essencial (REIS ef al., 2022; CHRISTOFFEL et al., 2017). Nesse sentido,
um RNPT, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), recebe cerca de 100 a 134
manipulagdes nas 24 horas e muitas destas manipulagdes sdo invasivas e dolorosas
(KUNZLER et al., 2021).

A ampla variacdo na classificagdo dos procedimentos realizados em recém-nascidos
internados ¢ capaz de descrever um mesmo procedimento dentro de um estudo como
doloroso, e, ainda assim, como estressante, em outro. Essa classificagdo heterogénea ocorre
pela dificuldade de distingdo entre estresse e dor nesses neonatos, mas ambos acarretam
efeitos fisiologicos e comportamentais similares (MARINHO et al., 2023)

Acerca dos processos dolorosos, Marinho e seus colaboradores (2023), trazem ainda,
junto a diretriz para prevencao ¢ manejo da dor aguda por procedimentos dolorosos no
periodo neonatal, que esses, invadem a integridade do corpo do RN. Por conseguinte,
provocam ou permitem ocasionar lesdo tecidual de pele ou mucosa, sendo provocados pela
inser¢do ou remoc¢do de materiais e objetos estranhos, durante um método terapéutico ou
diagnodstico. Expdem também, os processos dolorosos mais frequentes colocados por
diferentes autores, como: as aspiracdes nasofaringea e traqueal, puncao arterial, venosa e de
calcanhar, além das sondagens gastrica e enteral. Para outros, esses mesmos também sdo
identificados, contudo, a remocdo de adesivos permanece em destaque. Esses contrastes
evidenciam a heterogeneidade de protocolos adotados em cada servigo.

E preciso considerar que a crenca sobre a insensibilidade & dor pelo RNPT, foi
modificada no decorrer dos anos, fato atribuido, principalmente, ao progresso tecnologico e

cientifico. Todavia, os RNs ndo sdo capazes de verbaliza-la, por isso, a manifestacdo da
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sensacdo dolorosa ocorre por meio de uma série de parametros fisioldgicos e

comportamentais (MORETTO et al., 2019).

Faz-se necessario, portanto, implementar estratégias voltadas ao alivio da dor no
neonato, o que faz parte do plano de cuidados da equipe multiprofissional, especialmente a da
enfermagem. Assim, detectar, avaliar, tratar e prevenir a dor sdo condutas importantes que
devem ser levadas em consideracdo durante toda a assisténcia a este neonato (REIS et al.,
2022). Na pratica, para avaliar e promover o adequado manejo da dor por meio de tratamentos
farmacologicos e nao farmacologicos, a equipe de enfermagem deve ter conhecimento
suficiente para que os cuidados prestados ao neonato sejam com qualidade (CARVALHO et
al., 2021).

No entanto, aliviar a dor dos RNPTs é um grande desafio para a equipe, tendo em vista
sua subjetividade, vulnerabilidade desses pacientes, como também a sensibilidade do
profissional em detectar através da observagdo, sinais indicativos de desconforto dolorosos
(MORETTO et al., 2019). Como fatores para isso, encontra-se a dificuldade por esses
profissionais na compreensao dos mecanismos neurobioldgicos que se referem ao processo de
nocicep¢ao ¢ do desenvolvimento somatossensorial, aos meios de avaliacdo da dor e as
medidas ndo farmacologicas e farmacoldgicas para seu alivio (CHRISTOFFEL et al., 2017).

Nessa perspectiva, para realizar um manuseio adequado, faz-se necessario que a equipe
de enfermagem, que presta cuidados aos RNPT na UTIN, conhega suas respostas
comportamentais ¢ fisiologicas referentes a dor (MARCONDES et al., 2017). Dessa forma, ¢
necessaria uma constante capacitagao da equipe quanto ao uso de escalas adaptadas para a
avaliagdo do RNPT, como também o planejamento de manobras para o seu alivio, visto que
sdo os profissionais de enfermagem que permanecem mais tempo ao lado do paciente
(FIGUEIREDO et al., 2022). Diante disso, esta pesquisa tem por objetivo expor evidéncias
relacionadas a atuacdo do profissional de enfermagem diante do recém-nascido prematuro

com dor.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, devido a sua
possibilidade de sintetizar as pesquisas ja concluidas e obter, assim, conclusdes a partir de
uma temética de interesse. E a abordagem metodoldgica mais ampla relacionada as revisdes,
permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para a completa
compreensdo do fendmeno analisado. Apontada como ferramenta singular dentro do campo
da satde, por sintetizar pesquisas acerca de determinado conteido e guiar a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico. E impreterivel consolidar a revisio integrativa
como instrumento valido da Pratica Baseada em Evidéncias, principalmente na perspectiva
atual da enfermagem brasileira (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para o delineamento de uma revisao integrativa, faz-se necessaria a utilizacao de fases
que apontem um rigor metodoldgico em busca de evidéncias sobre uma tematica determinada.
Essas fases abrangem seis etapas: sele¢do da questdo de pesquisa (pergunta norteadora);
selecdo das pesquisas que irdo compor a amostra do estudo; descricdo do perfil das pesquisas
revisadas; verificagdo dos achados de acordo com os critérios estabelecidos para inclusdo e
exclusdo; interpretagcdo e apresentacao dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Como estratégia para elaboracdo da questdo norteadora deste estudo, utilizou-se a
ferramenta designada pelo acronimo PICO, uma vez que a mesma possibilita uma busca
aprimorada das evidéncias cientificas referentes ao objeto. PICO ¢ um acronimo em que a
letra P (population) indica a populagdo, a letra I (intervention) esta relacionada a intervengao,
C (comparison) diz respeito a comparagdo ou controle e a letra O (outcome) se refere aos
desfechos esperados (NEVES et al., 2021).

Isso posto, levando em consideracao a dificuldade do profissional de enfermagem em
avaliar e mensurar a dor em neonatos prematuros, junto com a importancia do tratamento
adequado a dor com seguranga e humanizagdo, o acronimo estabelecido para este estudo foi:
P — recém-nascidos prematuros, I — dor, C — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, O —
identificar o modo de realizar o manejo da dor pelos profissionais de enfermagem. Sendo

assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Como ¢ realizado o manejo da dor
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pelos profissionais de enfermagem em recém-nascidos prematuros?” dentro do contexto da

UTIN.
Assim, com base em uma questdo a ser resolvida, o PRISMA (Principais Itens para
Relatar revisdes Sistematicas e Meta-analises) foi utilizado de forma adaptada para sintetizar

a pesquisa realizada (MOHER et al., 2009).

Figura 1-Fluxograma de selecdo de artigos para a revisdo integrativa
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Fonte: Autoras, 2023.

Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes:
“Dor”, "Recém-Nascido Prematuro" ¢ “Enfermagem”, que fazem parte dos "Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS.

Foi possivel identificar 135 referéncias, das quais 14 atendiam aos critérios de inclusao
para alcance do objetivo proposto. Inicialmente foram excluidos do estudo 121 artigos, dos
quais 96 ndo se apresentaram disponiveis no idioma portugués, sendo eles 89 (92,8%) inglés,
4 (4,2%) francés, 1 (1,0%) alemao, 1 (1,0%) chinés e 1 (1,0%) espanhol. Em seguida, 25
artigos que ndo versavam sobre o titulo do presente estudo. O maior nimero de publicagdes
incluidas foi da Base de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF) e na sequéncia,
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), consultados por

meio da Biblioteca Virtual em Satude (BVS).
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Desta forma, foram incluidos nesta revisdo integrativa 14 artigos cientificos, publicados

em portugués, que dispusessem de texto completo e respondessem a questdo norteadora. Em
relagdo aos tipos de estudos incluidos, a maior prevaléncia foi de estudos descritivos e
qualitativos, totalizando 78,6% da amostra.

Os critérios para inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados
em portugués; artigos que retratassem a tematica referente a revisao integrativa, com textos na
integra e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados. Foram considerados
ainda, os trabalhos referentes aos ultimos 20 anos, levando em consideragdo a tematica dos
estudos. Em relacdo aos critérios para exclusdo foram eliminados: artigos em duplicidade,
artigos que ndo contemplaram o objetivo do estudo, como também artigos de opinido e relatos
de experiéncia.

Cabe ressaltar que para realizacdo deste tipo de estudo, dispensa-se o encaminhamento
do protocolo de pesquisa para a apreciagdo por parte do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
Foram aplicados unicamente manuscritos de ambito publico e os critérios éticos referentes a

preservagao de autoria e citacao das fontes foram respeitados de modo integral.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 apresenta os dados (Autor, tipo de pesquisa, nivel de evidéncia, titulo do
artigo, objetivos do estudo e ano de publicacdo) extraidos dos artigos, que resultaram na

amostra final da busca nas bases de dados.
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Tabela 1 — Artigos que resultaram na amostra final da busca nas bases de dados.

N Autor

1 CARVAIHO et al.

2 DA SILVA et al.

3 MORETTO

et al.

4 MARCONDES et

al.

MORFRIM et al.

th

6 AMARAIL et al.

v/ MARTINS et al

8 ANTUNES:
NASCIMENTO.

2 SANTOS:
RIBEIROS;
SANTANA,

10 SANTOS, L.M, et

al.

11 BROWNE:
BARBOSA;
CAMARGO

Tipo de

Nivel de

Pesquisa
qualitativa

Pesquisa
qualitativa

Estudo
descritivo e
exploratorio
, com
abordagem
quantitativa

Estudo
descritivo.,
exploratorio
s de
abordagem
qualitativa

Pesquisa
qualitativa,
exploratoria
e descritiva

Estudo
exploratério-
descritivo

Estudo
descritivo

Estudo
experimental
com abordagem
quantitativa

Estudo
descritive e
qualitativo

Estudo
descritivo,
exploratério
e
quantitativo

Esmdo de
coorte
retrospectivo
analitico e
exploratério

evide

3A

3A

3A

3A

3A

3A

3A

3Aa

3A

2B

Titulo do Artigo

Percepgiio da equipe de
enfermagem acerca da
avaliagio da dor em

recém-nascidos prematuros.

Intervengdes nao
farmacologicas no controle
da dor em recém-nascidos
pré-termo: conhecimento da
equipe de enfermagem.

Dor no recém-nascido:

perspectivas da equipe
multiprofissional na
unidade de terapia

intensiva neonatal.

Conhecimento da equipe
de enfermagem sobre a dor
no recém-nascido
prematuro.

Escala de avaliagdo da dor:
percepgido dos enfermeiros
em uma unidade de terapia
intensiva neonatal.

Equipe de enfermagem diante
da dor do recém-nascido
pré-termo.

Avaliaciio e controle da dor
por enfermeiras de uma
unidade de terapia intensiva
neonatal.

A sucgdio  nde  outritiva do
recém-nascide  prematuro  como
uma tecnologia de enfermagem.

Identificagiio e tratamento da
dor no recéme-nascido
prematuro na Unidade de
Terapia Intensiva.

Avaliagio da dor no
recém-nascido prematuroc em
Unidade de Terapia Intensiva.

Procedimentos dolorosos
realizados com
recém-nascidos prematuros

moderados em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN).

Fonte: Autoras, 2023.

Objetivo(s) do estudo

Compreender as agdes do enfermeiro
na avaliagiio e no manejo da dor nos
recém-nascidos prematuros
internados em uma unidade de terapia
intensiva neonatal.

Investigar o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre o manejo nio
farmacolégico da dor e descrever os
principais métodos nio
farmacolégicos para o manejo da dor
em recém-nascidos pré-termo sob
cuidados intensivos.

Objetivou-se analisar a dor no
recém-nascido sob a perspectiva
da equipe multiprofissional de
uma Unidade de Terapia Intensiva
Meonatal.

Identificar © conhecimento da
equipe de Enfermagem sobre a dor
no recém-nascido prematuro.

Conhecer a percepgio de
enfermeiros com relagio a
utilizagdo de um instrumento para
avaliacdo da dor em neonatos
prematuros.

Caracterizar a equipe de enfermagem
e identificar as formas de avaliagio e
manejo da dor do recém-nascido
(RIN) prematuro.

Identificar e analisar as concepgdes e
© manuseio da dor por enfermeiras
durante nove procedimentos
invasivos de rotina em uma UTIN de
um hospital universitario.

Demonstrar gue a sucgdo nde outritiva €
efetiva mno manejo da dor urante a
instalagdo, pela equipe de enfermagem, do
CPAP nasal em recém-nascidos prematuros:
e demonstrar que o uso da sucglio ndio
nutritiva, com H nte & i lagdio do
CPAP nasal, pode ser considerado
tecnologia de enfermagem.

Analisar os parimetros utilizados
pela equipe de enfermagem de um
hospital piblico da Bahia para a
avaliagio da dor no recém-nascido
prematuro e descrever as
intervengdes utilizadas para aliviar a
dor.

Analisar o processo de identificagfio
da dor no prematuroe pela equipe
multiprofissional da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um
hospital ptblico de uma cidade do
interior da Bahia.

Avaliar a frequéncia de
procedimentos  dolorosos gque os
recém-nascidos prematuros
moderados (RNPTM) foram

submetidos durante a internagiio em
uma UTTIN

EM Tematica de Exfensio:
Saide

2019

2017

2015

2014

2013

2013

2011
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Reconhecimento da dor pelos profissionais

As habilidades requeridas pela equipe de enfermagem iniciam-se pela compreensao e
pela valorizacdo da demonstracdo de dor pela crianca. Fazem parte das habilidades a
observagdo e o registro dos sinais que a crianca emite, além das alteragdes fisiologicas, que
caracterizam o seu sofrimento. Para que a equipe de enfermagem avalie e quantifique a dor de
modo adequado, ¢ importante sensibilizd-la para o problema, incluir competéncias de
identificacdo, mensuracdo, registro € manejo em sua formagdo continuada, pois estudos
destacam que para reconhecer a dor neonatal necessita contar com essa sensibilidade,
especialmente por se tratar de uma populacdo que se comunica de forma ndo verbal
(SANTOS et al., 2021; FIGUEIREDO et al., 2022).

Nesta pesquisa percebeu-se que todos os profissionais reconheceram a capacidade do
RN sentir dor. Dentro dessa perspectiva, Marques et al., 2019, em seu estudo realizado em
uma UTIN de um hospital universitario do Nordeste brasileiro, identificaram que
profissionais das diferentes categorias de saude referiram que percebiam a dor no
recém-nascido, principalmente a partir de manifestagdes comportamentais, mas também
mencionaram as manifestagdes fisioldgicas, sendo as mais citadas: frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio e respiragao.

O fato de os profissionais conhecerem os sinais sugestivos de dor ¢ algo positivo,
portanto, significa que estdo atentos as caracteristicas unicas que os beb€s possuem, de tal
modo a se colocarem em estado de alerta diante das situagdes perante as quais uma pessoa
nao familiarizada com a neonatologia passaria sem dar a devida atengao (UEMA et al., 2021).
Ramos et al., (2010) também pode perceber em sua pesquisa, a boa percepgdao dos
profissionais de enfermagem sobre condi¢des de vulnerabilidade e a necessidade de um
atendimento mais especializado para o bebé de risco.

No entanto, neste estudo também foi possivel observar as dificuldades relativas a

identificacao das alteracdes a serem avaliadas para detecgao assertiva da dor, uma delas citada
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com frequéncia nos estudos de Martins (2013); Amaral (2014); Marcondes (2017); Carvalho

(2021) e seus respectivos colaboradores, foi o choro, tornando-se assim um diagndstico
empirico por cada profissional.

Conforme Rauseo, Gomes e Melo, (2022) apesar das manifestagdes organicas, os
neonatos apresentam respostas comportamentais, como o choro, a atividade motora e a
mimica facial. O choro, por exemplo, expressa-se como caracteristicas de dor: longa duragio
do primeiro periodo de choro, emissdo tensa, estridente e aguda. Contudo, essas
caracteristicas o tornam pouco especifico, pois pode ser desencadeado por outros estimulos
ndo dolorosos e, assim, ndo deve ser utilizado de forma isolada como parametro de avaliagao
da dor.

Além disso, alguns profissionais da pesquisa desenvolvida por Martins et al., (2013),
demonstraram conhecimento sobre os RNPT possuirem o limiar de dor menor do que os
adultos. Do mesmo modo, os profissionais entrevistados na pesquisa realizada em Gauteng,
no norte da Africa do Sul, reconheceram que os neonatos sentem dor mais intensamente que
na fase adulta, o que mostra um aumento de consciéncia sobre a dor neonatal. Estes achados,
no entanto, ndo puderam confirmar um melhor tratamento da dor nesse estudo, visto que a
maioria dos hospitais de Gauteng ndo dispdem de diretrizes clinicas para sistematizar o
manejo da dor neonatal (RAUSEO; GOMES; MELO, 2022).

Em contrapartida, um estudo realizado em unidades neonatais suecas classificou o
conhecimento dos enfermeiros em relacao a dor neonatal e sua avaliagdo como diminuto. Em
sequéncia, notou-se a dificuldade da maioria da equipe de enfermagem em avaliar a dor, como
também, foram identificados desafios quanto a falta de confianca nas escalas aplicadas nas
unidades, escassez de rotinas de avalia¢ao da dor e dificuldades na interpretagdo dos sinais do
neonato. A incapacidade de verbalizacdo da dor, principalmente em recém-nascidos sedados
ou em estado grave torna-os impossibilitados de se expressarem (NEPOMUCENO et al.,
2022).

Foi observado nesta pesquisa que a avaliagcdo da dor tem sido algo particular, da mesma
forma que Guedes (2020), pdde observar em sua pesquisa desenvolvida em dois hospitais

escola de nivel terciario em Alagoas. O mesmo estudo identificou que cada profissional
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incluido na pesquisa identificou a dor segundo sua experiéncia profissional e cientifica, tal

como pela interferéncia cultural.

Adicionalmente, em outro estudo, enfermeiros de duas unidades neonatais distintas de
dois municipios do Parand afirmaram saber como avaliar a dor, bem como reconhecer os
sinais manifestados pelo RN na eventual presen¢a da mesma. Esses profissionais, todavia, ndo
utilizam qualquer tipo de protocolo de avaliagdo, de modo que tal diagnostico ¢ realizado de
forma assistematica e com base em seus interesses e experiéncias individuais (UEMA et al.,
2021).

Destaca-se assim, que esse ndo ¢ um dado encontrado isoladamente apenas nesta
pesquisa, como também foi resultado no estudo realizado por Guedes (2020), que percebeu
que as avaliagdes de dor neonatal foram realizadas de forma empirica pelos profissionais do
estudo e somente mediante a alguma alteracdo comportamental apresentada pelo RN. Além
disso, o estudo apresenta a clara necessidade destes profissionais da saude participarem de
treinamentos que os sensibilizem para uma avaliagdo da dor neonatal de forma mais
sistematizada.

A falta de padronizacdo e o envolvimento de uma equipe multiprofissional na
assisténcia integrada ao RN contribui para que o cuidado ocorra de maneira fragmentada. As
intervengoes realizadas com base na ndo sistematizacao, por sua vez, podem se configurar em
iatrogenias, potencialmente capazes de provocar danos ao recém-nascido, infringindo os

principios da seguranga do paciente (RAUSEO; GOMES; MELO, 2022).
Aplicacao de escalas de avaliacdo da dor pela equipe de enfermagem

Foi observado na pesquisa de Rauseo, Gomes ¢ Melo (2022), o reconhecimento pelos
profissionais da equipe de enfermagem sobre a importancia da avaliacao da dor. Porém, nao
ha a utilizagdo de escalas para essa avaliacao, por desconhecé-las e pela nao existéncia de
politicas setoriais para avalid-la, o que dificulta a elaboragdo e realizacdo de intervengdes
adequadas e embasadas para o alivio, tratamento e reavaliacdo da dor nos RNPT.

No presente estudo, o resultado foi semelhante. Os profissionais de enfermagem

incluidos nas pesquisas realizadas por Sousa et al., (2006); Presbyter, Costa e Santos (2010);
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Santos et al., (2012) reconheceram a importancia da implementacdo e utilizagdo de escalas

para avaliagdo da dor nos neonatos, contudo, muitos ainda desconhecem e a utilizam de
maneira despadronizada, assim como Monfrim et al., (2015) observou em seu estudo, em que
profissionais de enfermagem afirmaram sua utilizagdo de forma empirica.

UEMA et al, (2021), afirma em sua pesquisa que a auséncia de normas e
procedimentos a serem seguidos de modo formal que norteiem a atuagdo da equipe de
enfermagem nesse sentido, e o fato de os profissionais ndo efetuarem o uso das escalas nem
mesmo registrarem a presenca da dor de forma padronizada, a assisténcia com relagdo a este
quesito especifico ainda ¢ falha. Desse modo, a atuacdo depende tdo somente da iniciativa dos
profissionais que exercem atendimento a estes RNs.

Na analise feita por Santos et al., (2021), os protocolos de cuidados para recém-nascidos
devem incorporar o principio de minimizar as intervengdes dolorosas tanto quanto possivel.
As estratégias devem compreender a avaliacdo da dor rotineiramente, diminuindo o numero
de procedimentos realizados a beira do leito e utilizando medidas efetivas comprovadas
cientificamente.

Sobre isso, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda o emprego de mais de
uma escala para verificagdo da dor na UTIN, sendo indispensével o uso de pelo menos uma
escala multidimensional. Recomenda-se ainda a utilizacdo de trés escalas, sendo elas: EDIN,
facilmente utilizada pelos técnicos de enfermagem; Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
aplicada antes e durante procedimentos invasivos por enfermeiros; e BIIP, aplicada pelos
médicos quando os escores obtidos pelas outras duas escalas indicam necessidade de
analgesia farmacolégica (RAUSEO; GOMES; MELO, 2022).

Guedes (2020), reflete que mesmo com a existéncia dessas escalas, ainda ha a
dificuldade de que as mesmas podem ser complexas e dificeis de utilizar em um contexto
clinico, apesar de que também requeiram familiaridade e treinamento especificos. Em virtude
disso, a educag¢do permanente da equipe ¢ fundamental para aperfeigoar o servigo prestado,
especialmente quando se trata da aplicabilidade de escalas de dor neonatal, por ainda
existirem dificuldades para a implantac¢do desse artificio avaliativo.

Os instrumentos para analise da dor durante o periodo neonatal sdo simplificadores

embasados nas modifica¢des em parametros fisioldgicos e comportamentais, observados antes
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ou apods a aplicagdo de um estimulo doloroso (MOURA; SOUZA, 2021). Além disso, as

escalas sdo recursos clinicos de baixo custo e alto impacto na identificacdo deste sintoma e
ainda direciona a assisténcia, permitindo detectar o escore da dor que o neonato apresenta e

distinguir se ele necessita de intervengdes farmacologicas ou ndo farmacolédgicas (RAUSEO;

GOMES; MELO, 2022).

Conhecimento sobre métodos farmacoldgicos e nao farmacolégicos

Para o manejo da dor no recém-nascido, pode-se fazer a utilizagdo de intervengdes tanto
farmacoldgicas quanto ndo farmacologicas, de acordo com a necessidade de cada paciente
(RAUSEO; GOMES; MELO, 2022). No entanto, no presente estudo, foi perceptivel a
dificuldade dos profissionais de enfermagem em introduzi-las no cotidiano da UTIN, apesar
de reconhecer a necessidade de adotar tais terapias analgésicas, assegurando a sobrevivéncia
do neonato, assim como analisado por Browne; Barbosa; Camargo (2011). As intervengdes
ndo farmacologicas, por sua vez, possuem mais dificuldades para serem aderidas, talvez, por
ser uma tematica pouco explorada dentro da formacao profissional, como citado no estudo de
Prohmann et al., (2019), pelos técnicos de enfermagem participantes.

Além disso, os principais desafios enfrentados pela enfermagem no manejo da dor no
ambito da UTIN, identificados por Nepomuceno et al., (2022), foram a dificuldade em
implementagdo do conhecimento técnico-cientifico na pratica didria e o subtratamento da dor,
evidenciado pela analgesia insatisfatoria e baixa adesdo das medidas ndo farmacologicas
eficazes no controle da dor.

A dor, por sua vez, acarreta mudangas fisiologicas e hormonais de forma prolongada, o
que acaba produzindo uma reprogramag¢ao do desenvolvimento do sistema nervoso central. E
a constante exposi¢cdo aos estimulos algicos pode ocasionar uma resposta exagerada, embora
que quando cessada, proporcionando hipersensibilidade, hiperalgesia, somatizag¢do e estresse
em periodos futuros do desenvolvimento do neonato (PROHMANN et al., 2019).

O processo de intervengdo farmacologica nesses neonatos ocorre de forma
interprofissional, com a escolha do farmaco pelo profissional médico, junto do suporte da

equipe de farmacia clinica, visto que hd a utilizagdo de analgésicos e sedativos, com
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diferentes vias de metabolizacdo, excrecao, inclusive efeitos desconhecidos. Seu término,

contudo, ocorre pela atuacdo da equipe de enfermagem, por meio da administracdo e a
constante monitorizagdo (PROHMANN et al., 2019; MOURA; SOUZA, 2021).

Sendo assim, o usuario acolhido em servigos de terapia intensiva precisa ser assistido
por profissionais que detenham o dominio técnico e tedrico basico, fundamental para
assegurar a assisténcia de maneira segura, vantajosa para o recém-nascido e de qualidade para
o bindmio. Isso €, quaisquer profissionais envolvidos em algum momento da assisténcia
devem estar a par dos beneficios, indicagdes e contraindicagdes dos cuidados basicos
relacionados ao perfil do bebé (VIANA et al., 2023).

Dentre das estratégias ndo farmacolodgicas, estdo a coloca¢do do neonato em contato
pele a pele com a genitora ou genitor; assim como no método canguru; o enrolamento ou
contencao facilitada; posicionamento em ninho, controle do ambiente por meio da redugao de
luminosidade e ruidos; manuseio minimo; toque/massagem terapéutica; musicoterapia;
amamenta¢do; suc¢do nao nutritiva; o uso de glicose e banho de ofur6 (MACIEL et al., 2019;
PERES et al., 2022). Nesta pesquisa, os métodos mais citados pelas equipes de enfermagem
foram a succao nao nutritiva, sendo ainda utilizado como alternativa de minimiza¢ao da dor
durante a instalagdo de CPAP nasal, exposto por Antunes et Nascimento (2013), seguido do
uso de solugdo glicosada.

O método canguru (MC) por sua vez, apesar de essencial na sobrevida e no
desenvolvimento do RNPT e/ou baixo peso e fazer parte da estratégia QualiNeo, foi
minimamente mencionado entre os profissionais do estudo presente. Tal método favorece o
vinculo entre a familia e o RN, melhora o desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo, reduz o periodo de internagdo, além de estimular o aleitamento materno e
reduzir os niveis de estresse e dor (NUNES, 2022). Esse estimulo, por sua vez, foi citado
pelas enfermeiras do estudo de Silva et al, (2021) como cuidado oferecido durante a
internagao do neonato, favorecendo o vinculo entre o bindmio mae-filho.

A resisténcia relacionada a implantacdo do MC pode decorrer devido a falta de
experiéncia dos profissionais com esse modelo de assisténcia e a cultura organizacional do
ambiente de trabalho. Posto isso, as vivéncias praticas relacionadas ao MC necessitam ser

pautadas, com objetivo de sensibilizar os profissionais envolvidos, evitando a mecanizagdo do
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trabalho (FERREIRA ef al., 2019). Tais técnicas apresentam vantagens como o baixo custo, a

i

simples assimilagdo e aplicagdo pela equipe multidisciplinar, além de apresentarem baixo ou
nenhum risco de complicagdo. Embora nao facam parte de cuidados especificos para o
controle da dor neonatal, estas medidas favorecem a organizagdo neuropsicomotora ¢ atuam
na etapa de modulagdo da dor, impedindo a libera¢do de neurotransmissores responsaveis pela
exacerbagao do estimulo doloroso inicial (MACIEL et al., 2019).

Segundo Prohmann et al., (2019), dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal o
tratamento da dor precisa estar no topo das prioridades do cuidado pela ampla quantidade de
procedimentos dolorosos efetuados cotidianamente. Esse fendmeno, por sua vez, precisa ser
estudado com intuito de prevenir repercussdes a longo prazo e prestar uma assisténcia de

qualidade ao RNPT.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou avaliar, através da literatura, que a atuag¢do dos profissionais
de enfermagem diante da dor neonatal, bem como a realizagdo do seu manejo sdo realizados
de forma assistematica. Embora a dor neonatal seja uma temadtica de grande relevancia, na
pratica clinica muitas vezes seu manejo adequado e consciente ainda € pouco atingivel pelos
profissionais, resultado da auséncia de padronizagdo de protocolos e falta de fundamentagao
suficiente para a aplicacdo adequada.

No tocante as escalas utilizadas para a identificagdo da dor, estas foram mencionadas
como ferramentas ainda pouco conhecidas entre esses profissionais € pouco empregadas na
rotina. Por essa razdo, percebeu-se a necessidade de realizar treinamentos e desenvolvimento
de habilidades para sua utilizagdo de maneira a executar o manejo da dor de forma adequada.
Além disso, realizar capacitagdes voltadas a utilizacdo de técnicas ndo farmacoldgicas, uma
vez que sao técnicas de baixo custo e ndo invasivas.

A enfermagem no cendrio da assisténcia, tem a necessidade de estar constantemente
delineando estratégias voltadas ao alivio do processo doloroso, e aplicando ferramentas de
humanizagdo nesse cuidado. Assim, ela se torna essencial no processo do cuidar, entretanto, €

de fundamental importancia que estes estejam sempre qualificados e preparados para atuar de
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maneira a impedir danos evitaveis e promover qualidade de vida a longo prazo a esses

neonatos, bem como um processo de internacdo com menos impacto.
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