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ABSTRACT

Objective: to determine how the assistance is for newborns, submitted to painful procedures by nurses in neonatal units.
Method: a transversal study, held in july 2010, in the Neonatal Units in the city of Caruaru-PE. Data collection was
performed with eight nurses, through a structured interview. These data were analyzed quantitatively by means of
absolute and relative frequencies. The project was approved by the Ethics Committee in Research Involving Human
Subjects from ASCES College, according to protocol No. 063/10. Results: from nurses interviewed, only 12.5% reported
always using analgesia during painful procedures in neonates. When asked about the pharmacological interventions used
against the neonate with pain, the most cited was the administration of non-opioid analgesic (62.5%). Among the various
behavioral changes made by infants with pain, alluded by all nurses, include: motor activity and crying. Conclusion: the
nurses notices that the newborn feels pain and uses pharmacological and no-pharmacological interventions for pain’s
relief and treatment. However, these results suggest the need of this theme to be worked with these professionals.
Descriptors: pain; newborn; neonatal intensive care units; neonatal nursing.

RESUMO

Objetivo: verificar como ocorre a assisténcia ao recém-nascido, submetido a procedimentos dolorosos, pelos enfermeiros
de unidades neonatais. Método: estudo transversal, realizado em julho de 2010, nas Unidades Neonatais do municipio de
Caruaru-PE. A coleta de dados foi realizada com oito enfermeiros (as), através de entrevista estruturada. Esses dados
foram analisados quantitativamente por meio das frequéncias absoluta e relativa. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade ASCES, conforme protocolo n°® 063/10. Resultados: dos
enfermeiros entrevistados, apenas 12,5% referiu sempre utilizar analgesia durante procedimentos dolorosos no recém-
nascido. Quando questionados quanto as intervencdes farmacoldgicas utilizadas frente ao neonato com dor, a mais citada
foi a administracao de analgésico nao-opidide (62,5%). Dentre as diversas alteragcdes comportamentais apresentadas pelos
neonatos com dor, as aludidas por todos os enfermeiros, incluem-se: choro e atividade motora. Conclusado: os enfermeiros
estao enxergando que o recém-nascido sente dor e utilizando intervencoes farmacologicas e nao-farmacologicas para o
seu alivio e tratamento. Entretanto, estes resultados sugerem a necessidade desta tematica ser trabalhada com estes
profissionais. Descritores: dor; recém-nascido; unidades de terapia intensiva neonatal; enfermag,em neonatal.

RESUMEN

Objetivo: averiguar como ocurre la asistencia al recién nacido, sometido a procedimientos dolorosos por los enfermeros
en las unidades neonatales. Método: estudio transversal, realizado en julio de 2010, en las Unidades Neonatales del
municipio de Caruaru-PE. La recoleccion de datos se realizo con ocho enfermeros, mediante entrevista estructurada. Estos
datos se analizaron por medio de frecuencias absolutas y relativas. El proyecto fue aprobado por Comité de Etica en
Investigacion Envolviendo Seres Humanos del Facultad ASCES, bajo protocolo N° 063/10. Resultados: de los enfermeros
entrevistados, solo 12,5% tiene el uso de analgesia durante procedimientos dolorosos en los neonatos. Cuando se le
preguntd acerca de las intervenciones farmacologicas utilizadas en recién nacidos con el dolor, el mas citado fue
administracion de analgésico no opidides (62,5%). Entre los diversos cambios de comportamientos de los nifios con dolor,
que alude a todos los enfermeros, son: la actividad motora y llanto. Conclusién: las enfermeras perciben el dolor de los
recién nacidos y usan las intervenciones farmacoldgicas y no-farmacoldgicas para su alivio y tratamiento. Sin embargo,
estos resultados hacen pensar en la necesidad de este tema ser trabajado con estos profesionales. Descriptores: dolor;
recién nacido; unidades de cuidados intensivos neonatales; enfermeria neonatal.
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INTRODUCAO

O avanco tecnologico nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) constitui
um meio importante no tratamento e
sobrevida de neonatos graves, porém, os
cuidados na UTIN estao muito voltados para as
técnicas e procedimentos que podem levar os
recém-nascidos (RN) a  permanecerem
expostos a diversos e sucessivos eventos
estressantes, agressivos e dolorosos, causando
sofrimento a  estes  bebés."?  Estes
procedimentos, em sua maioria interferem no
restabelecimento de sua salde, podendo
repercutir, futuramente, em relacdo a
integracao da crianca com sua familia, a
cognicao e ao aprendizado, refletindo no
aumento dos indices de morbidade e
mortalidade.’

A exposicao a dor tem sido relatada como
potencial causador de alteracées do
desenvolvimento cerebral infantil e outros
efeitos a longo prazo, como diminuicao do
limiar de dor e hiperalgesia. Assim, por saber-
se destas repercussoes, exige-se dos
profissionais de saude que cuidam destas
criancas o conhecimento sobre avaliacao da
dor e estabelecimento de adequadas
intervencées, com intuito de reduzir e/ou
evitar estes efeitos nocivos, além de
contribuir para uma recuperacao mais rapida
e para a qualidade da assisténcia prestada.*®

Considerada o quinto sinal vital, a dor é
uma sensacao subjetiva e também um
fenomeno emocional que induz a um
comportamento de fuga e protecao, devendo
ser percebida como algo complexo, afetado
por variacoes biologicas, intelectuais,
emocionais e culturais.”® Estima-se que um
recém-nascido internado em UTIN recebe
cerca de 50 a 150 procedimentos dolorosos ao
dia, podendo estes valores serem superiores,
caso 0 neonato seja pré-termo.’ Dentre esses
procedimentos, podem-se incluir: ventilacao
prolongada, nutricao nao adequada, picadas
no calcanhar, aspiracao traqueal, insercao de
sondas gastricas e puncao venosa.*'"°

Ao serem expostos a esses estressores, 0
neonato com dor emite sinais que podem ser
identificados por meio de alteracées
comportamentais e fisiologicas, como choro,
modificacao na expressao facial, alteracées no
sono, alimentacdo, frequéncias cardiaca e
respiratéria, saturacdo de oxigénio da
hemoglobina, alteracées na pressao arterial,
além de apnéia, cianose e tremores.®’

Assim, constatada a subjetividade que
abrange o tema estudado e a necessidade de
modelos para avaliar a presenca da dor, foram

DOI: 10.5205/reuol.1262-12560-1-LE.0507201102
Pain in the newborn: a transversal study...

desenvolvidas escalas uni e multidimensionais,
que tentam analisar estas respostas, sendo as
mais estudadas: Escala de Codificacao de
Atividade Facial Neonatal (NFCS - Neonatal
Facial Coding Scale), Escala de Avaliacao de
Dor Neonatal (NIPS - Neonatal Infant Pain
Scale) e o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP -
Premature Infant Pain Profile).**"

Uma vez identificada a dor por meio do uso
dessas escalas, medidas farmacologicas e nao
farmacoldgicas podem ser utilizadas para
alivio e tratamento da mesma, de acordo com
sua intensidade, empregando-se desde
analgésicos opidides até succao nao-nutritiva
e solucdes adocicadas, naqueles casos mais
leves e o uso simultaneo de ambas opcoes
sempre que necessario, de forma a minimizar
a dor e o estresse durante a permanéncia do
RN na unidade neonatal.>*'"?

Desta maneira, os profissionais enfermeiros
vinculados ao cuidado do recém-nascido
devem estar sensiveis para a prevencao,
reconhecimento e tratamento da dor
neonatal, tendo em vista o desenvolvimento
de uma assisténcia de enfermagem integral,
com qualidade e que reforce a promocao de
um cuidado amplo ao recém-nascido em
UTIN.** Logo, percebe-se a necessidade de
verificar como ocorre a assisténcia de
enfermagem ao RN, submetido a
procedimentos dolorosos, em unidades
neonatais do municipio de Caruaru,
Pernambuco, sendo este o objetivo deste
estudo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa,
realizado nas duas Unidades Neonatais
existentes no municipio de Caruaru-PE, sendo
uma da rede publica e outra privada.

A populacao estudada era formada por
enfermeiros das unidades neonatais da
referida cidade pernambucana. Como critério
de elegibilidade, incluiu-se os profissionais
que atuavam nas instituicoes ha no minimo 6
meses, prestando assisténcia de enfermagem
direta aos recém-nascidos. Vale reforcar que a
escolha pelos enfermeiros como sujeitos do
estudo ocorreu, exclusivamente, por ser o
profissional que assiste os RN de forma direta
e por um maior periodo de tempo, além de se
acreditar que estes profissionais tenham
recebido maiores informacdes sobre a dor
neonatal durante sua formacao. Desta forma,
tendo em vista que quando da realizacao da
pesquisa, 0 municipio contava apenas com
oito enfermeiros nas unidades neonatais
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estudadas, apos eleitos os sujeitos, o total da
amostra foi semelhante a populacao.

A coleta de dados realizou-se no més de
julho de 2010, através de entrevista,
utilizando formulario estruturado elaborado
pelo autor. O formulario foi composto por 18
perguntas objetivas, referentes aos dados
pessoais, profissionais, conhecimento sobre
dor neonatal e assisténcia de enfermagem
prestada aqueles RN, sendo efetuado um teste
piloto para adequacao do formulario aos
objetivos da pesquisa.

Os dados foram analisados
quantitativamente pelo software Microsoft
Office Excel, versdo 2007, sendo calculadas
suas frequéncias absoluta (F) e relativa (%) e,
posteriormente, apresentados por meio de
graficos e tabelas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade ASCES,
conforme protocolo n° 063/10. Os enfermeiros
(as), apos serem informados sobre os riscos e
beneficios da pesquisa e garantia do sigilo de
sua identidade e informacdes fornecidas,
aceitaram participar do estudo mediante a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conduta esta em
consonancia com a Resolucao 196/96, da
Comissdao Nacional de Etica e Pesquisa do
Ministério da Salde, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos."

RESULTADOS

Os enfermeiros participantes do estudo
possuiam idade entre 28 e 46 anos, com média
de 35 anos. Destes, 7 (87,5%) eram do sexo
feminino e 1 (12,5%) sexo masculino. Todos os
profissionais declararam possuir
especializacao, contudo, conforme mostra a
tabela 1, apenas 62,5% destas eram na area
de saude da crianca/neonatologia.

Chama atencao o pouco tempo de
experiéncia destes enfermeiros na referida
area, menos de 5 anos (62,5%), assim como o
tempo de servico nas instituices de salde
estudadas, também menos que 5 anos (87,5%).
A tabela também mostra que mais da metade
da amostra do estudo (87,5%), eram
enfermeiros da rede publica do municipio
estudado.

Tabela 1. Caracterizacao dos enfermeiros segundo dados profissionais. Caruaru-PE,

jutho/2010.
Dados profissionais Enfermflros
F %

Grau de formacgéo profissional

Especializacao na area de saide da crianca/neonatologia 05 62,5

Tempo de Experiéncia de trabalho na area de neonatologia

6m |5 anos 05 62,5

6 |10 anos 02 25,0

> 10 ou mais 01 12,5

Tempo de servico no hospital

< 5 anos 07 87,5

> 5 anos 01 12,5

Tipo de instituicdo que trabalha

Publica 07 87,5

Privada 01 12,5
Todos os enfermeiros entrevistados intubacao e aspiracao traqueal. Identificou-se

afirmaram que o recém-nascido é capaz de
sentir dor. Ja quanto a presenca de dor no RN
de acordo com a idade gestacional, 87,5%
mencionaram que todos 0s RNs,
independentemente de ser pré-termo, termo
ou pos-termo, possuem o mesmo limiar de dor
(tabela 2).

Nesta mesma tabela, observa-se que todos
os enfermeiros, citaram mais de um
procedimento como potencial causador de
dor, sendo os mais referidos: a puncao
venosa, insercao de sondas gastricas,

ainda que 7 entrevistados (87,5%) afirma ser
importante tratar a dor do RN para evitar
maiores complicacées ao mesmo.

No que diz respeito ao conhecimento sobre
as escalas de avaliacaio da dor no RN,
percebeu-se que, do total de participantes,
75% referiram possuir conhecimento sobre
algum tipo de escala para avaliacao da dor
neonatal, sendo a NFCS a mais citada (50%).
Entretanto, apesar de referir conhecimento
sobre as escalas de dor, um profissional nao
soube identifica-la.
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Tabela 2. Descricao do conhecimento dos enfermeiros segundo dados relativos a dor
neonatal. Caruaru-PE, julho/2010.

Conhecimentos relativos a dor neonatal E nfermelros%
Quem sente mais dor?

RNPT 01 12,5
RNT — —
RN pos-termo — —
Todos possuem o mesmo limiar de dor 07 87,5
Nenhum RN sente dor = =
Nao aplicavel** — —
O que pode causar dor no RN?*

Puncodes venosas 07 87,5
Picadas no calcanhar 06 75,0
Insercao de sondas gastricas 07 87,5
Ventilacdo mecanica 05 62,5
Intubacao 07 87,5
Aspiracao traqueal 07 87,5
Iluminacao intensa 04 50,0
Ruidos constantes 04 50,0
N&o aplicavel** — —
Qual a importancia do tratamento da dor no RN?*

Por questoes humanitarias 05 62,5
Para que ele nao sofra tanto com um procedimento doloroso 05 62,5
Para evitar maiores complicacoes ao RN 07 87,5
Nao aplicavel ** — —
Vocé conhece as escalas para avaliacdo da dor no RN?

Sim 06 75,0
Nao 02 25,0
Nao aplicavel** — —
Qual ou quais vocé conhece?*

NFCS 04 50,0
NIPS 01 12,5
PIPP 03 37,5
Nao aplicavel** 03 37,5

RNPT - recém-nascido pré-termo; RNT - recém-nascido termo; RN - recém-nascido

* Nestes itens foram consideradas mais de uma resposta.

**Foi considerado ndo aplicavel quando o entrevistado ndao queria responder ou nao
sabia responder.

Em relacdo a figura 1, quanto as alteracoes apresentadas pelos RNs com dor, todas as opcoes
foram citadas por mais de 50% dos entrevistados, e dentre as alteracées comportamentais mais
aludidas podem-se incluir: o choro e a atividade motora. Entre as alteracoes fisioldgicas referidas
pelos enfermeiros como método de identificacao da dor, o aumento dos batimentos cardiacos foi o
mais citado (100%).

Apenas 5 participantes (62,5%) mencionaram identificar a dor no neonato através de alteracoes
comportamentais associadas a alteracoes fisiologicas, e 1 profissional (12,5%) afirmou também

identificar a dor por alteracdes laboratoriais, contudo nao relatou quais sao essas alteracoes e
tampouco como faz uso da mesma.
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Figura 1. Caracterizacao da identificacao da dor neonatal pelos enfermeiros, segundo
alteracbes apresentadas pelo RN. Caruaru-PE, julho/2010. *Neste item, foram
consideradas mais de uma resposta.
A tabela 3, a qual faz referéncia a recém-nato sente dor, 75% dos enfermeiros
assisténcia de enfermagem ao RN com dor, relataram utilizar somente as vezes analgesia
mostra que, apesar de se conhecer que o
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durante um procedimento doloroso, e 12,5%
ainda nao a utiliza.

Ja quanto ao uso de escalas para avaliacao
da dor neonatal, 87,5% dos profissionais nao
fazem uso das mesmas, afirmando também
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nao haver normas e rotinas no servico para
tratamento da dor neonatal. Apenas 12,5%
referiram possuir esta padronizacao disponivel
no servico.

Tabela 3. Descricdao da assisténcia de enfermagem prestada ao RN com dor. Caruaru-PE,

julho/2010.

Assisténcia de Enfermagem ao recém-nascido com dor

Enfermeiros

N %
Recebimento de analgesia durante procedimento doloroso no RN
Sim 01 12,5
Nao 01 12,5
As vezes 06 75,0
Utilizacao de escalas para avaliagdo da dor no RN
Sim 01 12,5
Nao 07 87,5
Normas e rotinas escritas no servico para tratamento da dor neonatal
Sim 01 12,5
Nao 07 87,5

Ao que se refere as atitudes tomadas
frente a dor neonatal pela equipe, na figura 2,
observa-se que os entrevistados utilizam
medidas farmacoldgicas e nao-farmacologicas
para ameniza-la. Dentre aquelas
farmacoldgicas, a mais citada foi a
administracdo de analgésico nao-opidide,
representando 62,5%. Ja entre as nao-
farmacoldgicas, a maior parte dos enfermeiros

mencionou quase todas as  opcoes,
prevalecendo: mudar de posicao e manter
posicao flexionada, além do uso de solucoes
adocicadas  (sacarose) e amamentacao
(87,5%).

Questionados se sentem temor ou receio
em relacdo ao uso de opidides no periodo
neonatal, 5 (62,5%) entrevistados

responderam que sim.
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Figura 2. Descricao das intervencées de enfermagem utilizadas para minimizar e tratar a dor
no recém-nascido. Caruaru-PE, julho/2010. *Neste item, foram consideradas mais de uma

resposta.

DISCUSSAO

Estudo descritivo exploratorio realizado no
Rio de Janeiro, em UTIN de uma Instituicao
Federal, no ano de 2009, demonstrou que a
maioria dos  enfermeiros  apresentava
experiéncia profissional em neonatologia
superior a cinco anos. Ja os resultados da
presente pesquisa indicam que grande parte
dos enfermeiros apresentam experiéncia
profissional em salde da crianca/neonatologia
no periodo inferior a cinco anos, além do
mais, poucos possuem especializacao em tal
area, fato que dificulta a prestacao de um

cuidado de enfermagem seguro, livre de
consequéncias traumaticas para o RN e com
praticas baseadas em evidéncias. '

Em relacao a capacidade do RN sentir dor,
notou-se unanimidade em considerar que o
paciente dessa faixa etaria sente dor. Este
resultado mostra como a concepcao de dor
nos RNs pelos profissionais de salde vem
mudando, pois até a década de 70, o recém-
nascido era tido como insensivel a dor e varios
procedimentos médicos dolorosos eram
realizados sem a preocupacao de usar alguma
analgesia.” Sabe-se que o sistema
neurobiolégico necessario a nocicepcao
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encontra-se desenvolvido entre a 24° e 28°
semana de gestacdo, isto é, as estruturas
periféricas e centrais necessarias a percepcao
da dor estao presentes e funcionais nos pré-
termos ja ao nascimento.

Questionados quanto a quem sente mais
dor de acordo com idade gestacional, a
maioria dos enfermeiros respondeu que os
neonatos possuem o mesmo limiar de dor,
independentemente de sua idade gestacional.
No entanto, oposto ao que se acreditava
anteriormente, o recém-nascido, sobretudo o
prematuro, pode sentir mais dor que os
pacientes de faixas etarias mais velhas,
principalmente quando submetido a repetidos
procedimentos dolorosos.' Sabe-se também
que a ocorréncia de dor e estresse repetido no
periodo neonatal é consequéncia de um rapido
crescimento e desenvolvimento cerebral,
caracteristica inerente ao organismo em
desenvolvimento, ou seja, das criancas
nascidas pré-termo.*

Embora nem todos os enfermeiros
apresentem tempo de experiéncia na area de
salde da crianca/neonatologia superior a
cinco anos, todos mencionaram procedimentos
invasivos e nao invasivos passiveis de
desencadear sensacoes dolorosas nos RNs.
Estudo transversal realizado num hospital
universitario da cidade do Porto, em Portugal,
entre os anos de 2002/2003, o qual verificou a
intensidade da dor no RN, medida através da
escala comportamental Echelle Douleur et
d’Inconfort du Nouveau-Né (EDIN), revelou
que as intervencoes dolorosas mais frequentes
foram presenca de drenos, sondas, tubos,
mascaras, aspiracoes de secrecOes, puncoes
capilares, venosas e arteriais."” Procedimentos
estes, semelhantes aos mencionados pelos
enfermeiros deste estudo como potenciais
causadores de dor.

Outro estudo realizado em Sao Paulo com
RNs que necessitavam de ventilacao
mecanica, e consequentemente de
fisioterapia respiratéria, revelou que a
aspiracao endotraqueal mostrou-se dolorosa,
uma vez que a aplicacao da escala NIPS antes
do atendimento fisioterapéutico mostrou que
23 RN (19,1%) apresentavam escores
indicativos de dor, e apds o procedimento
passou para 86 (71,6%), mostrando que o
procedimento de aspiracao endotraqueal e de
vias aéreas superiores, além de ser invasivo, €
doloroso. ™

Alguns entrevistados dizem ser importante
tratar a dor do RN para evitar maiores
complicacbées ao mesmo. E importante ter
esta percepcao, pois a exposicao a eventos
dolorosos no periodo neonatal podem levar a
resultados cognitivos pobres durante a
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infancia e a adolescéncia, bem como a
reducdio no volume cerebral e seu
comprometimento, devido a apoptose e
excito-toxidade, ocasionando a morte neural
do cérebro imaturo e que exposicoes
repetidas a dor podem agravar a situacao.
Ainda, prevencao e tratamento da dor devem
ser enfrentados como uma prioridade comum
a todos os profissionais de saude, tanto do
ponto de vista humanitario, quanto ético."

Dentre as duas unidades neonatais
estudadas, uma possuia normas e rotinas para
tratamento da dor neonatal. Dos oito
enfermeiros participantes da pesquisa, dois
referiram nao ter conhecimento de nenhuma
escala que identifique a presenca da dor e seis
relataram conhecé-las. A maioria fez
referéncia a NFCS, no entanto uma das
enfermeiras que afirmou conhecer as escalas,
quando questionada sobre qual ou quais ela
conhecia, nao soube responder. O fato de a
maioria conhecer a escala de faces pode ser
inferido por esta se tratar uma escala
unidimensional, amplamente utilizada em
pesquisas, aceita e valida para avaliacao da
dor aguda e de facil utilizacdo.**"""’

A maior parte dos integrantes deste estudo
(87,5%) nao utiliza a escala de dor, os demais
utilizam a NFCS. Esta escala de mensuracao
avalia apenas uma variavel, a expressao
facial, sendo subjetiva, caso seja analisada
isoladamente. Nao é correto, simplesmente,
achar que o RN esta com dor, mas sim fazer
um julgamento com base em uma analise,
como resposta fisiologica e comportamental.
Essas alteracées nao devem ser interpretadas
individualmente, mas de forma holistica.’

Este elevado numero de enfermeiros que
nao utiliza as escalas de dor deve-se ao fato
de nao existir normas e rotinas para
tratamento da dor neonatal, em um dos
servicos pesquisados, e aquele ser a unidade
que possuia 0 maior numero de profissionais
entrevistados. Acredita-se que a inexisténcia
da Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no referido servico,
contribui para a auséncia de padronizacao dos
procedimentos. A SAE, por sua vez, poderia
subsidiar os enfermeiros a oferecerem uma
assisténcia integral, individualizada e mais
qualificada ao RN.

No momento de identificar a dor no
neonato, todos profissionais mencionaram
algumas manifestacées comportamentais e
fisioldgicas apresentadas pelo mesmo, e
apenas alguns fizeram mencao a estas
alteracbes associadas as laboratoriais, como
situacOes possiveis de se perceber dor.
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O choro e a atividade motora foram os mais
descritos nas entrevistas, mas se tem
conhecimento que as expressdes faciais sao
consideradas mais especificas e mais
facilmente identificadas na dor neonatal.
Autores relatam o grande valor atribuido ao
choro no momento da avaliacdao da dor do
paciente pré-verbal. Entretanto, na pratica
sua utilizacao é muito questionavel, visto que
o choro pode ser desencadeado por outros
estimulos como desconforto, fome e frio,
além de RNs farmacologicamente
comprometidos e entubados, serem incapazes
de vocalizar o choro.™ Assim, cabe ao
enfermeiro diferenciar o choro relacionado a
fome do relacionado a dor, visto que ha varios
estudos que diferenciam o choro de dor com o
de fome, sendo o de fome composto de
rapidas variacoes de frequéncia, sons plosivos
e mais curtos; ja o de dor, é mais forte
possuindo o segundo formante com maior
amplitude.’

Ja a atividade motora isoladamente parece
ser um método sensivel de avaliacao da dor
em recém-nascidos a termo e pré-termo,
todavia, quando analisada em conjunto com
outras alteracodes fisiologicas e
comportamentais, torna-se mais segura. No
atual estudo, todos os enfermeiros citaram
atividade motora, porém, apenas 62,5%
referiram avaliar as alteracoes
comportamentais associadas as alteracoes
fisiologicas. A pratica de utilizar esses
métodos de forma associados constitui um
fator importante para obtencao de resultados
fidedignos quanto a presenca ou nao de dor®,
pois as avaliacoes fisioldgicas monitorizam a
resposta organica do RN ao estimulo
nociceptivo, enquanto as comportamentais,
registram de modo objetivo, a frequéncia de
alteracdes de comportamento desencadeadas
pela dor.™

Apesar de todos os enfermeiros citarem as
alteracoes fisiologicas como método de
identificar a dor, estas foram lembradas em
menor numero que as alteracoes
comportamentais, sendo unicamente referido
por todos os enfermeiros, o aumento dos
batimentos cardiacos como forma de
identificar a dor. Deste modo, esta de acordo
com um estudo realizado com pediatras no
periodo de 1999-2001, o qual revelou que a
minoria  deles optou por parametros
fisiologicos para avaliar a dor do RN, mas
quando utilizavam esse método, davam
preferéncia a frequéncia cardiaca, talvez por
ser um dado objetivo e de facil afericdo.?
Além disso, quando compara-se estes
resultados com os de outro estudo semelhante
realizado em 2006, na unidade de terapia
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intensiva e semi-intensiva neonatal de um
hospital de ensino em Sao José do Rio Preto,
observa-se que a minoria dos participantes
(20,5%) referia perceber a dor no RN por
alteracbes fisioldgicas, embora o estudo
citado tenha contemplado toda a equipe de
enfermagem.’

Os resultados do presente estudo revelaram
que apenas um dos entrevistados, referiu
sempre utilizar analgesia durante um
procedimento doloroso no neonato, fazendo
ressalva para o fato de que além do ponto de
vista ético e humanitario, a dor do paciente
pré-verbal deve ser considerada e tratada
sempre, visto que a dor aumenta a
morbimortalidade, inibe o reparo de processos
morbidos clinicos ou cirurgicos, além de
afetar futuramente as experiéncias de dor da
crianca.™

Ainda na atual pesquisa, todos os
enfermeiros citaram alguns procedimentos
dolorosos para o RN e mencionaram adocao de
medidas farmacoldgicas (analgésicos opidides,
nao-opidides e anestésico local). Tal fato deve
ser ressaltado, ja que a maioria dos
profissionais referiu temer o uso de opidides
no periodo neonatal, além de possuir o
conceito de que a analgesia causa
dependéncia, discordando das evidéncias
cientificas, onde a dependéncia é causada se
o uso for continuo e nos casos de
superdosagem. Essa nova concepcao pode ser
atribuida as pesquisas publicadas sobre o
assunto, permitindo um melhor conhecimento
por parte dos profissionais da salde a respeito
da presenca da dor no periodo neonatal.’

Abordagens farmacolodgicas e nao
farmacologicas podem ser utilizadas e a
maioria das revisdoes sobre o tratamento da
dor enfatiza o uso simultaneo de ambas.
Existem intervencées nao-farmacologicas
simples e baratas que podem amenizar a dor,
o estresse e o sofrimento do RN, como: a
reducao da luminosidade, do barulho e do
manuseio, evitar manobras bruscas, excessivos
procedimentos dolorosos, evitar 0
extravasamento de solucées, utilizar bercos e
incubadoras aquecidas, enrolar no cueiro,
empregar a succao nao nutritiva através da
chupeta, utilizar glicose a 25% e a 50% por via
oral, 2 minutos antes do procedimento
doloroso™', sendo este um dos métodos
citados por grande parte dos enfermeiros,
visto que, assim como mudar de posicao e
manter posicao flexionada, é simples e possui
eficacia comprovada.

Apesar do pequeno tamanho da amostra e
do desenho deste estudo nao permitir relacoes
de causa e efeito, ambas entendidas como
limitacbes do mesmo, este foi importante por
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permitir levantar hipdteses para trabalhos
futuros sobre a tematica, nao apenas
enfocando os enfermeiros, mas outros
profissionais de salde que prestam assisténcia
a esta clientela.

CONCLUSAO

Constatou-se que 0s enfermeiros
assistenciais de unidades neonatais do
municipio de Caruaru-PE, estao enxergando
que o recém-nascido sente dor e utilizando
aos poucos intervencoes farmacoldgicas e nao-
farmacolodgicas para o alivio e tratamento da
mesma. Apesar disso, estes resultados
sugerem a premente necessidade de se
trabalhar esta  tematica com  estes
profissionais, uma vez que eles sao
responsaveis pela coordenacado e treinamento
de suas equipes e como tal, multiplicadores
de informacoes.
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