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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas sociodemograficas/clinicas de recém-nascidos internados em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e verificar o escore de dor nas primeiras 24 horas de vida. Método: trata-se de
uma investigacao transversal, descritiva, quantitativa, com 34 RNs, desenvolvida de dezembro/2012 a
fevereiro/2013. Os dados foram coletados a partir de formularios sociodemograficos/clinicos e Neonatal
Infant Pain Scale, analisados com estatistica descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 10728012.3.0000.5350. Resultados: dos RNs, 64,7% sao meninos pré-termos, 52,9% pequenos
para idade gestacional, 52,9% com acesso venoso via Cateter Central de Insercao Periférica, 64,7% em uso de
sonda orogastrica e 35,3% de sonda orogastrica/vesical. Foi verificada presenca de dor forte na admissao do
RN; nas 24 horas de internacdo houve variacdo entre auséncia de dor e dor forte. Conclusao: a avaliacéo e
manejo da dor qualificam a assisténcia de enfermagem por possibilitarem intervencdes individualizadas.
Descritores: Recém-Nascido; Prematuro; Medicao da Dor; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: describing the sociodemographic/clinical characteristics of newborns admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit and checking the score of pain in the first 24 hours of life. Method: this is a transversal
research, descriptive, quantitative, with 34 newborns, developed from December 2012 to February 2013. Data
were collected from sociodemographic/clinical forms and the Neonatal Infant Pain Scale, analyzed with
descriptive statistics. The project was approved by the Research Ethics Committee, CAAE
10728012.3.0000.5350. Results: of the newborns, 64,7% are preterm boys, 52,9% small for gestational age,
52,9% with venous access via Inserted Peripheral Central Catheter, 64,7% in use of orogastric probe and 35,3%
orogastric probe/vesical. There was verified the presence of severe pain on admission of the NB; within 24
hours of admission there was variation between no pain and severe pain. Conclusion: the assessment and
management of pain qualify nursing care once they provide individualized interventions. Descriptors:
Newborn; Premature; Pain Measurement; Intensive Care Units; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemograficas/clinicas de los recién nacidos ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y comprobar la puntuacion del dolor en las primeras 24 horas de
vida. Método: se trata de una investigacion transversal, descriptiva y cuantitativa, con 34 recién nacidos,
desarrollada a partir de diciembre/2012 a febrero/2013. Los datos fueron obtenidos a partir de formas
sociodemograficas/clinicas y Neonatal Infant Pain Scale, analizados con estadistica descriptiva. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE 10728012.3.0000.5350. Resultados: de los
recién nacidos, el 64,7% son nifios prematuros, 52,9% pequenos para la edad gestacional, el 52,9% con acceso
venoso a través de catéter central de insercion periférica, el 64,7% en el uso de la sonda orogastrica y 35,3%
orogastrica/vesical. Se verifico la presencia de dolor severo en la admision del RN; dentro de las 24 horas de
ingreso, hubo una variacion entre ningin dolor y dolor severo. Conclusion: la evaluacion y el manejo del dolor
califican la atencion de enfermeria, una vez que proporcionan intervenciones individualizadas. Descriptores:
Recién Nacido; Prematuro; Medicion del Dolor; Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia subjetiva que
pode estar associada a lesao real ou potencial
nos tecidos, tem aspectos sensoriais, afetivos,
autonomicos e comportamentais, descrita
como o quinto sinal vital." Desse modo, deve
ser aferida juntamente com os demais sinais
de todos os pacientes que demandam
cuidados da equipe de enfermagem.

Em relacdo a dor em neonatos, a literatura
destaca lacuna entre o conhecimento
cientifico a respeito da dor, suas
consequéncias e a utilizacao de métodos para
avaliacio e tratamento.’? Sabe-se que nos
neonatos o estimulo e a percepcao da dor
ocorrem antes do nascimento. As terminacoes
nervosas surgem na regiao perioral na sétima
semana de gestacdo, seguem para a face,
palma das maos e regiao plantar na 112
semana, no tronco e extremidades proximais
na 15% semana e, em torno da 20* a 242, as
sinapses nervosas estao completas para a
percepcao da dor.’ Porém, considera-se que
além do conhecimento cientifico e da
existéncia de protocolos e rotinas, é
necessaria a praxis reflexiva para que se
evidenciem mudancas na pratica diaria em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Considerando que a Organizacao Mundial de
Saude revela que, a cada ano, nascem cerca
de 15 milhdes de bebés prematuros no mundo
e, que o Brasil aparece na 10® posicao em
numeros absolutos, com 279,3 mil partos de
prematuros por ano!, o nimero de recém-
nascidos (RNs) que necessitam internacao em
UTIN tem aumentado. Isso significa que sao
esperados da equipe que os assistem, cuidados
qualificados e individualizados, que incluem
atencdo a dor, considerada um aspecto
relevante na assisténcia humanizada.

Em média, um RN prematuro em UTIN é
submetido a cerca de 130 a 234 manipulacoes
nas 24 horas e muitas dessas sdo dolorosas.’
Os estimulos dolorosos agudos desencadeiam
nos RNs uma resposta ao estresse que inclui
alteracoes fisiologicas, acompanhadas por
reacao enddcrino-metabodlica com liberacao
de adrenalina, noradrenalina e cortisol, que
interferem no equilibrio homeostatico.” Tal
desequilibrio pode ocasionar queda na
saturacao de oxigénio, aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria, estresse e outras
consequéncias em longo prazo, como
comprometimento do crescimento,
desenvolvimento, diminuicao do limiar de dor
e hiperalgia.’

A aplicacao de escalas de avaliacao da dor
em neonatos é considerada uma ferramenta
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clinica de baixo custo e elevado impacto na
identificacao deste sintoma. Apesar de a
maioria dos profissionais de salde considerar
a dor como o quinto sinal vital e conhecer
escalas para avaliacao da dor, em geral elas
nao sdo utilizadas no dia-a-dia.’ Diante disso,
€ importante a instrumentalizacdo e
sensibilizacao da equipe de enfermagem para
que ocorra a avaliacao da dor com escalas
validadas, para garantir exceléncia e
seguranca no cuidado ao paciente, por meio
de acdes para o manejo da dor.’

Estudo que objetivou conhecer a vivéncia
de enfermeiros intensivistas que cuidam de
criancas e neonatos, referente a avaliacao e
intervencao para alivio da dor, mostra que o
alivio da dor e a promocao de conforto sao
intervencoes essenciais que envolvem, além
do conhecimento cientifico e habilidade
técnica, questoes humanitarias e éticas da
enfermagem.® Ainda, investigacdo sobre a
percepcao da dor da crianca pela equipe de
enfermagem, destaca que avaliar a dor € um
desafio, implica em conhecimento cientifico
aliado a registros adequados e acdes, nao
necessariamente medidas farmacoldgicas, que
visam o alivio da dor.” Métodos nao
farmacoldgicos como toque, massagem
terapéutica, contato pele a pele, posicao
canguru e aleitamento materno sao eficazes
na reducao das repostas dolorosas e na
estabilidade fisiolégica dos RNs.®

Esse estudo justifica-se pelo fato de que, a
partir da instrumentalizacao e sensibilizacao
da equipe de enfermagem para avaliacao e
registro da dor nos neonatos, espera-se
contribuir para a implantacao do uso de escala
de dor, tanto no momento da verificacao dos
sinais vitais quanto antes e depois de
procedimentos.

A partir dessas consideracdes objetiva-se:

° Descrever as caracteristicas
sociodemograficas/clinicas de recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

e Verificar o escore de dor nas primeiras 24
horas de vida.

METODO

Estudo transversal, descritivo de
abordagem quantitativa, realizado em uma
UTIN de um hospital geral, porte IV, da regiao
noroeste do Rio Grande do Sul/Brasil.

Participaram do estudo todos os RNs (n =
34) que internaram nesta unidade no periodo
de dezembro de 2012 a fevereiro de 2013. Os
dados foram coletados por meio de formulario
com variaveis sociodemograficas e clinicas,
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obtidas dos prontuarios dos pacientes.
Também utilizou-se a Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS), desenvolvida por Lawrence e cols
em 1993, para avaliacao da dor. A mesma
avalia a dor da crianca, com base nos
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fisiologicos: expressao facial, choro,
respiracao, bracos, pernas e estado de
alerta.’ Para classificacdo da dor, os autores
propdéem: 0 - sem dor, 1 e 2 - dor fraca, 3 a5
- dor moderada e 6 a 7 - dor forte, conforme

seguintes parametros comportamentais e descrito no quadro a seguir:
Parametro 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiracao Relaxada Diferente do basal -
Bracos Relaxados Flexao ou extensao -
Pernas Relaxadas Flexao ou extensao -
Estado de alerta Dormindo ou calmo Desconfortavel -

Figura 1. Parametros Comportamentais e Fisiologicos para Classificacdo da dor.

Fonte: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Foram respeitados os preceitos éticos da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude', projeto aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa, Parecer Consubstanciado n°
177.690 de 19/12/2012, CAAE
10728012.3.0000.5350. Apods aprovacao, foi
realizada instrumentalizacao da equipe sobre
a avaliacao da dor e aplicacao da NIPS como
quinto sinal vital. No periodo de coleta de
dados, a NIPS foi aplicada pela pesquisadora e
equipe de enfermagem, concomitantemente a
afericao dos sinais vitais, de duas em duas
horas.

A analise dos dados foi realizada por meio
da estatistica descritiva, calculo da média e
desvio padrao das variaveis estudadas, com
auxilio do Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 18.0 e, os resultados
apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as

caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos RNs.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e clinica dos RNs
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Rio
Grande do Sul, RS, Brasil, 2013.

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 22 64,7
Feminino 12 35,3
Idade gestacional

Pré-termo 24 70,6
A termo 10 29,4
Parto

Parto vaginal 12 35,3
Parto cesarea 19 55,9
Nao informado 3 8,8
Peso do RN

Pequeno para idade 18 52,9
gestacional 12 35,
Adequado para idade 4 11,8
gestacional

Grande para idade

gestacional

Apgar1

Maior ou igual a 8 (5° min.) 27 79,4
Menor que 8 (5° min.) 6 17,6

Fonte: Dados da pesquisa.

1Um RN nao informado.
Na Tabela 2 estao explicitados os
diagnosticos dos RNs ao serem admitidos na
UTIN. Constata-se que a maioria dos RNs
possui mais de um diagndstico e, que a

disfuncao respiratoria é o que apresenta
percentual mais elevado, seguido de
prematuridade e baixo peso.
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Tabela 2. Diagndsticos dos RNs no momento da internacdao na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Rio Grande do Sul, RS, Brasil,

2013.

Diagnostico

n %

Disfuncao respiratoria
Prematuridade

Baixo peso ao nascer
Aspiracao de mecénio
Diabetes mellitus gestacional
Sepse neonatal

Anoxia perinatal
Insuficiéncia respiratoria
Gemelaridade

Hipotonia

Crise convulsiva
Hipoglicemia

Bolsa rota

Broncopneumonia
Taquipnéia transitoria
Doenca da Membrana Hialina
Grande para idade gestacional
Hidrocefalia

Desidratacao

25 73,5
21 61,8
14,7
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Sequencialmente, na Tabela 3, sao
apresentados os procedimentos técnicos
realizados nos RNs por ocasiao da admissao na
UTIN, bem como os medicamentos
administrados. Ressalta-se, que foi realizado
mais de um procedimento em cada RNs e que

receberam varios medicamentos. Na maioria
deles foi puncionado acesso venoso periférico
e, em mais da metade foi inserido Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC), além do
acesso venoso periférico.

Tabela 3. Procedimentos técnicos na admissdao dos RNs na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Rio Grande do Sul,

RS, Brasil, 2013.

Procedimentos n %
Acesso venoso

Cateter de PICC 18 52,9
Acesso venoso periférico 26 76,5
Outros 2 5,9
Oxigenacao

Ventilacdo Mecanica 16 47,1
Campanula de Oxigénio 16 47 .1
Ar ambiente 2 5,9
Sondagens

Sondagem Orogastrica 22 64,7
Sondagem Orogastrica e Vesical 12 35,3
Administracao de antibioticos

Sim 22 64,7
Nao 12 35,3
Uso de drogas vasoativas

Sim 14 41,2
Nao 20 58,8
Uso de drogas Sedativas

Sim 12 35,3
Nao 22 64,7

A Tabela 4 apresenta a mensuracao da dor
nas primeiras 24 horas de internacao na UTIN.
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Tabela 4. Mensuracao da dor nas primeiras 24 horas de vida de RNs internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2013.

Classificacao da dor

Verificacao Nenhuma Fraca
n (%) n (%)
Primeira 8(23,5) 2(5,9)
Segunda 23 (67,6) 3(8,8)
Terceira 22 (64,7) 7(20,6)
Quarta 20(58,8) 5(14,7
Quinta 20(58,8) 4(11,8
Sexta 26(76,5) 1(2,9)
Sétima 24(70,6) 2(5,9)
Oitava 24(70,6) 3(8,8)
Nona 27(79,4) 1(2,9)
Décima 22(64,7) 4(11,8)
Décima primeira 25(73,5) 2(5,9)
Décima segunda 22(64,7) 5(14,7)

Moderada Forte Média + Desvio
n (%) n (%) Padrao*
11(32,4) 13(38,2)  1,85+1,18
5(14,7) 3(8,8) 11,04
4(11,8) 1(2,9) 0,521
7(20,6) 2(5,9) 121
8(23,5) 2(5,9) 1+1,01
6(17,6) 1(2,9) 0,471
4(11,8) 4(11,8) 11,09
5(14,7) 2(5,9) 121
3(8,8) 3(8,8) 0,47+1
7(20,6) 1(2,9) 121
5(14,7) 2(5,9) 121
4(11,8) 3(8,8) 11,01

*Valor dos escores da intensidade da dor na analise descritiva: O=nenhuma; 1=Fraca,

2=Moderada, 3=Forte.

Verificou-se que a dor foi forte na primeira
verificacdo, ou seja, por ocasiao da
internacao do RN na UTIN, com média mais
elevada. Isso igualmente foi verificado ao
considerar os percentuais de RNs que
apresentaram dor forte (38,2%) seguido dos

com dor moderada (32,4%) na primeira
avaliacao.

DISCUSSAO

Dentre os RNs 64,7% eram do sexo

masculino, 70,6% nasceram pré-termo (idade
gestacional < 37 semanas) e 52,9% pequenos
para a idade gestacional. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo
realizado em uma UTIN de um hospital escola
em Fortaleza/Ceara, no qual os autores
identificaram 50% dos RNs do sexo masculino,
80,8% pequenos para a idade gestacional e
92,3% pré-termos."

Destaca-se que o baixo peso é um fator que
influencia na morbimortalidade e
complicacoes clinicas durante a internacao do
RN na UTIN, o qual fica exposto a inimeros
procedimentos dolorosos diariamente. Nesse
contexto, o estresse do manuseio para
realizacao de procedimentos aumenta a
demanda metabdlica e a necessidade de
oxigénio, com respostas fisiologicas e
comportamentais, que podem repercutir no
desenvolvimento neurocomportamental do
RN.™

O aumento na mortalidade, sequelas no

desenvolvimento neuroldgico e somatizacao
anormal frente a dor em outras fases da vida

podem ser considerados consequéncias
negativas de estimulos dolorosos repetidos no
periodo neonatal.™ Dessa forma, a

diminuicao da exposicao a eventos algicos ou
estressantes pode levar a melhores resultados,
tanto clinicos quanto relacionados ao
desenvolvimento neurolégico do neonato.

Diante disso, nos ultimos anos, avancos
importantes ocorreram em relacao a avaliacao

da dor com a validacao de critérios objetivos,
que podem ser utilizados em diferentes locais.
A padronizacao da dor como quinto sinal vital,
pela Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) é
considerada um desses avancos, pois pontua
como prioridades a avaliacao (localizacao e
intensidade) baseada em escalas
comportamentais e parametros fisioldgicos,
intervencao e reavaliacao da dor no processo
de qualificacao hospitalar.’

Considerando que o RN nao tem capacidade
para informar o local da dor e a sua
intensidade, a equipe de enfermagem é de
suma importancia, pois presta cuidados
diretos aos neonatos de forma continua.
Entretanto, alguns fatores como idade
gestacional, sexo, raca, aparéncia fisica,
presenca de dano tecidual e gravidade do
diagnostico podem alterar a inferéncia da
presenca e magnitude de dor pelo
observador.™

No que se refere aos procedimentos
técnicos que os RNs foram submetidos ao
serem admitidos na UTIN, verificou-se que em
todos eles foi puncionado acesso venoso, seja
com cateter periférico ou central (PICC). Esse
resultado se explica pela necessidade de
infusdes venosas, tanto de drogas vasoativas,
sedativas/analgésicas e antibidticos, quanto
de Nutricao Parenteral Total (NPT). Nesse
sentido, dentre os procedimentos essenciais
na assisténcia ao RN em uma UTIN destacam-
se os invasivos e, dentre eles a puncao
venosa, considerada uma das praticas mais
dificeis de realizar no neonato e um dos
procedimentos mais executados pela equipe
de enfermagem.™

Além da puncao venosa, outros
procedimentos, aparentemente menos
dolorosos, merecem atencao pelos

profissionais que atuam em UTIN e justificam
a necessidade da utilizacao de escalas para
avaliacdo da dor. Nesse interim, um estudo
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que objetivou identificar se os enfermeiros
reconhecem a realizacao do procedimento
técnico de instalacdao do CPAP nasal em RN
como desencadeante da dor, dos 11
enfermeiros entrevistados, apenas dois (18%)
sinalizaram o CPAP nasal como doloroso.™
Esse resultado permite inferir que a dor e o
seu manejo no RN recebem pouca atencao na
pratica clinica e refletir que, por menor que
seja o procedimento técnico ele deve ser
oferecido com muita atencao, principalmente
quando se trata de RNs, os quais precisam de
um olhar clinico critico para a interpretacao
da sua dor.

No que se refere a dor durante insercao de
PICC, estudo dimensionou a dor durante a
insercao do cateter, comparando o momento
da puncao venosa com a progressao do mesmo
e, a dor variou de moderada a intensa nos
neonatos submetidos a puncdo.”  Assim,
diante da impossibilidade de eliminar
procedimentos invasivos dolorosos, por serem
necessarios aos RNs de risco, € importante
prevenir 0s efeitos negativos do
procedimento, com o objetivo de protegé-los.
Buscar estratégias para controlar a dor em
neonatos deve ser uma meta para os
profissionais, em especial estratégias nao-
farmacoldgicas, com vistas ao alivio da dor
provocada por procedimentos e evitando
agravar o estado clinico do RN."

Quanto a oxigenacao dos RNs pesquisados,
percentual idéntico encontrava-se em
ventilacdo mecanica e em campanula de
oxigénio. Considera-se que a primeira
condicao requer aspiracao traqueal, um
procedimento invasivo e doloroso. Em estudo
realizado com dez RNs prematuros,
submetidos a avaliacdo de dor durante a
aspiracao, identificou que 95% deles
apresentaram alteracées comportamentais e
fisiologicas, indicativos de dor.'®

Todos os RNs foram submetidos a sondagem
orogastrica e 35,3% a sondagem orogastrica e
vesical. Nesse contexto, em pesquisa na qual,
igualmente, utilizaram a escala NIPS para
avaliar a dor de RNs antes, durante e apds
procedimentos de sondagem orogastrica e
puncao venosa, concluiram que os RNs
apresentaram dor intensa durante a realizacao
dos referidos procedimentos.” Diante desses
resultados, destaca-se a necessidade de os
profissionais serem criteriosos ao avaliar a
indicacao desses e de outros procedimentos,
bem como de utilizar estratégias para
amenizar ou aliviar a dor.

A sensacao de dor e estresse significa
sofrimento e desconforto para os RNs e, o
tratamento da dor consiste em medidas nao-
farmacoldgicas e farmacologicas, bem como o
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uso de protocolos especificos em UTIN. Os
protocolos de cuidados para RNs devem
incorporar o principio de minimizar as
intervencoes dolorosas tanto quanto possivel
e, as estratégias devem incluir avaliacdo da
dor rotineiramente, diminuicao do numero de
procedimentos realizados a beira do leito e
utilizacdo de medidas efetivas comprovadas
cientificamente.™

Na mensuracao da dor dos RNs nas
primeiras 24horas de internacao na UTIN,
aferida concomitantemente com os demais
sinais vitais, constata-se que a mesma é forte
na primeira verificacdo, por ocasiao da
internacdo do RN na UTIN. Associa-se esse
resultado ao fato que é nesse momento que os
RNs sao submetidos a varios procedimentos
invasivos, que, comprovadamente, causam
dor. Nesse sentido, considera-se fundamental
minimizar as agressoes sofridas pelo neonato
durante a internacao na UTIN e indispensavel
0o uso de instrumentos de avaliacao e
protocolos de tratamento da dor.

Ao identificar a dor, a equipe de
enfermagem pode realizar condutas nao
farmacoldgicas que previnem a desordem e a
agitacao desnecessaria do RN. Igualmente, é
importante preocupar-se com a sensibilidade
do RN a dor, as consequéncias organicas e
emocionais que eles podem sofrer, além do
comprometimento do crescimento e
desenvolvimento quando  excessivamente
submetidos a procedimentos dolorosos. "

Com o objetivo de promover o manejo do
desconforto e da dor do RN uma pesquisa
realizada com profissionais de enfermagem de
uma Unidade de Neonatologia, propds a
construcao de um protocolo de cuidado com
objetivo de organizar as acdes da equipe de
enfermagem referentes ao manejo da dor e
desconforto do RN, utilizando métodos nao
farmacologicos.”

Na primeira parte do protocolo, as autoras
citam cuidados no manejo do desconforto e da
dor, quais sejam: reduzir os estimulos
ambientais (ruidos e luminosidade); agrupar
os cuidados e promover periodos de sono; os
cuidados ao recém-nascido com peso de
1.000g devem incluir a contencao durante os
procedimentos e nao a oferta de glicose;
estimular e auxiliar pais na retirada do recém-
nascido da incubadora e/ou berco aquecido,
evitando sua desorganizacdo.”” Na segunda
parte, sao identificados os procedimentos
rotineiros e causadores de dor no RN
internado em UTIN e apontadas as condutas
que devem ser adotadas pelo profissional da
equipe de  enfermagem, visando a
prevencao/reducao da dor, bem como as
justificativas para assumir tais condutas.?
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Diante desses resultados, conclui-se que
um protocolo de cuidados possibilita a
padronizacao de estratégias no manejo do
desconforto e da dor do RN, o que contribui
para uma assisténcia qualificada, reduz a dor
e o desconforto vivenciado pelo neonato
durante a hospitalizacao em uma UTIN e,
também, repercute em menor numero de
sequelas e melhor qualidade de vida para o RN
e sua familia. Recomenda-se que antes da
realizacao de procedimentos que podem
acarretar a dor aguda, o RN esteja no estado
comportamental alerta inativo, seja
posicionado confortavelmente e organizado;
e, durante a realizacao dos procedimentos
dolorosos, os profissionais devem avaliar a
resposta do RN a medida nao farmacolégica a
necessidade de outras intervencées.®

Nesse  contexto, uma pesquisa-acao
realizada com objetivo de conhecer a
percepcao de uma equipe de UTIN sobre a
avaliacdo e manejo dor antes e ap6s uma
intervencao educativa, evidenciou que a
percepcao dos profissionais acerca do manejo
e da avaliacdo da dor mostrou diferenca
estatisticamente significante entre as duas
fases da pesquisa.?' Os profissionais envolvidos
na intervencao educativa  perceberam
mudancas no manejo da dor e as relacionaram
as estratégias definidas e implementadas pelo
Grupo Operativo.

Esse resultado ressalta a importancia da
capacitacao da equipe para avaliacao e o
manejo adequado da dor. Além disso, pontua-
se a necessidade de um protocolo especifico
do cumprimento de determinadas acoes
dentro de uma UTIN, como a manipulacao
minima, o respeito ao estado de sono/vigilia
do RN, a realizacao de procedimentos eletivos
durante o dia, entre outros, o que, além de
auxiliar na reducao da sensacao dolorosa,
mantém a integridade fisica e mental do RN.

Com base nos resultados obtidos com essa
pesquisa aliada aos posicionamentos dos
diferentes autores, constata-se a importancia
da avaliacao da dor de neonatos em terapia
intensiva, bem como do planejamento de
acOes para o manejo da dor, como estratégias
para individualizar e humanizar a assisténcia
prestada aos RNs em UTIN.

CONCLUSAO

A avaliacao e o monitoramento da dor do
neonato  qualifica a  assisténcia de
enfermagem, visto que ao constata-la a
equipe pode lancar mao de estratégias nao-
farmacoldgicas e farmacoldgicas para o alivio,
0 que possibilita bem estar e conforto ao RN.
Para tanto, acredita-se que o seguimento de
um protocolo de manuseio minimo do RN na
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UTIN pode favorecer a pratica da equipe de
saude e enfatizar o cuidado holistico e
individualizado, mediante a sensibilizacao dos
profissionais para assegurar um cuidado eficaz
para promoc¢ao do bem-estar do RN.

Considera-se o fato de se ter a
concordancia dos enfermeiros que atuam em
uma UTIN, aliada a oportunidade de preparar
a equipe de enfermagem da respectiva
unidade para a aplicacao da Escala NIPS, foi
importante no sentido de tornar possivel
realizar esta pesquisa com éxito. A pesquisa
possibilitou a implantacao desta escala para a
avaliacao da dor como quinto sinal vital, bem
como a adocao de um protocolo de manejo da
dor na unidade em que foi realizada. A partir
deste estudo, avaliar a dor juntamente com os
demais sinais vitais do neonato é rotina nesta
UTIN, com objetivo de proporcionar cuidado
individualizado e humanizado a esse
percentual expressivo da populacao.
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