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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento da equipe de Enfermagem sobre a dor no recém-nascido prematuro.
Método: estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, com sete profissionais que responderam
a um formulario de entrevista semiestruturado. As entrevistas foram transcritas e, posteriormente, as ideias
foram agrupadas por similaridade, discutidas e analisadas minuciosamente, conforme categorias analiticas.
Resultados: evidenciariam que 100% dos entrevistados identificam a dor de forma empirica, demonstrando a
necessidade do uso e implementacao da SAE pelas equipes. Conclusdo: é necessaria a capacitacdo da equipe
multidisciplinar para a identificacdo da dor no neonato e sistematizacao da assisténcia da Enfermagem para
propiciar intervencoes efetivas para a dor. Descritores: Dor; Recém-Nascido; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify Nursing team knowledge about pain in premature newborns. Method: a descriptive,
exploratory, qualitative approach, with seven professionals who answered a semistructured interview form.
The interviews were transcribed and, later, the ideas were grouped by similarity, discussed and analyzed in
detail, according to analytical categories. Results: would show that 100% of the interviewees identify the pain
empirically, showing the need for the use and implementation of SAE by the teams. Conclusion: it is
necessary to train the multidisciplinary team to identify pain in the neonate and systematize Nursing care to
provide effective interventions for pain. Descriptors: Pean; Newborn; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento del equipo de Enfermeria sobre el dolor en el recién nacido prematuro.
Método: estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje cualitativo, con siete profesionales que respondieron
a un formulario de entrevista semiestructurado. Las entrevistas fueron transcritas y, posteriormente, las ideas
fueron agrupadas por similitud, discutidas y analizadas minuciosamente, segln categorias analiticas.
Resultados: evidenciaron que 100% de los entrevistados identifican el dolor de forma empirica, evidenciando
la necesidad del uso e implementacion de la SAE por los equipos. Conclusion: es necesaria la capacitacion del
equipo multidisciplinario para identificar el dolor en el neonato y sistematizacion de la asistencia de la
enfermeria para identificacion del dolor en el neonato y sistematizacion de la asistencia de Enfermeria para
propiciar intervenciones efectivas para el dolor. Descriptores: Dolor; Recién Nacido; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A dor foi conceituada, em 1979, pela
Associacao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP), como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que esta associada a
uma lesao tecidual real, potencial ou discreta.
A dor é subjetiva, depende de como cada
individuo, desde o inicio da vida, aprende a
aplicacao da palavra dor, por meio das
vivéncias de experiéncias dolorosas.'

No que diz respeito ao recém-nascido (RN),
a dor nao foi motivo de preocupacao de
clinicos e investigadores durante muito
tempo, pois existia a crenca de que o neonato
era incapaz de sentir dor. No entanto,
pesquisas tém documentado que o neonato
possui todos os componentes funcionais e
neuroquimicos necessarios para a recepcao e
transmissdo do estimulo doloroso.? Essas
pesquisas tém suscitado questionamentos
quanto a dor causada aos bebés que
necessitam de internamento para cuidados
intensivos. Com o avanco do conhecimento e o
desenvolvimento tecnoldgico, cada vez mais
se observa o emprego de tratamentos
invasivos e cuidados médicos e de
Enfermagem intensivos para manter a vida de
RN gravemente enfermo. Se, por um lado, tais
tratamentos mantém os bebés vivos, por outro
lado ocasionam, muitas vezes, dor e
sofrimento.?

Um recém-nascido prematuro (RNPT), na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
recebe cerca de 130 a 234 manipulacées nas
24 horas e muitas dessas manipulacées sao
dolorosas. Além disso, ao ser internado em
uma UTIN, o RNPT estd entrando em um
ambiente totalmente diferente do (tero
materno. Os ruidos sonoros sao altos e as
luzes, fortes e continuas. A acao da gravidade
impede seus movimentos e passa a ser
excessiva, além de ele ser imprevisivelmente
manuseado, muitas vezes, sem o cuidado
adequado para diminuicao do estresse e da
dor.*

Nessa perspectiva, para realizar um
manuseio  adequado, faz-se necessario
conhecer as respostas nao verbais do RNPT
referentes a dor, que geralmente compreende
reacoes comportamentais e autonomicas.
Apesar de ter sido desenvolvida uma
infinidade de medidas de avaliacao da dor,
elas sao ainda pouca utilizadas na pratica
clinica. No contexto da avaliacao da dor nos
RNs, os principais parametros usados sao o0s
comportamentais e fisiologicos.>

Para os parametros fisiologicos, existem:
mudanca no ritmo cardiaco, frequéncia
respiratoria, pressdo arterial e saturacdo de
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oxigénio, enquanto o0s comportamentais
envolvem as  expressGes faciais, o0s
movimentos corporais e o choro.*

Diante desses sinais e sintomas, uma
avaliacdo  sistematizada é de suma
importancia. Para que os profissionais de
salde de neonatologia possam atuar
terapeuticamente  diante de  situacdes
possivelmente dolorosas, € necessario dispor
de instrumentos que decodifiquem a
linguagem da dor.®

Desse modo, € consenso que a avaliacao
objetiva da dor no RN deve ser feita por meio
de escalas que englobem varios parametros e
procurem uniformizar os critérios de
mensuracao das variaveis. Entre as inUmeras
escalas de avaliacao da dor do RN, descritas
na literatura, varias podem ser aplicadas na
pratica clinica. Escalas sugeridas para a
avaliacao da dor no RN: Escala de Avaliacao
de Dor no RN e no Lactente (NIPS); Escala de
Dor e Desconforto do RN (EDIN); Indicadores
Comportamentais da Dor no Lactente (BIIP) e
COMFORT.?

Acredita-se ser de suma importancia que a
equipe de Enfermagem, que presta cuidados
aos RNPT na UTI Neonatal, busque medidas
que diminuam o sofrimento e a dor do RNPT.
Portanto, deve enfatizar a humanizacao ao
assistir estes, sendo capaz de reconhecer as
mudancas comportamentais e fisiologicas,
para administrar o tratamento adequado a
dor.' Nesse sentido, o interesse pelo tema
surgiu da necessidade de enfatizar o quanto é
importante a  assisténcia baseada na
minimizacdo da dor no RN. Seja ela
desenvolvida nao apenas com cuidados
empiricos, porém, com embasamento técnico-
cientifico, pela equipe de Enfermagem.

OBJETIVOS

e |dentificar o conhecimento da equipe de
Enfermagem, na Unidade de Terapia
Intensiva, sobre a dor no recém-nascido
prematuro.

e (Conhecer as acbGes da equipe de
Enfermagem referentes a avaliacado e ao
manejo da dor em neonatos, durante o
processo de hospitalizacao, em Unidade de
Terapia Intensiva.

METODO

Estudo  descritivo, exploratorio, de
abordagem qualitativa, onde se procura
enfocar, principalmente, o social, como um
mundo de  significados passivel de
investigacao, e a linguagem comum ou a fala,
como a matéria-prima desta abordagem, a ser
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contrastada com a pratica dos sujeitos
sociais.’

A area de estudos compreendeu dois
Institutos do municipio de Pato Branco - PR
que prestam servico ao Sistema Unico de
Salde (SUS) e rede particular, com dez leitos
por instituicao. Os participantes da pesquisa
foram profissionais de Enfermagem que
trabalham na UTI neonatal, nos periodos
diurno e vespertino, e aceitaram participar da
pesquisa, identificados por T para técnico e E
para enfermeiro. O periodo de coleta de
dados foi no més de maio de 2016, por meio
de entrevistas semiestruturadas.

A coleta de dados foi realizada apoés a
autorizacdo dos comités de ética das
Instituicoées que foram estudadas e do parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, respeitando a resolucao
466/12, de dezembro de 2012. Foi explicado,
para os pesquisados, o objetivo do estudo,
ressaltando o carater nao obrigatorio na
pesquisa, e foi entregue um Termo de
Consentimento Livre e Informado, assinado
em duas vias para que uma copia desse termo
permanecesse com O pesquisado e a outra,
com o pesquisador, dessa forma, legitimando
a participacao voluntaria dos pesquisados.

As entrevistas foram transcritas e,
posteriormente, as ideias foram agrupadas por
similaridade, discutidas e analisadas
minuciosamente pelas pesquisadoras,
conforme categorias conceituais. Baseado na
importancia da contextualizacao e do meio
ambiente onde se produziram os dados,
aumentou-se a gama de informacoées,
propiciando analise inferencial dos resultados,
no seu contexto de producao.®

A versao final do trabalho encontra-se
disponivel com as instituicoes participantes da
pesquisa, com o intuito de incentivar
discussbes entre as instituicbes e suas
respectivas equipes sobre melhorias no
manejo da dor no recém-nascido prematuro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Contribuiram com o estudo sete
profissionais integrantes da UTI neonatal
dos Institutos pesquisados. Compreendem a
amostra: duas enfermeiras e cinco técnicos de
Enfermagem. Dentre eles, apenas um
profissional do sexo masculino. Com relacao a
faixa etaria, constata-se que a idade variou
entre 20 a 30 anos, sendo que a faixa etaria
entre 25 e 29 anos foi predominante,
enquanto que a faixa etaria de 20 a 24 anos
representa a categoria com menor incidéncia.
No tocante ao tempo de experiéncia
profissional em neonatologia, obteve-se
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variacao entre um ano a oito anos. Percebe-
se, no entanto, que predominam os
entrevistados que possuem mais de trés anos
de experiéncia, totalizando quatro
profissionais. Desse total, observa-se que 40%
dos profissionais tém acima de cinco anos de
experiéncia.

Para a exploracao do material, as falas
foram agrupadas e divididas em quatro
categorias, assim denominadas: Identificando
a dor no recém-nascido prematuro;
Intervencées de Enfermagem; Atuacao da
equipe multiprofissional para o alivio da dor e
Aprimorando conhecimentos referentes a dor.

¢ ldentificando a dor no recém-nascido
prematuro

Ao serem questionados como identificam
que o RNPT esta com dor, houve unanimidade
na percepcao por meio do choro. Quanto a
identificacao pela expressao facial, cinco dos
profissionais notaram que ha alteracao,
porém, nao associaram a nenhum critério de
inclusao ou, ainda, de mensuracao:

Pelo choro e a face dele enquanto chora.
(T1)

Através do choro, vocé estd com o bebé e
ele estd chorando muito, da o leite, da colo,
faz massagem e ele continua chorando, vocé
jd imagina que pode ser alguma coisa. (T3)
[...] outra coisa é testa franzida, o choro em
si, pelo manuseio, e pela faceta, né, faceta
de dor em si. (T4)

Eu identifico porque ele fica agitado,
choroso, franze a testa [...]. (T5)

Evidencia-se a importancia do choro na
identificacao da dor. A expressao de dor no
recém-nascido, ap6s um estimulo doloroso, é
caracterizada pela emissao do choro em
conjunto com modificacbes faciais e
corporais, além de reacoes fisioldgicas de
intensidade e caracteristicas variaveis.’

As alteracgoes fisiologicas foram citadas por
duas participantes, tais como a alteracao no
ritmo cardiaco e mudanca na frequéncia
respiratoria, porém, notou-se a falta de uma
melhor definicao do assunto:

[...] taquicardia, se tivesse como fazer
exame hormonal, agitacdo, se estiver
desconfortdvel a cama, a posicdo no leito, a
questdo de colocar o coxim, deixar ele mais
seguro. (E1)

[...] tem aumento da frequéncia cardiaca,
respiratoria, acho que seria isso. (E2)

A dor, como um sinal subjetivo, acrescida
da impossibilidade do RN em verbaliza-la,
condiciona o profissional de salde em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal a estar atento
as alteracoes comportamentais e fisiologicas
que acompanham o episodio doloroso, além
de apontar para a necessidade da utilizacao
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de instrumentos de avaliacdo para a
mensuracdo da dor nessa faixa etaria.?

¢ Intervencées de Enfermagem

No campo do conhecimento sobre a dor,
uma das questées mais importantes diz
respeito a dificuldade de avaliacao e
mensuracao da dor no neonato, constituindo-
se um dos maiores obstaculos para o
tratamento adequado nas Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais.

No que se refere ao tratamento ou
intervencao de Enfermagem para alivio da
dor, foi evidenciado que os profissionais
utilizam a massagem no alivio da dor e
proporcionam leito confortavel, como se pode
verificar nos relatos a seguir:

Depois que a gente identifica que o recém-
nascido estd com dor, a gente tem umas
medidas de conforto pra aliviar essa dor,
existem massagens, como a shantala [..].
(T4)

Se for cdlica, antes de partir para
medicacdo, a gente faz massagem, mudar o
posicionamento, melhorar o conforto dele
[...]. (T1)

Trocamos a roupa de cama, deixando mais
confortdvel possivel. Tem dias que ndo dd,
mas procurar mudar sempre de posicdo [...].
(ET)

Nesse contexto, a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem é de extrema
importancia, pois direciona as intervencoes
conforme as necessidades do paciente, além
de facilitar a avaliacao dos cuidados de
Enfermagem. A utilizacdo da Sistematizacao,
no cuidado ao recém-nascido, garante a
qualidade e a organizacao da assisténcia, o
que promove maior sobrevida e menor tempo
de permanéncia da crianca na UTIN."

Ao se observar a importancia de uma
assisténcia  sistematizada, notou-se que
nenhum dos entrevistados citou o uso da SAE,
sendo exposta uma dificuldade de
planejamento nas falas a seguir:

[..] Entdo, a gente acaba tendo uma
contencdo de cuidados, que seria o ideal
fazer todo mundo junto, para manipular
menos, seria bem bom pra eles, mas temos
dificuldade de fazer pelo fluxo do turno da
manhda. (E1)
Ainda, entre as intervencdes, a succao nao
nutritiva e o uso da glicose foram citados por
uma das entrevistadas:
[...] se estiver chorando muito, fazemos
chupeta, usamos a glicose [...]. (E2)

Sabe-se que solucdes adocicadas causam
liberacao de opioides enddgenos, que possuem
propriedades analgésicas intrinsecas, sendo
eficaz o uso durante procedimentos dolorosos,
atenuando o tempo de choro, mimica facial
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de dor e reduzindo a resposta fisioldgica a
dor, comparadas as outras solucoes.>

Além disso, recomenda-se a succao nao
nutritiva, pois inibe a hiperatividade,
diminuindo a dor do RNPT submetido a
procedimentos algicos. Quando a mesma é
ritmada, libera serotonina, no sistema nervoso
central, como recurso terapéutico,® porém, os
estudos sobre o uso da substancia em doses
repetidas ainda ndo sao conclusivos e
merecem novas investigacdes.” Diante disso, o
cuidado, de forma assistematica, deve ser
revisto, para que a acao do profissional de
Enfermagem seja feita a partir de condutas e
atitudes seguras que embasem a tomada de
decisbes relacionadas ao cliente. O
conhecimento constitui-se um dos valores de
grande importancia para que o enfermeiro
tenha a certeza de estar agindo de maneira
correta e adequada.' Portanto, cuidar do RN
internado na UTIN requer, do enfermeiro,
experiéncia  assistencial, conhecimentos
técnico-cientificos e habilidades praticas
pertinentes a profissao, além da sensibilizacao
de um cuidado humano que visa a promover o
alivio do desconforto e da dor relacionados ao
processo terapéutico, como forma de
minimizar o estresse vivido pelo RN durante o
periodo de internacao.’

¢ Atuacdo da equipe multiprofissional
no alivio da dor

A atuacao da equipe multiprofissional foi
considerada importante pelos entrevistados.
Porém, levantou-se a necessidade de agrupar
os cuidados para menor manipulacao do
cliente.

[...] Acho que muita gente mexendo neles é
um problema [...]. (T5)

Eu acho que é bem importante, mas aqui é
uma coisa bem dificil, pela questdo da
manipulacdo. A gente tenta adequar o
paciente da melhor forma possivel,
passamos leito por leito, para deixar tudo
mais adequado, dai chega o meédico,
manipula, a fisioterapia manipula [...]. (E1)

Independentemente do método de alivio da
dor utilizado pela equipe multiprofissional, a
humanizacdo da assisténcia deve ser o
principal foco das atividades de cuidado,
buscando minimizar os traumas causados pelo
processo de hospitalizacao. '

Foi evidenciada, ainda, a relacao entre
equipe médica e de Enfermagem para a
intervencao farmacologica no alivio da dor:

[...] A gente verifica, na prescricGo médica,
se tem algo para dor ou, ainda, liga para o
médico. (T3)

Dados apontam que, em apenas 3% dos
casos de procedimentos algicos em RNPT, é
usado algum tipo de analgesia ou anestésicos,
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e somente em 30% dos casos € realizado algum
tipo de técnica para o alivio da dor.?

Os profissionais médicos demonstram,
ainda, pouco conhecimento acerca da
avaliacdo e tratamento da dor no periodo
neonatal, havendo, entao, a necessidade de
treinamento continuo para os profissionais de
salde que atuam com esta populacao. '

Ao avaliar as informacoes obtidas, percebe-
se que os profissionais julgam o cuidado
multiprofissional importante, porém,
evidenciam que, na pratica, ainda é
deficiente a sua aplicacao com embasamento
teorico adequado que favoreca o cuidado.

¢ Aprimorando os conhecimentos
referentes a avaliacdo da dor

Ao relatar o que se faz necessario para o
proprio aprimoramento dos conhecimentos,
houve unanimidade entre os entrevistados.
Todos reconhecem que precisam de maior
conhecimento para se prestar uma assisténcia
adequada e, ainda, enfatizaram a necessidade
de educacao continuada composta por
treinamentos:

Acredito que, com mais treinamentos, pra
que a gente possa reconhecer quando ele td
com dor. (T3)

Entdo, acho que primeiro é ter uma
conversa com a equipe, prestar mais
atencdo ao bebé que ela td cuidando e
também realizar educacdo continuada com
os funciondrios. (E2)

Treinamento pra gente conhecer; a
enfermeira passa algumas coisas pra gente.
(T1)

A avaliacdo adequada da dor é primordial,
uma vez que dela depende o manejo
adequado. A mensuracao requer uso de
métodos quantitativos e validados, mediante
0 uso de instrumentos ou indicadores que
levem em consideracao as alteracodes
comportamentais e mudancas fisioldgicas."

Ainda, foi expressada a dificuldade em se
aplicar treinamentos nas UTIN em uma
perspectiva multidisciplinar e pela rotina do
setor:

Eu fiz um treinamento com eles, mas até
hoje ndo conseguimos terminar pela
correria. Pra eles conseguirem identificar a
dor. O treinamento ndo s6 para equipe de
Enfermagem, mas ndGo aderem por falta de
conhecimento. (E1)

[...] a parte médica, que a maioria deixa
eles desarrumados que a maioria vem ali e
deixa eles como quiser [...]. (T5)

Os meédicos nao incorporaram, em sua
pratica clinica, os métodos de avaliacdao da
dor para essa faixa etaria, nem as alternativas
terapéuticas mais efetivas para o alivio dessa
dor. Para preencher tal lacuna, é importante
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o treinamento formal dos profissionais de
saude, em todos os niveis de formacao, e a
adocao de rotinas escritas nas unidades que
cuidam de recém-nascidos quanto a avaliacao
da dor e a analgesia no periodo neonatal.™

No contexto de mensuracao da dor, ambas
as instituicdes pesquisadas utilizam algum tipo
de escala, porém, de forma assistematica,
conforme relata a fala a seguir:

Temos escalas, mas a gente ndo usa
conforme é o para colocar conforme a face
do bebé, por exemplo, mas a gente ndo sabe
se estd certo ou ndo, porque a gente ndo
tem um treinamento. (T2)

Existe, portanto, a necessidade de que os
profissionais sejam capacitados
adequadamente com relacdo a avaliacdo e ao
manejo da dor, tornando-se multiplicadores
de conhecimento para, assim, poderem
desenvolver uma assisténcia integral, com
qualidade, e que reforce a intencao da
promocao de um cuidado desenvolvimental ao
recém-nascido em Unidade de Cuidado
Intensivo Neonatal. '

CONCLUSAO

Na pesquisa com os profissionais atuantes
na UTI neonatal, que exercem cuidado
intensivo ao recém-nascido prematuro, foi
evidenciada a dificuldade de identificacao da
dor. Sabe-se que o RNPT possui todos os
componentes fisioldgicos para a percepcao da
dor, porém, sao incapazes de relata-lo
verbalmente, pois trata-se de algo subjetivo,
individual e de dificil interpretacao, e o
obstaculo se torna maior no tratamento
intensivo.

Os profissionais entrevistados reconhecem
a exposicao diaria aos procedimentos
dolorosos, relatam identificar, de forma
empirica, a dor, principalmente, pelo choro.
Nota-se o uso de medidas assistematicas para
a reducao desse estimulo, evidenciando a
necessidade do uso e implementacao da SAE
pelas equipes.

Ha dificuldade, nestes setores, de realizar
capacitacao dos profissionais, devido ao fluxo
intenso e rotinas do setor, o que gera
dificuldade em relacao a interpretacao e a
mensuracao de sinais algicos. Sendo a
Enfermagem uma ciéncia, estes profissionais
necessitam de base teorica para realiza-la e
para atuar de forma holistica.

No tocante a atuacao multidisciplinar,
ainda ha dificuldade de interacao entre as
equipes. Tal fato podera ser trabalhado diante
da implementacdo de protocolos e da
sistematizacao da assisténcia, que
oportunizara a harmonizacdo da equipe,
propiciando um cuidado com maior qualidade.
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Enseja-se que este estudo possa colaborar
na reflexdao do enfermeiro em relacao a sua
autonomia  enquanto  profissional, em
especifico aos profissionais das instituicoes
pesquisadas, que terao posse da versao final
desta pesquisa, com base na realizacao da SAE
de forma eficiente e completa, a fim de
prestar uma assisténcia humanizada, de
qualidade e com fundamentacao tedrica.
Tem-se consciéncia que, por intermédio da
SAE, pode-se prescrever medidas nao
farmacoldgicas, para alivio e controle da dor,

de forma apropriada e com respaldo
profissional.
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