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Percepcao do enfermeiro diante da dor no neonato prematuro

Nurse's perception of pain in premature neonates

Percepcion de la enfermera sobre el dolor en recién nacidos prematuros
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Resumo

Objetivo: identificar a percepgdo do enfermeiro diante de avaliacdo da dor e quais medidas ndo farmacoldgicas sdo
utilizadas antes dos procedimentos dolorosos na Unidade de Cuidado Intermediario Convencional. Metodologia:
Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado entre setembro e outubro de 2017, com enfermeiras atuantes na
Unidade de Cuidado Intermediario Convencional. Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista e a
analise das falas nas entrevistas foi feita através da Analise de Contelido. Resultados: Participaram cinco enfermeiras,
com tempo de experiéncia profissional variando de um a seis anos, duas enfermeiras com 04 anos e uma com 06 anos,
todas possuiam especializa¢do. Surgiram duas categorias tematicas: “Percepc¢do da dor pelos profissionais”; “Medidas
de alivio da dor”. Consideracdes finais: Foi possivel identificar a percepcdo do enfermeiro diante de avaliagdo da dor
e as medidas ndo farmacoldgicas que utilizam como rotina antes da realizacdo dos procedimentos dolorosos na
UCINCo. Percebe-se que as enfermeiras sdo sensiveis a causa da dor no RN, pois através de seus relatos conseguem
reconhecer que 0 neonato sente dor ndo apenas ao ser submetido a procedimentos dolorosos, mas também diante da
mudancga de declbito. Contudo, acrescentaram que alteragbes ambientais na UCINCo, por meio do ruido e
iluminacéo, sdo fatores estressores e que trazem desconforto.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal; Dor; Manejo da dor; Recém-nascido prematuro.

Abstract

Obijective: to identify nurses' perceptions of pain assessment and which non-pharmacological measures are used
before painful procedures in the Conventional Intermediate Care Unit. Methodology: Qualitative, descriptive and
exploratory study, carried out between September and October 2017, with nurses working in the Conventional
Intermediate Care Unit. Data were collected through an interview script and the analysis of the speeches in the
interviews was done through Content Analysis. Results: Five nurses participated, with professional experience
ranging from one to six years, two nurses aged 04 years and one with 06 years, all had specialization. Two thematic
categories emerged: “Perception of pain by professionals”; “Pain Relief Measures”. Final considerations: It was
possible to identify the nurses' perception of pain assessment and the non-pharmacological measures they routinely
use before performing painful procedures at the NICU. It is noticed that nurses are sensitive to the cause of pain in the
NB, as through their reports they are able to recognize that the newborn feels pain not only when undergoing painful
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procedures, but also when faced with a change of position. However, they added that environmental changes at
UCINCo, through noise and lighting, are stressors and bring discomfort.
Keywords: Neonatal nursing; Pain; Pain management; Infant, premature.

Resumen

Obijetivo: identificar la percepcion de los enfermeros sobre la evaluacion del dolor y qué medidas no farmacoldgicas
se utilizan antes de los procedimientos dolorosos en la Unidad de Cuidados Intermedios Convencional. Métodos:
Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado entre septiembre y octubre de 2017, con enfermeros que
actdan en la Unidad de Cuidados Intermedios Convencionales. Los datos fueron recolectados a través de un guion de
entrevista y el analisis de los discursos en las entrevistas se realizd a través del Analisis de Contenido. Resultados:
Participaron cinco enfermeros, con tiempo de experiencia profesional que va de uno a seis afios, dos enfermeros con
04 afios y uno con 06 afios, todos tenian especializacion. Emergieron dos categorias tematicas: “Percepcion del dolor
por los profesionales”; “Medidas para aliviar el dolor”. Consideraciones finales: Fue posible identificar la percepcion
de los enfermeros sobre la evaluacion del dolor y las medidas no farmacolégicas que utilizan como rutina antes de
realizar procedimientos dolorosos en la UCINCo. Se nota que los enfermeros son sensibles a la causa del dolor en el
RN, pues a través de sus relatos logran reconocer que el neonato siente dolor no sélo al ser sometido a procedimientos
dolorosos, sino también al cambiar de posicién. Sin embargo, agregaron que los cambios ambientales en la UCINCo,
a través del ruido y la iluminacién, son estresantes y traen malestar.

Palabras clave: Enfermeria neonatal; Dolor; Manejo del dolor; Recien nacido prematuro.

1. Introducéo

O recéem-nascido (RN) com estado clinico grave ou potencialmente grave necessita de equipamentos, equipe
profissional especializada e humanizada, para a realizacdo da assisténcia integral voltada para sua sobrevivéncia (Silva,
Oliveira et al., 2020).

Ao longo do tratamento, quer seja na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou na Unidade de Cuidados
Intermediario Convencional (UCINCo) esse RN passara por varios procedimentos realizados de forma rotineira, por vezes
invasivos ou ndo, potencialmente dolorosos, os quais levam a exposi¢do de estresse (Rocha et al., 2019; Barandouzi et al.,
2020; Santos et al., 2020).

Sabe-se que os procedimentos dolorosos podem impactar de forma negativa nos indices fisiolégicos dos neonatos,
desde o nivel de cortisol plasmético, saturagdo de oxigénio, frequéncias cardiaca e respiratdria, pardmetros comportamentais,
tais como o esbhoco de caretas faciais, choro e movimentos corporais (Barandouzi et al., 2020; Santos et al., 2020).

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) (2019), a dor é compreendida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real ou ndo, que pode ser aguda ou cronica. A
forma aguda caracteriza-se como uma sensacdo que pode durar alguns segundos a trés meses, associada a leséo real. A dor
cronica é aquela que dura ou se repete por mais de trés meses, e pode durar varios anos. Seja a dor aguda ou crdnica, é uma
condicdo multifatorial, que tem alguns contribuintes: bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Assim, para realizar avaliacdo da dor
adequadamente, o profissional deve ter habilidade, treinamento, sensibilidade e tratamento humanizado (Azevedo et al., 2019).

Mesmo entendendo que setores como UTIN/UCINCo utilizam grande aparato tecnolégico para a sobrevida dos
prematuros, ndo se tem uma garantia que todos esses equipamentos reduzirdo as consequéncias para 0 neurodesenvolvimento
dos bebés. Além do mais, os efeitos danosos a longo prazo no neurodesenvolvimento e comportamento infantil podem ser
vistos no aumento de ansiedade/estresse e transtornos/déficit de atengdo (Barandouzi et al., 2020).

Os neonatos prematuros sdo neurologicamente imaturos, mais suscetiveis aos efeitos danosos dos procedimentos
dolorosos, 0 que justifica a importancia do manejo da dor no periodo neonatal (Barandouzi et al., 2020). J& se sabe que essa
falha no manejo da dor favorecera alteragdes no desenvolvimento durante a primeira infancia, exercendo efeitos prejudiciais
permanentes nestas criangas, especialmente nos prematuros extremos, desde alteragdes no neurodesenvolvimento ou mesmo as
sindromes metabdlicas (Miatello et al., 2019; Gimenez et al., 2020).

No final dos anos 1980, surgiram mais de 15 ferramentas que permitem guiar os profissionais de saide na avaliagao e
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identificacdo da dor em neonatos. Dentre as ferramentas mais usadas estdo: CRIES (avaliara o choro, saturacdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca, expressdo facial e sono), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Premature Infant Pain Profile (PIPP), Escala
de Sedacéo e Dor Neonatal (N-PASS) e COMFORTnNeo (Stenkjaer et al., 2019).

Sabemos que o enfermeiro atua diariamente na assisténcia ao neonato na UCINCo, realizando cuidado integral
abrangendo desde orientacdes, acolhimento a familia, coordenacdo, supervisdo e execucdo dos cuidados de enfermagem.
Dentre os procedimentos assistenciais que a equipe de enfermagem realiza na UCINCo e UTIN, estdo a puncdo venosa
periférica, instalacdo de sondas orogastrica, curativos, aspiracdo de vias aéreas, mudanca de decubito e banho (Silva, Oliveira
et al., 2020).

O enfermeiro pensa os cuidados promovendo reducdo dos efeitos negativos ocasionados pelo tempo de internagéo,
minimizando os agentes estressores presentes na UCINCo. Para isso, envolve e integra a familia, favorecendo adaptacdo para o
bebé e esclarecimento das duvidas diante do aparato de equipamentos e procedimentos observados pelos familiares. Envolver a
familia é uma importante acdo de cuidado, que reduz estressores neonatais, aproximando a familia do bebé prematuro, durante
toda hospitalizacéo (Silveira Filho et al., 2019).

Partindo dessa visdo holistica, a dor pode ser identificada e cuidada de forma que minimize os traumas que o paciente,
neonato ou idoso, possa sentir, favorecendo o seu tratamento de forma mais humana. Por ser a dor Unica e subjetiva, torna-se
mais dificil de ser avaliada no RN, pois existe uma auséncia de capacidade de verbalizacdo e experiéncias prévias de dor, que
levariam a comparacéo e descri¢do dessa sensacdo (Gimenez et al., 2020)

Atualmente, a dor é considerada como quinto sinal vital, assim para sua mensuragdo nos neonatos as expressdes
faciais sdo consideradas, juntamente com o uso de instrumentos que possam verificar o desconforto, propondo, assim,
intervencdes eficazes. Perceber e intervir a sensagdo dolorosa, proporcionara conforto e ajudard a promogéo do bem-estar do
prematuro (Gimenez et al., 2020; Bottega et al., 2010).

O uso do instrumento de avaliacdo € um importante aliado para nortear o profissional, ndo s6 acerca da evolugéo do
cliente, mas possibilita a construgdo do plano de cuidado feito pela equipe de sadde (Oliveira et al., 2020). Ressalta-se que
muitos desses bebés vivenciaram a dor na UTIN, com uma média relatada de 10 procedimentos dolorosos por dia, nas duas
primeiros semanas, a saber: puncdo de calcanhar, amostragem de sangue, insercdo de cateter intravenoso e injecdes
intramusculares ou subcutaneas (Stenkjaer et al., 2019).

Mesmo entendendo que os profissionais de salide, reconhecem os eventos dolorosos nos neonatos, ainda se vé na
unidade neonatal, avaliacdo realizada de forma empirica, principalmente usando parametros fisioldgicos e comportamentais,
como o choro. Assim, para sensibilizar os profissionais, as capacitacfes das equipes de salde podem ajudar, pois oferecem
conhecimentos, desenvolvem habilidades para avaliar e intervir utilizando instrumentos e métodos de pontuacdes da dor
neonatal (Silva, Costa et al., 2020)

Considerando-se as nuances que permeiam a avaliacdo da dor no prematuro, surgiram 0s seguintes questionamentos:
Qual a percepcdo do enfermeiro sobre a identificacdo da dor no prematuro? Quais as medidas ndo farmacolégicas utilizadas
para minimizar a dor?

Logo, o estudo torna-se de grande valia, pois encontra-se inserido numa proposta de cuidado humanizado, a qual
possibilita reducdo de traumas, permitindo mudancas no padrdo de assisténcia, sensibilizando a equipe de Enfermagem para a
realizacdo de uma avaliacdo adequada da dor neonatal.

Objetivou-se identificar a percepcao do enfermeiro diante de avaliagdo da dor e quais medidas ndo farmacoldgicas sdo

utilizadas antes dos procedimentos dolorosos na Unidade de Cuidado Intermediario Convencional — UCINCo.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado nos meses de setembro e outubro de 2017, com cinco
enfermeiros que trabalham na UCINCo. O local do estudo foi um Hospital e Maternidade do municipio de Barbalha-CE, por
ser um servigo de saude de referéncia para a regido metropolitana do Cariri.

Para a selecdo dos participantes foram obedecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser graduado em enfermagem;
trabalhar na UCINCo por pelo menos 06 meses; ser encontrado na unidade no momento da coleta. J& para os critérios de
exclusdo: profissionais que estivessem de atestado médico e/ou licenca médica.

Os enfermeiros foram abordados pela pesquisadora na unidade, sendo convidados para participarem do estudo. Ap6s
os esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, foram inseridos 0s que demonstraram interesse em participar. Realizou-se o
agendamento do dia e o horario para realizacdo da entrevista, de modo que nao interferisse na rotina da assisténcia neonatal.
Participaram do estudo cinco enfermeiras, sendo que a pesquisadora realizou 03 visitas ao hospital, divididas em 01 visita a
tarde e 02 a noite, com duracdo de 30min, em local tranquilo, calmo, sem interferéncias de outros participantes, manutencao do
anonimato e liberdade de desvincular da pesquisa a qualquer momento.

Todas as entrevistas foram gravadas, com autorizagdo prévia dos participantes. Para conseguir registrar o contetido na
integra dos discursos, ap6s a finalizagdo, os participantes puderam ouvir as respostas e mencionar se concordavam ou se
gostariam de mudar/acrescentar alguma informagéo. Os discursos dos participantes foram identificados por letra e nimero,
como exemplo “E1”, correspondendo a letra “E” a “Enfermeiro” e o nimero “1” ao numero do discurso, atribuido conforme a
sequéncia aleatdria, determinando a sequéncia das entrevistas: E1, E2, E3, E4, ES5.

Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista, contendo: caracterizagdo dos participantes (tempo de
formacdo; especializacdo; tempo de atuacdo na UCINCO), e questfes norteadoras para atingir o objetivo da pesquisa: “fale o
que entende por dor?”; “Como consegue perceber a dor no bebé?”; “em quais momentos vocé mais percebe essa dor?”’; “como
é realizada a assisténcia de enfermagem dos prematuros que apresentam dor?”; “diante da dor quais medidas sdo utilizadas
para alivid-la?”; “quais instrumentos sdo usados para avaliar a dor no prematuro?”; “ja usou ou viu alguma escala para
avaliacdo da dor?”.

A analise dos dados coletados nas entrevistas foi feita através da Andlise de Contelido, segundo Minayo (2012).
seguiram-se as seguintes etapas: a pré-analise, exploracdo do material ou codificagdo e tratamento dos resultados obtidos/
interpretacdo. Nas etapas de pré-andlise e exploracdo do material foi realizada a leitura flutuante, com a construc¢do do corpus,
a formulagdo e reformulacdo de hip6teses ou mesmo pressupostos. Apos a transcricdo das falas das participantes, os dados
foram analisados e localizadas as Unidades de Registro (UR) que possibilitou atribuir significado relacionado ao objeto de
estudo. Essas UR foram entdo agrupadas em duas categorias tematicas e, que convergiram para 0s objetivos propostos:
categoria 1 “Percepc¢do da dor pelos profissionais”; categoria 2 “Medidas de alivio da dor”.

Ja na terceira fase, as falas foram tratadas interpretadas mediante a literatura. Apos a analise, tornou-se possivel
encontrar as respostas para as perguntas que embasaram a pesquisa, bem como descobrir o que as falas dos entrevistados
referiam dialogando com autores sobre os temas encontrados (Minayo, 2012).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Doutor Le&o Sampaio - UNILEAO,

sendo aprovado sob nimero do parecer: 2.240.386.

3. Resultados
Participaram do estudo 05 enfermeiras, cujo tempo de experiéncia profissional na UCINCo variou de um a seis anos,
destacando inclusive duas com 4 anos e uma com 6 anos. Todas possuiam especializacdo: uma é especialista em UTI Adulto,

uma em UTI Neonatal e UTI Pediatrica, e as outras trés sdo especialistas em Neonatologia e Pediatria.
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Categoria 1: Percepg¢do da dor pelos profissionais

Nesta categoria foi identificada uma subcategoria: sinais da dor e formas de avaliar a dor. As unidades de registro que

possibilitaram a construgdo foram: o que é a dor; como conseguem percebé-la no prematuro e quais métodos podem avaliar a

Assim, foi possivel perceber que os enfermeiros compreendem a dor como algo complexo, psicolégico, fisioldgico,

que incomoda e deixa o bebé desconfortavel. Ao questiona-las sobre o que entendem sobre a dor, responderam:

“Acho que dor é complexa, existem varios tipos de dores, dores fisicas, emocionais, é muito abrangente, dor é tudo
aquilo que esteja causando algum tipo de incomodo.” (E 1)

“Dor ¢ um sinal e sintoma que esta incomodando, no caso o RN, os deixando desconfortaveis, chorosos ¢ inqui€tos.
Séo sinais que estdo com dor.” (E 2)

“Dor é um processo fisioloégico e, também psicologico, mas no RN ¢ entendido, também, como um processo
fisioldgico que causa desconforto, na verdade, ao corpo.” (E 3)

Por meio dos relatos foi notério que todas conhecem o significado de dor, confirmando que o RN é capaz de senti-la e

demonstra-la através da comunicacao ndo verbal, além de deixar o bebé inquieto e choroso.

Quando questionadas sobre como percebem a dor no bebé, a maioria refere percebé-la por meio de alguns sinais:

“O bebé quando estd com dor chora bastante, apresenta caracteristicas na face que transmite sensagdo de dor para a
gente, tipo: ele aperta o olhinho, franze a testa” (E 4)

“O espremido da testa, o franzir da testa, sulco nasolabial, o espremer dos olhos, a inquietacdo, choro que nada
conforta, sdo alguns sinais de dor”. (E 2)

As enfermeiras acrescentaram outros momentos em que conseguem perceber a dor no bebé:

“Na hora da pun¢@o ou quando o bebé passa muito tempo numa posig¢ao s6, quando esta usando CPAP, pois a

pronga machuca o septo nasal, entdo quando vamos mexer no CPAP o bebé sente dor.” (E 4)

“Quando vamos fazer algum procedimento, coleta de exames, puncionar ou muda-los de posi¢ao de conforto.” (E 1)
“Outra forma de perceber a dor é no toque, uma dor abdominal, se o abdémen estiver distendido a gente vai
diretamente naquele local, toca, observa, e o bebé vai expressar. No procedimento de puncéo a gente percebe a dor. E
6bvio que qualquer ser humano vai sentir, sendo furado e os recém-nascidos expressam. Outro procedimento que
causa um desconforto é quando precisa fazer um estimulo retal.” (E 3)

No que tange ao conhecimento das enfermeiras em relagdo as escalas e o seu uso, responderam:

“Ja ouvi, mas nunca usei.” (E 5) “Aqui a gente ndo utiliza, até conhego, fiz um curso do método canguru e a gente
acha que o canguru € s6 colocar a posi¢do na pele a pele, vi nesse curso a escala.” (E 1)

“E, eu ja utilizei, mas no meu trabalho de conclusio de curso, na pratica ndo. S6 que como estudei e ja vi escalas,
entdo lembro, mas a gente ndo usa aqui.” (E 2)

“A gente nao utiliza aqui na UCINCo, na UTI Neonatal tem uma escala que utilizam para avaliagdo de dor, mas na
UCINCo nao ¢ usada.” (E 3)

Percebe-se a auséncia de utilizacdo das escalas para avaliar a dor na UCINCo. As enfermeiras conhecem as escalas e a

importancia de seu uso, mas relatam que na pratica esses instrumentos ndo sao usados.

Categoria 2: Medidas de alivio da dor

Nesta categoria foram identificadas subcategorias, sendo a primeira: “formas de amenizar a dor do bebé”. As unidades

de registro que constituiram foram: assisténcia de enfermagem ao RN com dor e medidas usadas para alivid-la. Observa-se,

nas falas das enfermeiras, que existe uma preocupagdo para minimizar e aliviar a dor:
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“A gente procura manusear o minimo possivel.” (E 5)

“A gente consegue fazer o rolinho para deixar o bebé confortavel, coloca no brago e acalenta, faz massagem em seus

pezinhos.” (E 2)

“Uso de solugdo a base de glicose a 25%” (E 4)

Na assisténcia de enfermagem existem muitos cuidados que podem ser realizados na busca da promocédo do bem-estar
neonatal, o que melhorara a sua adaptacdo a vida extrauterina, favorecendo o seu crescimento e desenvolvimento pleno. Vérias
acles e cuidados podem ser realizados sem a necessidade de uma prescricdo médica, tendo em visto que ndo ha uso de
medicamentos, mas sim, cuidados diante da dor.

“A gente tem uma rotina de mudanca de declbito, troca de sensores a cada 3h, para aumentar o conforto do RN.

Promovemos um ambiente aconchegante, com pouco ruido, luz baixa, para que o RN possa ficar mais tranquilo para

aliviar a dor.” (E 4)

“Coloca o RN de posicao ventral porque € mais confortavel, as vezes eles procuram uma posi¢do melhor, relaxam

bastante com os rolinhos, fazemos aquele “coxinzinho”, bota as maozinhas em cruz e os enrola, ficam bem

relaxadinhos.” (E 2)

“Se a mée estiver presente a gente coloca 0 bebé em seu colo. E uma forma sempre usada para qualquer coisa, mas

importante que o RN ndo tenha contraindicaggo.” (E 3)

A segunda subcategoria ¢ “medidas farmacologicas para alivio da dor neonatal”, que surgiu com UR: medidas de
alivio da dor. Mas essas medidas que aliviam, descritas a seguir, necessitam de prescri¢do médica:

“As vezes utilizamos métodos farmacoldgicos, com a prescricio médica de analgésico, quando a dor ndo cessa através

dos nossos métodos nao farmacologicos.” (E 1)

“Se tiver medicagao prescrita, a gente administra.” (E 2)

“Informamos ao pediatra como o bebé esta, de acordo com nossa observagdo. O pediatra vai pedir ou ndo para fazer

alguma medicagdo, ¢ ai a gente administra.” (E 3)

O uso de analgésicos € um método eficaz para aliviar a dor, pois com sua ac¢ao rapida, diminui a sua percepg¢do de
forma quase imediata (IASP, 2019). A enfermagem administra a medicacdo quando h4 a prescricdo médica, ou usa medidas
ndo farmacolégicas para tentar minimizar a percepcdo de dor, como: coxim, manuseio minimo, reducéao de ruido, padronizacéo

de horérios fixos de procedimentos e o colo materno.

4. Discusséo

Sabe-se que a assisténcia de enfermagem neonatal tem avangado nos Gltimos anos, que as unidades Neonatais como
UTIN e UCINCo sdo espagos que comportam uma gama tecnoldgica e carecendo de aprimoramento de ndo apenas
conhecimento cientifico, mas acima de tudo de humanizacdo para compreender as necessidades dos neonatos (Lopes et al.,
2020).

As enfermeiras possuiam um tempo de experiéncia que variou de um a seis anos, e especializagdo, em UTI Adulto,
UTI Neonatal e UTI Pediatrica, em Neonatologia e Pediatria. Essa qualificagdo e tempo de experiéncia permitem ao
profissional reconhecer nuances nos pacientes atendidos, assim como melhorar a condicdo do bebé, planejar sua assisténcia
para reducdo de estressores neonatais, 0s quais poderiam influenciar negativamente em sua recuperagéao, prolongando o tempo
de internac&o e prejudicando o seu neurodesenvolvimento (Silveira Filho et al., 2019).

Com isso, o nivel de conhecimento, aliados a atitude, sobrecarga de trabalho, experiéncia profissional e até pessoal
podem ser considerados fatores influenciadores no manejo da dor neonatal. Contudo, os profissionais de salide ainda estdo

caminhando lentamente para a producdo de conhecimento, reconhecimento e manejo da dor neonatal, sendo por vezes
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subnotificada (Oliveira et al., 2020).

No presente estudo foi possivel identificar que os sinais e sintomas sdao reconhecidos pelas enfermeiras e que sabem
interpreta-los como sendo sugestivos de dor. Adicionalmente, a equipe consegue intervir de varias maneiras para reducao desse
desconforto, tanto diante da causa, quanto através de medidas de conforto e acalento com o contato pele a pele.

Nesse contexto, 0 excesso de manipulacdo, associada aos estimulos nocivos acabam provocando ndo s6 a dor, mas
também o estresse ao RN (Santos, Silva et al., 2020). Dentre os procedimentos de rotina, e que muitos profissionais realizam
sem entender o qudo dolorosos sdo, estdo: a verificacdo de temperatura, troca de fraldas e aspiracdo. Esses bebés tdo pequenos
e vulneraveis possuem limitagdes em seus recursos para lidar com tdo dolorosa e até mesmo estressantes experiéncias
(Stenkjaer et al., 2019; GTDN, 2019).

Saber mensurar e reconhecer a dor, promover medidas de alivio, conforto e bem-estar sdo fundamentais quando se
pensa no plano de cuidados da enfermagem. A literatura possui uma extensa variedade de instrumentos que podem auxiliar o
profissional na avaliacdo da dor neonatal, mesmo entendendo que nenhum destes instrumentos pode ser considerado ideal, pois
levam em conta padr8es subjetivos na avaliacdo, desde pardmetros comportamentais e contextuais. Contudo, existem os que
consideram as propriedades psicométricas que podem ser exploradas e estabelecidas, e tém sido vastamente empregada na
pratica clinica e em pesquisas (Damaceno, et al., 2019; Silva, Costa et al., 2020).

Os instrumentos de avaliacdo da dor favorecem ndo so a assisténcia de enfermagem, mas beneficiam o RN que
apresenta dor, pois sera interpretada e tratada de maneira correta e eficaz. Quando o profissional ndo usa uma escala para
avaliar a dor, pode fazer uma avaliagdo menos fidedigna, consequentemente o bebé nao receberd tratamento eficaz e continue,
por mais tempo, com a sensacdo dolorosa.

Existem estudos internacionais e nacionais que avaliaram o conhecimento, as atitudes e préaticas dos profissionais de
salde e de enfermagem diante do manejo da dor neonatal, identificaram uma lacuna importante na compreenséo de como 0s
mecanismos neurobiolégicos sdo fundamentais e podem interferir no desenvolvimento do sistema nervoso somatossensorial,
além da resposta a estimulos potencialmente dolorosos, bem como a avaliagdo da dor e quais as intervengdes ndo
farmacoldgicas e farmacol6gicas usadas para aliviar a dor durante os cuidados com o RN (Christoffel et al., 2019).

As medidas ndo farmacolégicas favorecem a reducdo dos efeitos adversos indesejaveis e promovem a protecdo do
cérebro, especialmente no prematuro. Essas estratégias ndo farmacolégicas visam minimizar e aliviar o estresse ocasionado
pela dor durante a realizagdo dos procedimentos, levando o estimulo ndo doloroso competir com o doloroso e reduzindo a
percepgdo da dor (GTDN, 2019).

Torna-se essencial que os profissionais de salde saibam dos riscos causados pela dor, num contexto em que 0s
neonatos sdo submetidos a realizacdo de procedimentos dolorosos de forma repetida e didria, consequéncias de curto e longo
prazo. Existe uma grande preocupacdo de quais serdo as consequéncias a longo prazo da dor frequente, quer seja no
funcionamento comportamental e/ou nas deficiéncias socioemocionais desses bebés (Stenkjaer et al., 2019).

As medidas farmacolégicas sdo pensadas para a gestdo de uma dor moderada ou intensa. Dentre as medicagdes usadas
estdo os opiaceos, acetaminofeno e anestésicos locais. Contudo, mesmo escolhendo a medida farmacolégica, os profissionais
devem associar as medidas ndo farmacoldgicas para otimizar a acdo da medicagdo. E, tendo em vista que existem drogas que
apresentam pouca evidéncia de administracdo segura para os prematuros, as medidas farmacologicas devem ser pensadas
partindo da avaliacdo do impacto que poderdo causar, a longo prazo (GTDN, 2019).

No presente estudo, observou-se que na UCINCo ou em qualquer ambiente hospitalar, os pacientes hospitalizados
serdo submetidos a tratamentos que, na maioria das vezes trardo alguma sensacdo dolorosa. Logo, a existéncia de um plano de
cuidados, que abranja diferentes procedimentos, possibilitara a melhora favoravel do quadro clinico do RN.

Assim, dentre as possibilidades de cuidado estdo as medidas ndo farmacoldgicas que podem ser executadas, pois
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tornam o cuidado mais humanizado.

Medidas ndo farmacolégicas como o rolinho reduz a agitacdo e o estresse do RN, além de diminuir o gasto energético
através do choro e irritagdo. O uso de glicose como analgésico vem sendo estudada nos ultimos anos, pois, reduz o tempo de
choro, além de aumentar a oxigenagdo, com reducdo da frequéncia e o gasto energético, o que levara ao bebé ao descanso e
analgesia (Barandouzi et al., 2020; Damaceno, et al., 2019; Monfrim et al., 2015; Querido et al., 2018).

Mesmo sabendo das fortes evidéncias que as intervencGes ndo farmacoldgicas (como o contato pele a pele, o
aleitamento materno, a amamentacao e a suc¢do nao nutritiva) trazem ao RN, e que os métodos analgésicos estdo disponiveis
nas unidades, ainda nao estdo efetivamente incorporados na pratica assistencial das unidades que cuidam de prematuros, quer
seja na UTIN quer seja na UCINCo (Christoffel et al., 2019).

A experiéncia dolorosa por vezes é subestimada pelos profissionais, esse fato deve-se a uma variedade de questdes,
desde o contexto histérico-social que esta relacionado a crianga como sujeito na sociedade, até mesmo o desconhecimento
acerca dos processos fisiopatolégicos que permeiam a transmissdo e interpretacdo do estimulo doloroso (Costa et al., 2019).

Logo, esse profissional de salde devera atuar no sentido de defender os direitos do RN em ndo sentir dor,
principalmente sabendo que existem meios para evita-la e alivia-la. Portanto, torna-se fundamental que essas evidéncias, que
estdo disponiveis, no que tange o uso de medidas eficazes para 0 manuseio da dor, sejam usadas para melhorar a qualidade do
cuidado realizado ao RN (Azevedo et al., 2019; Christoffel et al., 2019).

Avaliar e aliviar a dor devem ser pensadas como um cuidado primordial na préatica profissional, tendo em vista que a
dor promove na desorganizagdo fisioldgica e o seu alivio favorece a reorganizagdo do bebé, além de atitude urgente para a
neonatologia.

Como limitacéo, destaca-se a realiza¢do da pesquisa em uma unidade hospitalar de um municipio do nordeste do
Brasil, impossibilitando a generalizacdo dos resultados. Porém, em estudos semelhantes mostraram que a equipe de
enfermagem sabe da existéncia da dor no prematuro, mas sua mensuracdo e manejo podem variar de acordo com a cultura e
localidade. Reiteramos que sua relevancia esta no fato de ser um estudo qualitativo, o qual ilustra as percepcfes da avaliagdo
da dor no prematuro, viu-se como manejo ndo farmacol6gico o contato pele a pele, revelando a importancia do colo materno

para o neurodesenvolvimento do bebé.

5. Considerac0es finais

Foi possivel identificar a percepcdo do enfermeiro diante de avaliacdo da dor e as medidas ndo farmacoldgicas que
utilizam como rotina antes da realizagfo dos procedimentos dolorosos na UCINCo. As enfermeiras sdo sensiveis a causa da
dor no RN, pois conseguem reconhecer dor ndo apenas ao ser submetido a procedimentos dolorosos, mas diante da mudanca
de decubito. Contudo, acrescentaram que alteragdes ambientais na UCINCo, por meio do ruido e iluminagéo, sdo fatores
estressores e que trazem desconforto.

Porém, o uso de instrumentos, como escalas e protocolos, que auxiliam na avaliagdo e manejo da dor, é um desafio
para a unidade neonatal, dificultando a préatica profissional, mensuracdo e classificacdo da dor, bem como o manejo para

promocao do conforto e alivio do neonato.
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