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RESUMO

Objetivo: identificar as acdes da equipe enfermagem na avaliacdo e manejo da dor no recém-
nascido. Método: Trata-se de uma Scoping review, realizada em agosto de 2016, mediante
busca nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Base de Dados
da Enfermagem. Foram selecionados oito artigos que atenderam aos critérios de inclusao.
Resultados: Identificaram-se estudos transversais, exploratorios qualitativos e quantitativos.
Os resultados evidenciaram duas categorias, sendo elas: “A percepgdo dos profissionais de
enfermagem frente ao conhecimento da dor neonatal, os meios de avaliacdo e a utilizagdo de
escalas de dor” a qual foi possivel comprovar que os profissionais de enfermagem reconhecem
que os recém-nascidos sdo capazes de sentir dor, as formas de avaliar por meio de aspectos
comportamentais e fisiologicos e a existéncia de escalas para medir dor. Como segunda
categoria “Medidas nao farmacolégicas utilizadas no manejo da dor neonatal” que contemplam
a prescri¢do de farmacos e conduta de manuseio/posicionamento. Conclusédo: Conclui-se que
ainda ha uma grande distancia entre o conhecimento tedrico, 0 uso de escalas e a conduta pratica
dos profissionais em relacdo a avaliacdo e manejo da dor neonatal.

Descritores: Dor, percep¢do da dor, recém-nascido, enfermagem

ABSTRACT

Objective: to identify the actions of the nursing team in the evaluation and management of pain
in the newborn. Method: This is a Scoping review, carried out in August 2016, by searching
the Latin American and Caribbean databases on Health Sciences and Nursing Database. Eight
articles were selected that met the inclusion criteria. Results: Cross-sectional, qualitative and
quantitative studies were identified. The results showed two categories: "The perception of
nursing professionals regarding the knowledge of neonatal pain, the means of evaluation and
the use of pain scales”, which confirmed that nursing professionals recognize that newborns are
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able to feel pain, the ways to evaluate by behavioral and physiological aspects and the existence
of scales to measure pain. As a second category, "Non-pharmacological measures used in the
management of neonatal pain" that contemplate the prescription of drugs and handling /
positioning behavior. Conclusion: It is concluded that there is still a great distance between the
theoretical knowledge, the use of scales and the practitioner's practical conduct in relation to
the evaluation and management of neonatal pain.

Descriptors: Pain, pain perception, newborn, nursing

RESUMEN

Objetivo: identificar las acciones del equipo enfermeria en la evaluacién y manejo del dolor en
el recién nacido. Método: Se trata de una Scoping review, realizada en agosto de 2016,
mediante bldsqueda en las bases de datos Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
y Base de Datos de la Enfermeria. Se seleccionaron ocho articulos que cumplieron los criterios
de inclusion. Resultados: Se identificaron estudios transversales, exploratorios cualitativos y
cuantitativos. Los resultados evidenciaron dos categorias, siendo ellas: "La percepcion de los
profesionales de enfermeria frente al conocimiento del dolor neonatal, los medios de evaluacion
y la utilizacion de escalas de dolor™" a la que fue posible comprobar que los profesionales de
enfermeria reconocen que los recién nacidos, los nacidos son capaces de sentir dolor, las formas
de evaluar por medio de aspectos conductuales y fisioldgicos y la existencia de escalas para
medir dolor. Como segunda categoria "Medidas no farmacologicas utilizadas en el manejo del
dolor neonatal® que contemplan la prescripcion de farmacos y conducta de manejo /
posicionamiento. Conclusién: Se concluye que aun hay una gran distancia entre el
conocimiento teorico, el uso de escalas y la conducta préactica de los profesionales en relacion
a la evaluacion y manejo del dolor neonatal.

Descriptores: Dolor, percepcion del dolor, recién nacido, enfermeria

INTRODUCAO da assisténcia. Estes procedimentos

o ) produzem risco a sua estabilidade, causando
Nas ultimas décadas, com o _ )
) L o impacto no  seu  crescimento e
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico _
) desenvolvimento, que podem causar
observa-se, nas Unidades de Tratamento o )
) ) alteracdes fisioldgicas de diversas ordens e
Intensivo Neonatais (UTIN), uma reducéo _ _ ) )
) ] ) inclusive sequelas neuroldgicas. Para isso,
da mortalidade e uma maior expectativa o _
) ] ] deve ser priorizado o0  cuidado
para a sobrevida do Recém-Nascido (RN). _ )
) ) especialmente focado na atencao integral e
Esta sobrevida, porém tem um custo, que
) ) . ) humanizada, visando qualidade de vida ao
inclui a dor, previsivel nas terapias
o _ neonato.!?3
invasivas, mas pouco Valorizada nos
) o ) Neste contexto, a dor é definida pela
cuidados rotineiros. Os neonatos internados
) Sociedade Internacional para o Estudo da
na UTIN, estdo expostos a diversas
) . ) . Dor (IASP) como uma experiéncia sensitiva
intervengdes, convivendo com inimeros
) ] emocional desagradavel, relacionada a
procedimentos agressivos, estressantes e
lesdo tecidual, como uma manifestacdo
dolorosos devido aos recursos tecnoldgicos o
subjetiva, complexa, sendo
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multidimensional, que envolve mecanismos
fisicos, psiquicos e culturais.* A dor
neonatal foi negligenciada na prética
clinica, durante anos, baseada no
pressuposto de que o recém-nascido ndo
possuia o sistema nervoso completamente
formado, devido a mielinizacdo incompleta
de suas fibras nervosas, além da falta de
memoria para registrar 0s eventos
dolorosos. A partir da década de oitenta,
trouxeram

pesquisas mudancas

significativas para a neonatologia,
principalmente no que se refere a dor,
alterando a assisténcia; torna-se, entéo
conhecido que em neonatos 0 mecanismo
de modulacdo da experiéncia dolorosa é
imaturo, o que limita sua capacidade para
enfrentar a dor e o estresse. °

A dor neonatal é responsavel por
diversas complicacbes fisiologicas e
comportamentais e pode gerar alteracdes
como: o aumento da pressdo arterial, a
diminuicdo da saturacdo de oxigénio,
alteracbes metabolicas e enddcrinas
(incluindo o  catabolismo, hiper-
metabolismo e supressdo da atividade da
insulina com consequente hiperglicemia). O
neonato pode apresentar-se suscetivel a
infeccbes e, também alteracbes na
coagulacéo e na hemostasia.*

A dor persistente 0 neonato
apresenta passividade, poucos movimentos
corporais, face sem expressdo, decréscimo

da frequéncia cardiaca, variabilidade

Rev Enferm Atenc¢do Salde [Online]. Ago/Dez 2019; 8(2):135-149

137

respiratoria, além de um decréscimo do
consumo de oxigénio. Com isso, torna-se
necessario utilizar recursos que permitam
minimizar os efeitos da hospitalizagéo,
onde o tempo de internagdo ndo deve se
tornar uma experiéncia traumatica ou uma
interrupcdo no seu desenvolvimento.*

O enfermeiro e a equipe de
enfermagem por serem profissionais
responsaveis pelo maior periodo de
acompanhamento do RN durante sua
internacdo, assumem um papel relevante na
observacdo criteriosa e identificacdo da
ocorréncia de sinais que traduzam a
presenca de dor. O reconhecimento e a
aceitacdo da presenca da dor por parte do
cuidador é fundamental para a avaliacdo
adequada.?*

Estudos de revisdo do tipo escopo,
que permitem um mapeamento amplo do
conhecimento sobre esta tematica n&o
foram identificados na literatura. Nesta
perspectiva, entender a relevancia da
percepcao da dor no recém-nascido, devido
a sua ndo verbalizacdo, torna-se um fator
determinante para que o periodo de
internacdo  seja menos doloroso e
traumatizante possivel, onde deve haver a
interacdo e comunicacdo entre 0s membros
da equipe de saude, que passam a atender e
a perceber a evolugdo da dor em cada
paciente e verificar a resposta frente a

terapia empregada.®
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Embora existam as evidéncias que
demonstram que a dor € um evento real e
comum nesta populacdo, e responsavel por
diversas complicacbes ndo somente em
curto prazo, mas também em longo prazo,
poucos profissionais avaliam a dor de modo
sistematizado e empregam medidas
preventivas e terapéuticas adequadas
durante a internacio destes pacientes.*

Ademais, o0 RN e lactentes néo
manifestarem verbalmente a ocorréncia da
dor, essa manifestacdo torna-se repetida e
faz-se necessario que o0s profissionais
envolvidos nos cuidados utilizem outros
métodos para avaliad-la, baseados nas
alteracbes comportamentais, fisiologicas e
hormonais, que futuramente podem
favorecer comprometimentos neurolégicos,
emocionais e cognitivos, até mesmo
problemas psiquiatricos.>*° Sendo assim,
este artigo tem por objetivo identificar as
acOes da equipe enfermagem na avaliagéo e

manejo da dor no recém-nascido.

METODO

Trata-se de uma Scoping review, que
seguiu o protocolo de identificacdo da
questdo de investigacdo e dos estudos
relevantes; selecdo desses estudos e a
extracdo dos dados; agrupamento, resumo e
consulta a

relato dos resultados;
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especialistas (opcional) para sintese de
producdes.®’ A questdo norteadora foi: O
que se tem produzido na literatura cientifica
frente as acOes da equipe enfermagem na
avaliacdo e manejo da dor no recém-
nascido?

Foi realizada busca na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados da Enfermagem (BDENF). Para
coleta de dados na BVS foi realizada a
seguinte estratégia de busca: “DOR” AND
“PERCEPCAO DA DOR”, AND,
“RECEM-NASCIDO” [Titulo, resumo,
assunto]. Como critérios de inclusao foram
selecionados estudos no recorte temporal de
2010 a 2016, que responderam a pergunta
da pesquisa abordada, publicados com
resumos disponiveis e acessados na integra
pelo meio on-line, no idioma portugués.
Foram excluidos artigos teoricos, revises
integrativas, narrativas e sistematicas,
relatos de experiéncia, editoriais, teses,
dissertacdes, monografias, resumos e,
documentos ndo condizentes com a
tematica abordada. Apos a localizacdo dos
artigos, realizou-se a leitura dos resumos do
material encontrado e, em seguida, a analise
dos dados. A coleta ocorreu no més de
agosto de 2016 e o0 processo esta

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados e selecdo dos estudos que compdem a amostra. Santa
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

A anélise dos dados foi realizada por
meio de calculos de frequéncia simples e
relativa. As atividades dos enfermeiros
descritas nos artigos foram classificadas por
similaridade e agrupadas em categorias,
com utilizacdo do programa NVivo, versdo
10.

RESULTADOS
A estratégia de busca permitiu
recuperar 61 registros. A leitura com analise

dos titulos e resumos resultou na sele¢éo de
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39 publicacbes para leitura na integra. A
partir da leitura do texto integral, um total
de oito publicacdes responderam a questfes
norteadora da revisdo de escopo e
caracterizam a amostra desta busca teorica.
A Figura 1 representa o processo de selecdo
dos artigos, com base na recomendacdo
PRISMA. A Tabela 1 apresenta os artigos,
conforme autores, ano de publicacéo,
objetivo principais resultados, conclusées e

palavras-chaves.
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Tabela 1 - Descrigcdo dos artigos incluidos na revisdo. Santa Maria, RS, Brasil, 2017.
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Autores e
ano

Objetivo

Principais resultados

Conclusdes

Unidades de registo

Veronez M,
Corréa
DAM,
2010.8

Descrever a percepcao
dos profissionais de
enfermagem que atuam
em UTIN sobre a dor
no recém-nascido.

Os resultados envolvem reconhecimento da dor
pelos participantes, a utilizagdo de medidas
farmacoldgicas e ndo-farmacologicas, a puncdo
venosa como procedimento mais doloroso e a
necessidade de reconhecimento e avaliagcdo para
intervencdes no fendmeno.

E emergencial a implantacio de um
protocolo de avaliagdo da dor na
unidade e treinamento da equipe
envolvida, contribuindo para a
humanizac&o da assisténcia.

Dor;

Farmacos;

Medidas nao
farmacoldgicas;
Procedimentos invasivos;
Auséncia de protocolos.

Bemfica
AF, Fialho
FA, Dias
IMAV,
Amorim
TM, 2013.°

Discutir a percepcdo da
equipe de enfermagem
em relacdo a dor do
neonato identificando
as atitudes  destes
profissionais frente ao
recém-nascido com dor
na UTIN.

Os profissionais apesar de identificarem a dor do
recém-nascido, vinculam o tratamento como uma
acdo dependente da prescricao médica.

O aprofundado deste tema em
programas de educagdo permanente
para que haja uma maior
sensibilizagdo por parte dos
profissionais.

Dor;
Capacitacdo da equipe;
Avaliacdo por escala.

Caetano
EA, Lemos
NRF,
Cordeiro
SM, Pereira
FMV,
Moreira
DS,
Buchhorn
SMM,
2013.1°

Descrever as formas de
avaliacdo de dor do
recém-nascido
utilizadas pela equipe
de enfermagem e
analisar a pratica da
enfermagem quanto ao
manejo da dor do
neonato.

Os entrevistados acreditam que o recém-nascido é
capaz de sentir dor. Porém ndo ha utilizacdo de
escalas de avaliago da dor padronizadas nas
instituicoes.

Assim, ha necessidade de capacitar
os profissionais, contribuindo paraa
avaliacdo e o manejo da dor, e
promovendo o cuidado integral ao
neonato.

Necessidade de escalas de
dor;

Protocolos para avaliar a
dor;

Educacéo continuada.
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Amaral JB, Identificar as formasde Todos os profissionais concordaram sobre a Utilizam medidas nao e Choro;
Resende avaliacdo e manejo da capacidade do RN de sentir dor. O choro, 42 (100%); farmacoldgicas. Ndo ha utilizacdo e Mimica facial;
TA, Contim dor do recém-nascido face, 40 (95,2%); e frequéncia cardiaca, 39 (92,8%), de escalas. A equipe acredita na e Escalas para medicio;
D, prematuro. foram os pardmetros de avaliagho mais necessidade de capacitacéo sobre o o  Educacio continuada;
Barichello mencionados. tema. e Medidas nio
E, 2014.11 farmacoldgicas.
Monfrim Conhecer a percepcdo Foram abordadas categorias como: Escala para A capacitacdo da equipe € uma Escalas de dor;
XM, de enfermeiros com avaliacdo da dor nos RN prematuros: percepcdo dos estratégia para o entendimento Desconhecimento de
Saraiva LA, relagdo a utilizacdo de enfermeiros e Escala de dor e o prematuro: sua acerca da dor, jA que todos como medir a dor;
Moraes CL, um instrumento para implementacdo. Percebe-se que os enfermeiros conseguem percebé-la. e Capacitacio da equipe;
Viegas AC, avaliagdo da dor em desconhecem as novas tecnologias utilizadas para e Percepcio de dor.
2015.12 neonatos prematuros. mensurar a dor.
Silva GM, Verificar 0 Emergiram seis categorias: percepcdo pelos Os profissionais executam medidas e Dor;
Figueiredo  conhecimento que os enfermeiros quanto a interacdo mée, recém-nascido, de alivio da dor e promovem e Familia;
MGS, enfermeiros de unidade familia; conceito e reconhecimento da dor; interacgdo com a familia, porém e Escalas;
Kameo SY, de terapia intensiva conhecimento dos enfermeiros sobre escalas de dor; apresentam dificuldades na e Condutas para manejo da
Oliveira neonatal possuem sobre  atitudes de enfermeiros no alivio da dor; percep¢fes implantagdo de protocolos que dor;
FM, Santos adornorecém-nascido. dos enfermeiros sobre a humanizagéo na unidade de  viabilizem o manejo mais adequado e  Protocolos.
AD, 2015.13 terapia intensiva neonatal. da dor.
Costa KF, Analisar a percepcdo Avaliam a dor neonatal pelos sinais fisiologicos e  Necessidade de instituir a utilizagdo e Sinais fisiolégicos;
Alves VH, dos enfermeiros acerca comportamentais. Ndo é citado método de avaliagdo. de protocolos e escalas para a e Comportamento do RN;
Dames LJP da clinica da dor no avaliacdo dos indicadores de dor e Escala de dor;
et al., neonato na unidade de neonatal na préatica. e Protocolos para medir
2016.1 terapia intensiva dor.

neonatal.
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Silva PC, Analisar a percepcdo Os profissionais de salde envolvidos na pesquisa Ha necessidade de uma educacao
Marinho dos profissionais de acreditam que o recém-nascido sente dor, porém permanente desta equipe
EFC, salde sobre a dor em encontram dificuldades em avalia-la. multiprofissional em relagdo a dor
Santos prematuro, a forma de no periodo neonatal, destacando as
LOS, avaliacdo, wuso de escalas disponiveis e a utilizacdo de
2016.%° escalas e protocolo para protocolos para esta avaliagéo.

tratamento.

Dificuldade de medir;
Educacédo permanente;
Equipes
multiprofissionais;
Escalas;

Protocolos.

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Nos estudos selecionados as
pesquisas ocorreram por meio de
entrevistas direcionadas aos profissionais
de enfermagem, abrangendo qual o
conhecimento e percepcdo sobre a dor no
RN, sobre o uso ou ndo de instrumentos
para avaliar a dor e também estratégias
utilizadas para seu manejo. Desses 37,5%
elaboraram entrevistas, somente, com
enfermeiros, 50% dos estudos foram a
equipe de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) e
12,5% com entrevistas que englobavam
uma equipe multidisciplinar (enfermeiros,
fisioterapeutas, medicos e psicologos).

Em relagdo ao delincamento dos
artigos selecionados, foram identificados
cinco (62,5%) exploratdrio qualitativo, dois
(25%) quantitativo transversal e um
(12,5%) exploratorio quantitativo.

Referente ao ano de publicacdo dos
artigos observou-se que dois estudos (25%)
foram publicados no ano de 2016, dois
(25%) em 2015, um (12,5%) em 2014, dois
(25%) em 2013 e um (12,5%) em 2010.

Para fins de discussdao emergiram
trés categorias, sendo elas: “A percepc¢do
dos profissionais de enfermagem frente ao
conhecimento da dor neonatal, os meios de
avaliacdo e a utilizacdo de escalas de dor” e
“Medidas ndo farmacoldgicas utilizadas no

manejo da dor neonatal”.
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DISCUSSAO

Na primeira categoria é identificada
como é a percepcdo dos profissionais de
enfermagem frente ao conhecimento da dor
neonatal, os meios de avaliacio e a
utilizacdo de escalas de dor. Foi possivel
comprovar por meio da literatura, que o0s
profissionais de enfermagem reconhecem
que 0s recém-nascidos sdo capazes de sentir
dor. Esse resultado, foi transmitido por eles
através de suas experiéncias da rotina de
trabalho, de suas crengas e valores.®-1°

Apesar de todos os entrevistados
acreditarem que o RN sente dor, as
respostas de dois estudos divergem, no que
diz respeito ao neonato ser mais sensivel a
dor do que os adultos ou criangas mais
velhas. Os entrevistados acreditam que a
imaturidade do sistema nervoso do RN faz
com que esse seja mais sensivel a dor®
diferente do apresentado em estudo® cujas
respostas indicaram ndo existir diferenca na
sensibilidade da dor entre as faixas etarias.
Embora a literatura afirme que a intensidade
com que o0 neonato percebe a dor, é maior
do que das outras faixas etarias em razao da
imaturidade dos seus mecanismos de
controle inibitério da dor pois este s6 se
torna funcional apds as primeiras semanas
depois do nascimento, e isto o torna mais
sensivel.16

Assim o RN, principalmente o pré-
termo, ndo consegue modular de forma

eficaz os estimulos dolorosos, o que limita
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sua capacidade de enfrentar a dor e o
estresse. Essa imaturidade na modulacéo,
ao invés de inibir, acaba por ampliar a
sensacdo dolorosa e desencadear respostas
generalizadas e exageradas, principalmente
no RN pré-termo.238

A dor no periodo neonatal ¢é
identificada pelos entrevistados® 1 1315
através da observacdo de aspectos
comportamentais e fisioldégicos. Dessa
forma, séo utilizados parametros, dentre os
quais os mais citados foram: o choro, a
mimica facial e 0 movimento corporal. Em
75% dos estudos, o choro é o parametro
comportamental mais relatado como forma
de identificar se o RN esta com dor, sendo
que, parte dos entrevistados relatam
identificar a diferenca entre um choro de dor
e o choro por outro desconforto. A emissao
do choro é tensa e estridente, com
tonalidade mais aguda e com aumento da
duracdo. Normalmente o choro possui
determinado padrdo melédico e uma
frequéncia de 80 decibéis.?

Na presenca de estimulos dolorosos
o choro sofre alteracdes delicadas como o
prolongamento da fase expiratdria, perda do
padrdo melddico, aumento da duracéo e a
tonalidade mais aguda.® O choro de dor é
estridente e possui melodia ascendente-
descendente, longa duragdo e uma
frequéncia de 530 Hertz. '’

Assim, o choro é definido como um

método primario, destacando que durante
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procedimentos dolorosos, 50% dos bebés
ndo choram. Ainda, pode indicar fome e/ou
desconforto deste recém-nascido.3%13.14
Portanto, como método isolado, o choro, é
questiondvel e pouco especifico para ser
utilizado como avaliacdo da dor na prética
clinica.®

A mimica facial foi abordada nos
estudos®314  como sendo um dos
parametros mais empregados no estudo da
dor no recém-nascido. Destaca-se fronte
saliente, fenda palpebral estreitada, sulco
naso-labial aprofundado, labios
entreabertos, boca estirada, tremor do
mento e lingua tensa. Método bastante Util,
especifico na rotina para avaliacdo da dor,
porém, as alteracdes da face ndo trazem
informacbes quanto a qualidade e
intensidade da dor. Além disso, sabe-se que
ocorrem alteracdes aos estimulos dolorosos
agudos, mas ndo se conhece diante de um
estimulo prolongado e repetitivo. 3

Quanto ao movimento
corporal***315 citado como uma percepcéo
da dor por meio de contracBes musculares,
movimentos continuos de bracos e pernas,
irritabilidade. A facilidade em identificar a
movimentacdo do RN no dia-a-dia das
UTIN, juntamente com a relacdo entre o
estimulo doloroso e alteracdo nesse
comportamento, além da existéncia de
movimentos especificos associados a
sensacédo dolorosa explicam e comprovam a

importadncia da observacdo da resposta
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motora na avaliagho da dor nesses
pacientes.’

As alteracdes fisioldgicas também
sd0 observadas e atribuidas ao processo
doloroso, porém citadas em menor
proporcao que as alteracdes
comportamentais. As alterac@es fisioldgicas
mais relatadas foram o0 aumento da
frequéncia  cardiaca e  frequéncia
respiratéria e diminuicdo da saturacdo de
oxigénio 8-11. 1315

Os parametros que podem sugerir
dor sdo 0 aumento da frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria, diminuicdo da
saturacdo de oxigénio, alteracdes da pressao
arterial e intracraniana, dilatacdo das
pupilas, tremores, bem como diminuicéo da
motilidade gastrica, cianose e sudorese
palmar, bem como alteracdes metabdlicas e
endocrinas, com aumento de hormdnios
como cortisol, noradrenalina e adrenalina.
19,20

Por isso, ainda podem ocorrem
episodios de apneia, utilizacdo de reservas
de glicose, alteracGes do fluxo sanguineo
cerebral e hemorragia  ventricular,
congestdo venosa e hipoxia.l” 1920 Essas
alteracdes afetam o equilibrio homeostatico
do RN, que por suas condicdes clinicas ja é
instdvel e precario. Essas alteracOes
fisiologicas, apesar da facilidade de
verificagdo e da boa aplicabilidade, sdo
pouco especificas para a dor, pois podem

ocorrer devido a propria patologia do RN,
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ou mesmo a situagbes  apenas
desconfortaveis, mas ndo dolorosas.’

As alteracdes fisiologicas podem ser
usadas na avaliagdo, qualificacdo e
quantificacdo do estimulo doloroso, porém,
somente quando inseridas no contexto em
que 0 neonato se encontra, e ainda
acompanhadas por métodos
comportamentais ou multidimensionais,
escalas de avaliacdo de dor.?

A criagdo de instrumentos de
avaliacdo de dor foi um grande avanco para
avaliacdo de RN. Diversos métodos tém
sido publicados e sdo validos para uso
clinico nos ultimos anos, trazendo
beneficios no tratamento nesta faixa etaria.
As escalas de dor, tornam mais objetiva a
avaliacdo do RN, de forma a garantir a
intervencdo mais segura.??

Quando questionados sobre a
existéncia de escalas que avaliem a dor no
RN, nenhum dos artigos analisados
apresentou  utilizacdo e  avaliacdo
significativas das escalas de dor.8*®
Demonstrando uma fragilidade, pois o0s
instrumentos que avaliam a dor no RN estédo
disponiveis e vém sendo descritos na
literatura desde o fim da década de 80. Néao
ha politica institucional, nem mesmo uso de
protocolo assistencial para a avaliacdo da
dor em recém-nascidos internados em
UTIN.2®

A escala de avaliagdo da dor NIPS,

apresentou o maior relato de conhecimento
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de escalas, foi a mais citada, com 70,96%
dos profissionais. Porém na pratica, as
respostas apresentaram-se ndo especificas a
utilizacdo de algum tipo de escala.* Ainda,
dos 42 profissionais que participaram de um
estudo®®, um utilizava a escala NIPS para
avaliar a dor. Quando citam a NIPS, é
demonstrado que o0s  profissionais
reconhecem a dor por parametros
comportamentais e  fisiolégicos em
conjunto, ja que na avaliacdo os parametros
isolados ndo séo adequados.'®??

Os enfermeiros referiram conhecer
algumas escalas de avaliacdo da dor como a
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), NFCS
(Neonatal Facial Condin System) e PIPP
(Premature Infant Pain Profile), porém nédo
existe escala de dor implantada na rotina da
unidade.’® As escalas NIPS, NFCS e PIPP
foram as mais encontradas na literatura
relacionadas a avaliagdo de um
procedimento especifico doloroso e as
escalas NIPS, NFCS e “faces” incorporadas
na rotina da UTIN, ha predominio da NIPS
nas duas formas de utilizacdo
mencionadas.?*

Ac0es direcionadas a aplicacdo de
uma escala por enfermeiros foram
identificadas durante o periodo de duas
semanas a prematuros internados. Destaca-
se que os profissionais do estudo
desconhecem sobre o0s instrumentos de
avaliacdo da dor, e o desafio para a

enfermagem ndo é a percepcdo e sim a
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capacitacdo da equipe, uma vez que, ndo era
utilizado nenhum instrumento na unidade
do estudo.?

Na segunda categoria abordam-se
condutas ndo farmacoldgicas direcionadas
ao manejo da dor no RN. A maioria dos
entrevistados utiliza estratégias prdprias,
porém sem medida preventiva 8101315 Ag
autoras® acreditam que a baixa taxa de
intervencdo se deve ao fato deste tema ser
pouco explorado durante a formagéo
profissional. A medida preventiva sempre
antes do previsto, pode evitar possiveis
sequelas  clinicas, fisiologicas  e/ou
psicoldgicas, a curto e a longo prazo.?®

Apesar de terem sido citadas
medidas ndo  farmacologicas  pelos
profissionais de nivel superior, estes ainda
sdo dependentes da prescricdo médica, com
dificuldade de intervir com outros métodos
além da sedacio e analgesia.®

No estudos'®!! foram destacados
como conduta dos profissionais frente aos
sinais de dor do neonato, as intervengoes de

manuseio/posicionamento, suc¢do ndo

nutritiva. A conduta
manuseio/posicionamento com
determinada  contencdo pode  ser

considerada suporte postural, o neonato
sente-se aconchegado e sua organizacdo é
preservada, uma vez que a contengdo
facilitada determina limites ao RN tal como
ocorria.  no ambiente uterino.! Essa

intervencdo age no SNC, uma vez que envia
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uma cascata de estimulos que competem
com a sensacdo dolorosa modulando a
percepcao da nocicepgéo.l?®

Dentre as intervengbes néo-
farmacoldgicas para prevenir ou tratar a
dor, as mais citadas foram a utilizacdo de
glicose ou succdo ndo nutritiva, promocao
de ambiente confortavel, manuseio minimo
e 0o método Canguru. Todos métodos
relatados ja foram testados e comprovados
o efeito redutor na dor.*?

A utilizagdo de glicose ou succao
ndo nutritiva também foi citada como
medida ndo farmacologica antes e durante
os procedimentos dolorosos.*'®  Sua
eficacia no alivio da dor neonatal ja foi
comprovada, principalmente no que diz
respeito a glicose e a sacarose. Diminui o
tempo de choro, aumento da oxigenacao,
diminuicio da frequéncia e gasto
energético, promovendo descanso e

analgesia.???3

CONSIDERACOES FINAIS

Os  resultados deste  estudo
permitiram a identificacdo das acbes da
equipe enfermagem na avaliacdo e manejo
da dor no recém-nascido. Demonstraram
que apesar de o0s profissionais de
enfermagem reconhecerem a dor do RN,
ainda ha uma grande distdncia entre o
conhecimento teorico, o uso de escalas e a
conduta pratica dos profissionais em

relacdo a avaliagdo e manejo da dor
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neonatal.  Portanto, as  evidéncias
demonstram que a avaliagdo da dor atraves
de escalas ndo é uma realidade, assim como
também, ndo existe uma sistematizacao
para essa assisténcia do RN no manejo da
dor.

Como limitagdo do  estudo,
considera-se a delimitacdo do periodo de
busca em seis anos que pode ter
desconsiderado artigos que contribuiriam
para agregar resultados a questdo de
pesquisa. Assim, é necessaria a capacitacéo
com educacdo continuada da equipe de
enfermagem, com conhecimentos
especificos e aprofundados para o
conhecimento e percepcdo da dor com
destaque para a utilizacdo de tecnologias
disponiveis e a implementacdo de
protocolos para a avaliacdo da dor como
pratica obrigatéria que favorece uma

assisténcia integral ao neonato.
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