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RESUMO

Objetivo: verificar a compreensdo sobre o conhecimento da dor do recém-nascido pré-termo
pela equipe de saude na unidade neonatal. Método: pesquisa exploratorio-descritiva de
abordagem qualitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo, realizada
entre maio a novembro de 2019, com 15 membros da equipe de saude da unidade de
tratamento intensivo neonatal de um hospital da rede federal de ensino. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada e submetidos a Andlise de Contetdo.
Resultados: emergiram quatro categorias: compreensao da dor no pré-termo; compreensao
das situagdes produtoras de dor; compreensdo do conhecimento adquirido sobre os métodos
de manejo, avaliagdo e tratamento da dor; e compreensdo do trabalho multiprofissional e a dor
no pré-termo. Conclusao: a equipe de saide compreende e reconhece a dor do pré-termo, os
métodos de manejo e avaliagdo utilizados, de forma ndo sistematizada, apontam seus
potenciais beneficios, destacando a importancia de capacitacdo da equipe e elaboragdo de
protocolos para a pratica clinica segura. Implicacbes para a pratica: este estudo podera
contribuir no planejamento na organizacdo sistematizada de estratégias quanto ao
conhecimento tedrico e pratico da equipe de saude como estratégia necessaria para
implementagao de medidas controle da dor, com vista a proporcionar cuidado de exceléncia.
Descriptores: Dor; Recém-Nascido Pré-termo; Terapia Intensiva Neonatal, Equipe de saude
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ABSTRACT

Objective: to verify the understanding of the preterm newborn's knowledge of pain by the
health team in the neonatal unit. Method: exploratory-descriptive research with a qualitative
approach, approved by the Research Ethics Committee of the institution, carried out between
May and November 2019, with 15 members of the health team of the neonatal intensive care
unit of a hospital in the federal education network. Data were collected through semi-
structured interviews, submitted to Content Analysis. Results: four categories emerged:
understanding preterm pain; understanding of pain-producing situations; understanding of
acquired knowledge about pain management, assessment and treatment methods; and
understanding of multidisciplinary work and preterm pain. Conclusion: the health team
understands and recognizes preterm pain, the management and evaluation methods used, in a
non-systematized way, point out its potential benefits, highlighting the importance of team
training and elaboration of protocols for safe clinical practice. Implications for practice: this
study may contribute to planning in the systematic organization of strategies regarding the
theoretical and practical knowledge of the health team as a necessary strategy for the
implementation of pain control measures, with a view to providing excellent care

Descriptors: Pain; Premature Newborn; Intensive Care; Neonatal, Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivo: comprobar la comprension que tiene el equipo de salud de la unidad neonatal del
dolor del recién nacido prematuro. Método: investigacion exploratoria-descriptiva con
enfoque cualitativo, aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion,
realizada entre mayo y noviembre de 2019, con 15 integrantes del equipo de salud de la
unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de la red federal de educacion. Los
datos fueron recolectados por medio de entrevistas semiestructuradas y sometidos a Analisis
de Contenido. Resultados: surgieron cuatro categorias: comprension del dolor del prematuro;
comprension de las situaciones que producen dolor; comprension de los conocimientos
adquiridos sobre el manejo del dolor, métodos de evaluacion y tratamiento del dolor; y
comprension del trabajo multidisciplinario y del dolor del prematuro. Conclusion: el equipo
de salud comprende y reconoce el dolor del prematuro, los métodos de manejo y evaluacion
utilizados, de forma no sistematizada, sefialan sus potenciales beneficios, destacan la
importancia de la capacitacion del equipo y de la elaboracion de protocolos para la practica
clinica segura. Implicancias para la practica: este estudio puede contribuir a planificar la
organizacion sistematica de estrategias sobre el conocimiento teérico y practico del equipo de
salud como estrategia necesaria para la implementacion de medidas de control del dolor, con
el objetivo de brindar una atencion de excelencia.

Descriptores: Dolor; Recién Nacido Prematuro; Cuidado Intensivo Neonatal, Grupo de
Atencion al Paciente

INTRODUCAO manipulacdo desnecessaria, que podem
A assisténcia ao recém-nascido pré-  provocar dor e comprometimento do
termo (RNPT) ¢é marcada por longos  desenvolvimento neuropsicomotor.'?
periodos de internagdo em unidades de Estudos relatam que eventos
cuidados intensivos neonatais, nesse  relacionados a dor neonatal tém potencial
contexto, s3o submetidos a diversos  para alterar a microestrutura e as fungdes

estimulos de Iluminosidade, ruido e  cerebrais, apontando ainda que a
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manipulacdo pode provocar fendmenos
como a alodinia e hiperalgesia.>> O RNPT
demonstra uma resposta a dor exacerbada e
generalizada, e  estimulos  dolorosos
continuos, os quais podem ocasionar em
curto espaco de tempo, instabilidade
fisiologica, alteragdes da frequéncia cardiaca,
respiratoria, pressao intracraniana, saturagao
de oxigénio, e a longo prazo variacdo da
resposta neurocomportamental, distirbios
emocionais e dificuldade de aprendizado.?

A avaliagao da dor deve ser realizada
por uma equipe multidisciplinar capacitada
na identificacdo da dor, preferencialmente
por meio de escalas, para o manejo e
indicacdo adequada dos métodos nao
farmacoldgicos e farmacologicos. Contudo
observam-se dificuldades que limitam a
aplicagdo de evidéncias cientificas em
relagdo a dor do RNPT na pratica clinica por
profissionais de saude.®® O nivel de

conhecimento,  habilidade e  atitude
associada a experiéncia profissional e a
sobrecarga de trabalho sdo fatores que
podem interferir na maneira de interpretar o
fendmeno da dor no RNPT.!? A atuacdo do
profissional de saude diante da dor do RNPT
depende de

programas especificos de

educagdo, que determinam a utilizagdo de

ferramentas disponiveis e eficazes para
proporcionar  melhorias no  cuidado
prestado.!!-1?

Nessa direcdo, este estudo justifica-

se pela necessidade de instigar profissionais
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que atuem em unidades de cuidados
(UTIN)

importancia da utilizagdo de métodos para o

intensivos  neonatais sobre a
manejo da dor no RNPT para a promocao de
um cuidado qualificado ¢ humanizado. Para
1sso, sdo necessarias reflexdes acerca da
atuacdo do multiprofissional nessas unidades,
enfatizando a importancia da aplicagao de
métodos multidimensionais e eficazes para o
alivio da dor do RNPT por meio de
questionamentos: qual a compressdo da
equipe de satide atuante em UTIN sobre a
dor do RNPT e suas medidas de controle
durante procedimentos dolorosos? Desse
modo, buscou-se verificar a compreensao
sobre o conhecimento da dor do recém-
nascido pré-termo pela equipe de saude em

uma unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
de abordagem qualitativa, desenvolvida em
uma UTIN com 20 leitos de um hospital de
ensino do estado de Minas Gerais. A equipe
multiprofissional é composta por médicos

pediatras e neonatologias especializados em

cuidados intensivos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, psicologos,  assistentes
sociais, enfermeiros e técnicos de

enfermagem, distribuidos em escala de
servigo, nos periodos diurno e noturno. Para
o estudo estabeleceu-se como critério de

inclusdo: profissionais que atuavam a beira

ISSN 2317-1154



leito no atendimento ao RNPT (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas), convidadas a participar da
pesquisa, as quais foram abordadas nos seus
turnos de trabalho, a partir da apresentagao
do objetivo do estudo. Como critério de
exclusdo, definiu-se por nao abordar os
profissionais licenciados, em cargo de
gestdo, em férias e cedidos para outros
servigos. O nUmero de participantes no
estudo foi constituido por meio saturagao
teorica dos dados, técnica utilizada para
estabelecer o tamanho final de uma amostra
a partir do momento em que nenhum novo
elemento foi encontrado nos discursos.'*
Para coleta de dados foi elaborado
um instrumento em duas partes. A primeira
composta por dados sociodemograficos
(sexo, idade, categoria profissional, tempo
de formado, tempo de experiéncia
profissional, escolaridade, tempo de trabalho
na instituicdo, carga horaria de trabalho e
vinculo empregaticio). Na segunda etapa foi
realizada uma entrevista com as seguintes
questdes: Em quais situagdes vocé acredita
que o RNPT sente dor? Quais os métodos
que voc¢ utiliza para avaliar a dor no RNPT?
Quais sdo os sinais e sintomas que levam
voceé a interpretar que o RNPT estd com dor?
Quais sao as intervencdes que a equipe de
saude utiliza para minimizar e tratar a dor do
RNPT? Como vocé aprendeu a manejar a
dor do RNPT? Vocé gostaria de falar mais

alguma coisa?-
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O instrumento de coleta de dados foi
adequado por meio de um pré-teste com
cinco residentes das areas de enfermagem,
fisioterapia e medicina, com o intuito de
produzir  dados  precisos para 0
desenvolvimento dessa pesquisa. Ressalta-se
que os dados referentes ao pré-teste ndo
compuseram a populacdo final do estudo.
Essa etapa foi realizada ap6s a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io
de execugdo do estudo. Todos os residentes
que participaram desta etapa assinaram
Livre e

Termo de  Consentimento

Esclarecido (TCLE). ApoOs esse
procedimento foi iniciada a coleta de dados
por meio de entrevista semiestruturada,
mediante anuéncia e assinatura do TCLE
dos participantes. Os dados foram coletados
no periodo entre os meses de maio a
novembro de 2019.

As entrevistas foram realizadas na
UTIN, em um ambiente reservado e
confortavel, durante o horario de trabalho
dos profissionais, de acordo com a
disponibilidade de cada participante, para
que o processo assistencial ndo sofresse
interferéncias. Foi realizada uma entrevista
por dia, gravadas em dudio, e posteriormente
transcritas na integra em até 24 horas. Apos
a coleta, foram transcritas, e identificadas
por codigo alfanumérico de forma individual
analise,

e armazenadas para posterior

garantindo, assim, o anonimato. As

entrevistas tiveram duracdo média de 20
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minutos e o encerramento da coleta de dados
ocorreu apos verificagdo da saturacdo dos
dados.!

Para a analise dos dados foi utilizada a
técnica de analise de conteudo, descrita por
Bardin!®, por se tratar de um conjunto de
técnicas de analise que visa a obtengdo de
dados que permite compreender por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos a
descri¢ao do conteudo. Esse tipo de analise
se organiza em trés etapas: pré-andlise —
transcricdo das entrevistas, transformando
as falas em texto, leitura flutuante, exaustiva
do material, para a responder o objeto do
estudo; categorizagdo e exploragdo do

material — apreensdao dos nucleos de
compreensdo do texto formulados a partir
da transcricdo das entrevistas, buscando
expressoes significativas, para formulagdo
das categorias e subcategorias; interpretagao
— inferéncias e interpretacdes relacionando
os nucleos de sentido com literatura vigente
relativa a questdo estudada.’> Os dados
sociodemograficos foram analisados por
meio de frequéncias simples.
Na apresentagdo dos resultados,
foram acrescidos termos entre colchetes para
facilitar a apreensao do conteudo das falas
pelo participante, sem alterar o sentido e
seus conteudos. Para garantir o sigilo dos
participantes, estes foram codificados com a
letra “E”, a mengdo de “Entrevistado”, letra
E, M, T e F, indicava a categoria

profissional (E enfermeira; M Medicina, T
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técnico em enfermagem e F fisioterapeuta)
seguida de um nUmero sequencial a

entrevista realizada, acompanhada da
categoria profissional. (EEnfl, EEnf2...
EEnf5... ET6... ET10; EM11...ET13 e EF14,
EF15). Para a condug¢do do estudo foi
utilizado como guia metodoldgico para
pesquisa qualitativa Consolidated criteria
for reporting qualitative research.'®

Os preceitos éticos estabelecidos pela
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde foram cumpridos e este estudo
encontra-se registrado sob
CAAE: 87352218.9.0000.5154 e parecer N°.
2.599.034, Comité

emitidos pelo

Permanente de Etica em  Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.

RESULTADOS

Contribuiram para o estudo 15
profissionais, sendo cinco enfermeiras, cinco
técnicas de enfermagem, trés médicas e duas
fisioterapeutas. Com relacdo a faixa etaria,
36% variaram entre 21 a 30 anos, 43% entre
31 a 40 anos, 14% entre 41 a 50 anos ¢ 7%
entre 51 a 60 anos. O tempo de formagao ¢ a
experiéncia profissional da equipe foram de
um a 25 anos. Observou-se que 34%

informaram ter curso de especializa¢do na

area em que atua e 8% mestrado na area.
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A partir das

entrevistas gravadas  unidades de registro extraidas das

emergiram o agrupamento dos

temas,  entrevistas, demonstrando adequabilidade da

conforme apresentado no Quadro 1, com a  andlise de conteudo realizada no estudo.

apresentacdo das categorias, subcategorias e

Quadrol- Distribui¢do das categorias e subcategorias e unidades de registro da equipe de

saude, definidas pela andlise de conteudo (modalidade tematica). Uberaba 2020

Categorias

Sub categorias

Unidade de registros

Compreensdo da dor
do pré-termo

Fatores indicativos
de dor no pré-
termo

[...] a gente observa a alteragdo de sinais vitais, frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, é saturagdo e as fdceis né de
choro, geméncia [...]. (EMI11)

[...] para avaliar a dor geralmente é por monitorizagdo [...]. Os
batimentos alteram, avaliando mesmo ao todo a gente percebe
que tem choro e a expressdo facial muitas vezes, demonstram
dessa forma assim/...]. (EEnf3)

[...] acho se caracteriza choro intenso e Irritabilidade [...]. (ET9)
[...] observo a agitagdo motora e contragdio de membros
superiores e inferiores, para mim esse sdo sintomas de dor [...].
(EF15)

[...] os batimentos alteram com o chorof...] para mim o choro é
indicativo de dor [...]. (EEnf4)

Estratégias de
avaliacdo de dor
no pré-termo

[...] eu utilizo para avaliar a dor do RN pré-termo a escala
CONFORT [...], porém empiricamente eu fa¢o as minhas, mas
existem varias e sdo aplicadas [...]. (EEnf1)

[...] para avaliar a dor do RN pré-termo eu utilizo o
conhecimento que tenho sobre escalas adaptadas juntamente
com as condigoes clinicas, que observo, com a face, frequéncia,
pressdo e o estado hemodinamico]...]. (EM12)

Estratégias de
alivio de dor no
pré-termo

[...Jeu uso a sucgdo nutritiva [...[pois ela é efetiva/...]. Para mim
alivia a dor [...]. (EEnf2)

[...] utilizo coxins também que simula como o uterof...]. Eu
observo eles ficam bem mais tranquilos [...]. (ET6)

[...] eu fago uso da sacarose 25% quando identifico a dor
[...Jconsidero uma estratégia positiva prevenir a dor, e de
promover seu alivio [...]. (EM13))

[...] eu procuro usar uma estratégia em trés niveis/...] prescrever
drogas em intervalos regulares e em vias de administragdo desse
medicamento de forma mais adequadal...]. (EM11))

[...] sempre procuro individualizar o tratamento para cada
RNPT/...] vejo e revejo a prescri¢do de forma a garantir seu
efeito corretof...]. (EM12)

[...] prescrevo medicamentos para a realizar procedimentos
invasivos/...], essa prescri¢do faco com muito cuidado [...].
(EM11)

[...Jeu gosto de colocar o bebé para sugar ao peito, [...]. No pré-
termo ¢é mais dificil, devido a falta de suc¢do efetival...]. (EEnf1)
Algumas vezes vejo a necessidade de enrolar de forma
confortavel esse bebé [...] ele vai se sentir seguro [...].(ET10)
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Compreensdo das

[...Jeu acredito que o RN pré-termo sente dor é quando é

situagdes produtoras | Durante a manipulado com estupidez/...Jcom pouco cuidado ao segura-
de dor no pré-termo prestagdo do lo/...]. (EF15)
cuidado [...] a posicdo em que bebe é colocado as vezes ele fica
desconfortavel, causando desconforto respiratorio [...I. (EM12)
[...] durante a pun¢do venosa e arterial para colher
sangue[...Jcom  algum  barulho [..]na  realizagdo de
procedimentos|...]. (ET7)
Fatores do [...], o ruido produzido pelas a¢bées de cuidado como
ambiente de funcionamento de equipamentos, claridade o proprio ambiente
trabalho da UTINJ...], outros ruidos, para mim pode produzir dor no pré-
termo [...].(EEnf2)
Compreensao do | Aprendizagem [...] eu aprendi a manejar a dor por meio da literatura, de cursos
conhecimento Formal sobre a temdatica [...]. eu aprendi por meio de experiéncia vividas
adquirido sobre os (EF15)

métodos de avaliagdo

e tratamento da dor

[...] eu aprendi a manejar a dor através de cursos de
aperfeicoamento [...]. (EM11)

Aprendizagem por
meio de educagido
continuada

[...] aqui no hospital temos treinamento, capacita¢ées no servigo
de educagdo de enfermagem [...]. (ETS)
[...] fazemos treinamentos entre a equipe/...[Jtipo trocar
conhecimento com a fisioterapia e a enfermagem, sobre questoes
mais praticas do dia a dia [...].(EEnf4)

Aprendizagem por
meio de
elaboragdo de
protocolos

[...] por meio da elaboracdo dos protocolos assistenciais da
institui¢do, protocolos, treinamentos |[...].(EEnf5)

[...] a elaboragdo de protocolos multidisciplinares nos ajuda a
aprender mais sobre a dor do pré termo [...]. (EEnf1)

[...] a construgdo coletiva de um protocolo sobre esse temdatica
possibilita que os profissionais adquiram, produzam e
aprofundem conhecimentos, atualizem e avaliem suas prdticas
diante da dor do pré-termo/...]. (EM12)

Aplicabilidade da
aprendizagem

A aplicabilidade da aprendizagem sobre a dor do pré-termo aqui
na UTIN se deu através do treinamento em servi¢o apos a
elaboragcdo do protocolo/...Jfoi a implantagio e a
implementagdo para que todos fizessem de  forma
padronizadal...].(EF14)

Compreensdo sobre o

trabalho

multiprofissional e a

dor do pré-termo

[...]Jpara mim a dor do pré-termo deve ser observada de forma ampla [...]entendo que
todo profissional que atua na UTIN deve ter compreensdo da dor desse pré-termo]...].

(EEnf)

[...] pensar na assisténcia ao pré-termo em UTIN, devemos ser atentivos de como ndo
causar dor durante as interven¢oes individuais/...] devemos realizar os cuidados de
forma integrada/...]. (EM13)

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, ocorreu o
fortalecimento das praticas voltadas ao
controle, avaliacdo e tratamento da dor em
neonatologia, especificamente ao RNPT.
Porém estudos tem apontado lacunas entre a

prética e o conhecimento existente.b
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Nesse contexto, este estudo mostrou

que 0s profissionais apresentam
conhecimento sobre métodos de avaliacdo e
tratamento da dor, destacando os fatores
indicativos de dor no RNPT quando
expostos a fendmenos dolorosos, tanto em
rotinas

consequéncia de normas ¢
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institucionais, quanto do complexo processo
de trabalho, que envolve os ambientes com
luminosidade, temperatura artificial, barulho
e inameras manipulagdes, colocando seu
organismo em estresse desde o seu
nascimento.®

O cuidado frente a dor do RNPT vai
além de prescricoes e administracdo de
analgésicos, pois tem-se ciéncia dos fatores
multidimensionais que envolvem o processo
doloroso. Desse modo, ressignificar a
assisténcia da dor ¢ uma forma de zelar pelo
bem-estar e conforto, tornando a
hospitalizagdo menos traumatica para diade
RN/familia.!” Estudos destacam que para
reconhecer a dor neonatal ¢ necessario que
os profissionais tenham habilidade e
sensibilidade, especialmente por se tratar de
uma populagdo que se comunica de forma
ndo verbal, embora ainda sejam necessarios
avangos, como apontado neste trabalho.?#¢

As estratégias farmacoldgicas sdo

indicadas para dor intensa, geralmente
ocasionada por procedimentos invasivos,
prolongados, de maior complexidade, e,
incluem o uso de opioides e anestésicos
locais, dentre outros. Isso porque a dor
sofrida pelo RNPT provoca repercussoes
organicas que podem comprometer o seu
desenvolvimento e a terapia farmacolodgica
apresenta  diversos  efeitos  adversos
decorrentes da imaturidade de seus sistemas

organicos.®?
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Estudo realizado com profissionais

de satide sobre o uso de intervengdes

farmacoldgicas para o alivio da dor,
reconhecem o0 uso na pratica para oS
procedimentos potencialmente dolorosos
(pungdes venosas, arterial e calcineo),’
porém sdo observadas lacunas entre a pratica,
principalmente quanto ao uso excessivo € o
sobre  este

conhecimento  disponivel

assunto.>"12,

Estudo destaca que as
intervengdes farmacologicas para alivio da
dor neonatal sdo reconhecidas e necessarias
nos cenarios que assistem RNPT, no entanto
possuem indicagdes especificas e efeitos
colaterais indesejaveis.?

O manejo da dor neonatal envolve o
seu reconhecimento e quais estratégias
devem ser utilizadas para alivia-la. Para que
este processo ocorra de maneira adequada, o
profissional necessita compreender a
importancia do seu papel na assisténcia e
reconhecer o quanto estd preparado para
realizar esse manejo.® H4 uma ampla
variedade de escalas  para  esse
reconhecimento, as escalas unidimensionais
avaliam somente um indicador de dor:
fisiologico ou comportamental e as

multidimensionais ~ proporcionam  uma
avaliacdo mais intensificada ¢ detalhada da
dor, mesclando tanto aspectos fisioldgicos
como comportamentais. Para escolha de
escalas deve-se levar em consideragdo a
idade do RNPT, o uso de ventilagdao

mecanica e sedagdo.”!013
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Neste estudo houve mencao da escala
CONFORT como estratégia de avaliagao de
dor no pré-termo, a qual avalia o estresse e

desconforto em criangas de zero a 24 meses

internadas  em  UTIN  submetidas a
ventilagdo =~ mecanica. Entretanto  a
aplicabilidade de escalas na pratica ¢

limitada por barreiras como a falta de
conhecimento e treinamento.'® As escalas de
dor utilizadas para avaliar a dor do RNPT
sdo tecnologias disponiveis incorporadas por
meio de avancos cientificos resultando em
maior sobrevida e qualificagdo do cuidado
prestado a essa populagdo.>® Desse modo
inimeros  procedimentos  terapéuticos
realizados diariamente no RNPT internados
intensivos

em unidades de cuidados

neonatais, sdo avaliados e classificados
como acdes dolorosas, muito dolorosas ou
estressora 8

Quanto ao alivio da dor no RNPT os

participantes indicaram utilizar medidas
farmacoldgicas, como a prescricdo de
medicamentos, para a realizar
procedimentos invasivos. Entretanto
consideraram as medidas nao

farmacoldgicas como as mais utilizadas,

destacando o uso de coxins para

posicionamento, suc¢do nao nutritiva,
enrolamento confortavel, uso da sacarose
25% e a possibilidade de colocar o bebé para
sugar no peito da mae. Estudos evidenciam
0 uso de estratégias ndo farmacologicas de

controle da dor como recurso terapéutico de
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baixo custo, de facil assimilagdo e
implementagdo pela equipe multidisciplinar
risco de

e com baixo ou nenhum

complicagdo.»7 1719

Fatores relacionados ao ambiente das
UTIN repercutem diretamente na qualidade
do cuidado neonatal, dificultando a adogao
de medidas adequadas no alivio da dor de
como enfrentar situagdes de ruido excessivo
proveniente de diversas fontes, tais como
equipamentos de suporte a vida, vozes
produzidas pela equipe de satde e familiares;
manuseio das incubadoras; circulacdo de
equipamentos em geral; manipulagdo nao
cuidadosa, estimulos externos aos quais os
pré termos sao frequentemente expostos,
incluindo iluminagdo e ruido externos
capazes de causar instabilidade com relagdo
ao controle neurofisioldgico.*” Vale
destacar que as medidas ndo farmacologicas
favorecem a organiza¢cdo neuropsicomotora
e atuam na etapa de modula¢do da dor,
inibindo a liberagdo de neurotransmissores
responsaveis pela exacerbacao do estimulo
doloroso inicial.!”-!8

Participantes desse estudo informaram
que adquiriram conhecimentos sobre os
métodos de avaliagdo ¢ tratamento da dor
por meio de revisao da literatura, cursos
durante a atuagdo profissional, treinamentos
e capacitagdes oferecidos por programas de
educagdo continuada de enfermagem,

orientacdes de outros profissionais e grupos

de trabalho para elaboragao de protocolos
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assistenciais. Estudos sobre a aprendizagem
da equipe multiprofissional que atende o
RNPT evidenciaram resultados
semelhantes.”'? Desse modo, a capacitagdo
sobre essa tematica ¢ para assegurar que O
conhecimento sobre o manejo e avaliacao da
dor seja  discutida  pela  equipe
multiprofissionais que atuem na pratica
assistencial, para tanto sdao necessarias
estratégias de educacgdo continua para esses
profissionais. Essas estratégias devem ser
elaboras a partir de evidéncias cientificas
qualificadas que impactem nas diretrizes
clinicas adotadas de controle da dor.>3!!

A literatura destaca que protocolos sdo
fundamentais para a implantagdo e
implementagdo para a padronizacdo do
manejo adequado da dor neonatal.'® Essas
medidas vem de encontro com a Academia
Americana de Pediatria que recomenda aos
servicos de saude elaborarem protocolos
baseados em evidéncia para o manuseio da
dor intensa do RNPT.710:13

O trabalho multiprofissional diante da
dor RNPT, referido pelos participantes,
aponta que o mesmo deve ocorrer de forma
ampla, priorizando o cuidado integral de
forma a tornar a assisténcia humanizada , na
qual a tomada de decisdo sobre a conduta
para manuseio da dor requer qualificagdo da

equipe, experiéncia profissional, aliadas ao

Rev Enferm Atencdo Salde [Online]. Mai/Out 2022; 11(2):e202244
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conhecimento especifico.®”!8

CONCLUSAO

O estudo, ao analisar a compreensao
dos métodos de avaliagdo ¢ tratamento da
dor pelos profissionais da equipe de saude,
evidenciou que apesar da equipe
multiprofissional reconhecer a dor do RNPT,
os meios utilizados para a identificacdo sdo
realizados de forma fragmentada e nao
sistematizada, baseada no empirismo.
Ressalta-se a importancia de capacitagdao da
equipe no uso de escalas adaptadas para a
avaliacdo do RNPT.

Sendo assim, esse estudo implica na
pratica ao contribuir no planejamento e na
organizagdo da sistematizacdo de estratégias
quanto ao conhecimento tedrico e pratico da
equipe de saude, visando a implementagdo
de escalas que auxiliem na pratica clinica
sobre essa tematica, proporcionando, assim,
cuidado de exceléncia, de qualidade e
humanizado ao RNPT.

As limitagdes do estudo, por serem
baseados numa analise qualitativa de casos
heterogéneos, devem ser examinadas com
cuidado, ja que nd3o s3o passiveis de
generalizagdes e devem ser reexaminados
em futuras pesquisas sobre o tema. Sugere-

se que os novos estudos investiguem a

tematica com maior profundidade.
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