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Clinical management of pain in the newborn: perception of nurses from the neonatal intensive care
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Gestion clinica del dolor en el recién nacido: percepciones de enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatal
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¢ ABSTRACT *

Objective: analyzing the perceptions of nurses about the clinical pain in neonates in neonatal intensive care
unit. Method: a descriptive, exploratory study, of a qualitative approach conducted with ten nurses in the
neonatal intensive care unit of the University Hospital Antonio Pedro applying a semi-structured interview
for data collection, and analyzed according to thematic content analysis method. Results: understanding
the mechanism of neonatal pain, which does not depend upon complete formation of myelination; lack of
verbalization of the newborn and this fact complicates the assessment of pain; however we must be sensitive
to other physiological and behavioral signs, such as: facial mimicry, heart and respiratory rate, systolic blood
pressure, oxygen saturation, palmar sweating and vagal tone. Conclusion: it is a practice to be rethought
the use of protocols and scales for the evaluation of indicators of neonatal pain. Descriptors: Pain, Infant
newborn, Pain measurement, Nursing.

*

4

Objetivo: analisar a percepcao dos enfermeiros acerca da clinica da dor no neonato na unidade de terapia
intensiva neonatal Método: estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, com dez enfermeiros
da unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Universitario Antonio Pedro aplicando um roteiro de
entrevista semiestruturada para a coleta dos dados, e analisados conforme a analise de conteldo na
modalidade tematica. Resultados: o entendimento do mecanismo da dor neonatal, qual ndo depende da
formacao completa da mielinizacdo; a falta de verbalizagao do recém-nascido e esse fato dificulta a
avaliacao da dor, contudo é preciso estar sensivel a outros sinais fisiologicos e comportamentais como: a
mimica facial, frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial sistdlica, a saturacao de oxigénio,
sudorese palmar e tonus vagal. Conclusdo: constitui uma pratica a ser repensada a utilizagcao de protocolos
e escalas para a avaliacdo dos indicadores de dor neonatal. Descritores: Dor, Recém-nascido, Medicao da
dor, Enfermagem.

*

4

Objetivo: analizar las percepciones de las enfermeras acerca de la clinica del dolor en recién nacidos en
unidades intensivas neonatales. Método: un estudio descriptivo, exploratorio, con un enfoque cualitativo
realizado con diez enfermeras en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario
Antonio Pedro, con aplicacion de una entrevista semi-estructurada para la recoleccion de datos y analizados
de acuerdo con el método de analisis de contenido tematico. Resultados: la comprension del mecanismo
del dolor neonatal, que no depende de la formacién completa de la mielinizacion; la falta de verbalizacion
del recién nacido y este hecho complica la evaluacion del dolor, sin embargo tenemos que ser sensibles a
otras sefiales fisioldgicas y de comportamiento, tales como la mimica facial, la frecuencia cardiaca y
respiratoria, la presion arterial sistolica, la saturacion de oxigeno, la sudoracion palmar y tono vagal.
Conclusion: es una practica a ser reconsiderada el uso de protocolos y de escalas para la evaluacion de los
predictores del dolor neonatal. Descriptores: Dolor, Recién nacido, Dimension del dolor, Enfermeria.
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INTRODUCAO

manejo clinico da dor em neonatos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o foco do presente estudo, isto porque a dor é parte
integrante do ciclo da vida: esta presente desde o nascimento, faz parte de um sistema de
alarme do corpo, além de ser um alerta para o fato de que algo nao esta funcionando
corretamente no organismo."?

A Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations define a sensacao
dolorosa como uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel, que pode ser associada
a lesodes teciduais, além de ser individual e subjetiva. A dor pode induzir a anomalias fisicas
e até mesmo alterar o equilibrio psicoldgico, sendo padronizada como o quinto sinal vital.?*
Sendo individual, sua interpretacao inclui caracteristicas emocionais e sensitivas que
contribuem para que sua intensidade seja variavel em cada pessoa e em situacoes diversas.
Nesse sentido, torna-se necessario atentar para a percepcao da dor, especialmente aquela
manifestada pelo recém nascido, cujo processo de hospitalizacao na UTIN pode ser doloroso
por resultar dos diversos procedimentos assistenciais a que sao submetidos enquanto estao
internados.

Até a década de 50, muitos profissionais de saude nao admitiam a necessidade do
tratamento da dor para o recém nascido, alegando a sua imaturidade neuroldgica, a qual
diminuiria a sensibilidade a dor. Assim, por muitos anos, o recém nascido hospitalizado foi
submetido a procedimentos dolorosos sem qualquer cobertura analgésica, em decorréncia da
contraindicacao do uso de opidides em neonatos, medida justificada pelo elevado risco de
depressao respiratoria.’> A partir da década de 60, iniciou-se uma discussao acerca da
possibilidade de o recém nascido sentir dor, pois foi possivel observar que a mielinizacao era
desnecessaria para a transmissao de impulsos sensoriais, isto €, para a funcao do nervo e a
conducao do impulso doloroso sensorial.?

0 manejo clinico da dor manifestada pelo neonato carece de atencao especial porque
ele ndo pode expressa-la verbalmente. Nesse sentido, na atencao a saude neonatal, torna-
se necessario avaliar os parametros fisioldgicos e comportamentais observados antes e depois
de um estimulo doloroso. Na pratica clinica, podem ser utilizados indicadores fisioldgicos na
avaliacdo e quantificacdo do estimulo dolroso.® Fisiologicamente, sdo avaliados: as
frequéncias cardiaca e respiratoria, a pressao arterial sistolica, a saturacao de oxigénio, a
sudorese palmar, o tonus vagal, o choro, a mimica facial, o padrao do sono e vigilia, as
alteracdes nas concentracoes de catecolaminas, hormonio do crescimento, glucagon, cortisol,

aldosterona e outros corticosterdides, bem como a supressdo da secrecao de insulina.’
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Constituem ferramentas importantes para avaliacao e manejo clinico da dor no neonato, a
utilizacao de escalas como: sistema de codificacao facial neonatal; escala comportamental
de dor para recém nascidos; escala de Hannallah; perfil de dor do prétermo; escala Comfort
e escala de avaliacao pos-operatoria.

Com base nestes fatores, surge a necessidade de atencao especial aos recém nascidos
hospitalizados em UTIN, visto que a equipe de enfermagem atua nos cuidados diretos a esses
bebés sendo, portanto, responsaveis pela identificacao de sinais da presenca de dor em algum
deles, para poder intervir com medidas que possam aliviar a sensacao dolorosa e, assim,
contribuir para a melhora clinica. Desta forma, tanto quanto possivel, &€ necessario manter o
recém nascido estavel, do ponto de vista neuroldgico e comportamental.’

A maior demanda de internacao em UTIN esta relacionada aos neonatos prematuros e
de alto risco que sao submetidos, ja nas primeiras horas de vida, a varios procedimentos
dolorosos, dentre os quais destacam-se: intubacao orotraqueal, aspiracdao da canula
orotraqueal, coleta de exames, acesso venoso, drenagem de torax, entre outros. A dor quando
nao tratada pode gerar efeitos desastrosos, incluindo ansiedade intensa e delirio.%’

Entdo, apesar de todos os avancos cientificos acerca dos motivos que levam a
ocorréncia da dor e dos recursos terapéuticos disponiveis para combaté-la, na maioria dos
servicos neonatais observa-se um distanciamento entre o conhecimento teorico e a pratica
cotidiana no que se refere a avaliacao da dor, levando a inferir que os profissionais de salude
nao sao preparados para aliviar a dor e o sofrimento do cliente e, sim para curar.'

Cuidar do recém nascido internado na UTIN requer do enfermeiro experiéncia
assistencial, conhecimentos técnicos, cientificos e habilidades praticas pertinentes a
profissdo, além da sensibilizacao para um cuidado humano, visando promover o alivio do
desconforto e da dor relacionados ao processo terapéutico como forma de minimizar o
estresse vivido pelo recém nascido durante o periodo de internacao.

Portanto, o manejo clinico no alivio da dor nos neonatos deve ser uma constante
preocupacao desses profissionais de salde. A equipe de enfermagem deve humanizar-se para
melhor cuidar, evitando manipulacées desnecessarias e excessivas; tocar o recém nascido
com carinho e, sobretudo, estimular a presenca dos pais para que se estabeleca a
homeostasia. E fundamental que o profissional esteja comprometido com o seu ambiente de
trabalho e, assim, possa despertar para uma visao holistica do cuidado oferecendo uma
proposta de atendimento integral ao recém nascido e sua familia."

Nessa perspectiva, o estudo teve como objetivo analisar a percepcao dos enfermeiros

acerca da clinica da dor no neonato na unidade de terapia intensiva neonatal.
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Estudo de natureza descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa, uma vez que
nao houve a pretensao de quantificar dados, e sim, identificar eventos que traduzissem o

manejo clinico da dor neonatal.

A investigacao foi realizada apos a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario Antdnio Pedro (HUAP),
da Universidade Federal Fluminense (UFF), sob Protocolo CAAAE 17371613.3.0000.5243,
atendendo ao disposto na Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes do estudo foram dez (10) enfermeiros da unidade de terapia intensiva
neonatal do Hospital Universitario Anténio Pedro, localizado no municipio de Niteroéi, Regiao
Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Como critérios de inclusao, ficou
estabelecido ser enfermeiro atuante naquela Unidade e nao estar licenciado na ocasiao da
coleta de dados. O critério de exclusao foi a comprovada inexperiéncia em relacao as rotinas
do setor. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
condicionando a sua participacao voluntaria, sendo-lhes assegurado o anonimato e o sigilo
das suas informacoes pela utilizacao de um codigo alfanumérico: E significando Enfermeiro,
seguida de um ordinal, conforme a realizacao das entrevistas (Ex.: E1 ... E10).

Para a coleta de dados foi realizada entrevista semiestruturada individual, por meio
de roteiro contendo perguntas abertas e fechadas. A coleta das informacoes ocorreu durante
os meses de janeiro a marco de 2014 em espaco reservado na propria UTIN, sendo as
entrevistas gravadas em aparelho digital com a prévia autorizacao dos entrevistados que,
posteriormente, validaram a transcricao dos respectivos depoimentos.

O conteudo das transcricoes foi submetido a analise de conteido na modalidade
tematica, a qual tem como etapas: a pré-analise, visando a organizacao e a leitura do
material, buscando registrar as impressoes sobre as mensagens dos dados; a exploracao do
material, com a realizacao de varias leituras para viabilizar a organizacao do seu contetdo,
tendo um rigor metodologico para a aplicabilidade dos planos e objetivos formulados; e,
finalmente, o tratamento dos resultados, que compreende uma analise dos dados seguindo o
critério de escolha para a construcao das categorias tematicas.' A categorizacao das unidades
de significados possibilitou a construcao de duas categorias, a saber: 1) A percepcdo da dor
neonatal: expressées do recém nascido como forma de avaliacdo dos enfermeiros da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e 2) A dor neonatal como ponto de valorizacdo da pradtica do

enfermeiro.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A percepcao da dor neonatal: expressdes do recém nascido como forma de avaliacao dos
enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A mielinizacdo incompleta das fibras nervosas dos neonatos, principalmente os pré
termo, por muito tempo foi considerada o fator principal para justificar que o recém nascido
era incapaz de sentir dor. Com o avanco cientifico, por intermédio das pesquisas na area da
Neonatologia, foi possivel concluir que mesmo com as fibras nao mielinizadas completamente,

0 neonato possui sensacao dolorosa. Assim, os depoimentos corroboram esse pensamento:

Eles possuem as terminacées nervosas para a dor como nés temos, e
ao manuseio ele apresenta algumas manifestacées que nos sugerem
que ele estd sentindo. (E5)

A alteracdo da expressdo facial e também pela forma como eles
reagem através de agitacdo motora e alteracao de alguns sinais vitais
(aumento da frequéncia cardiaca e respiratdria). Antigamente eu sei
que existia uma corrente que dizia que os neonatos ndo sentiam dor
pela imaturidade do sistema nervoso, mas eu sempre discordei disso
pela minha experiéncia junto a eles. (E10)

Nesse sentido, na metade do século XX houve uma discussao acerca da possibilidade
de o recém nascido sentir impulsos dolorosos, e a partir desse momento foram iniciadas
pesquisas relacionadas a mielinizacao completa, sendo constatada que era desnecessaria para
a transmissao dos impulsos sensoriais. Assim, confirmada a hipotese, comprovaram que
somente 80% das fibras que transmitem os impulsos ocasionados pela dor sao mielinizados no
adulto.>™
Desse modo, conforme apontado pelas entrevistadas, a propdsito de uma corrente
historica de que o neonato nao sente dor por causa da imaturidade da mielinica, cabe
discussao a respeito visto que elas tem plena consciéncia, em sua pratica laboral, de que o
recém nascido sente dor quando submetidos as praticas dos profissionais de salde. Esse fato,
em especial, traz a tona que o conhecimento desse processo permite uma conscientizacao da
pratica, o que pode ajudar a intervir no processo do cuidar neonatal objetivando aprimora-
lo.

A mielinizacao incompleta implica apenas em velocidade de conducao lenta no trajeto
do sistema nervoso central. No recém nascido, o impulso nervoso percorre uma trajetoria de
curta distancia, o que acaba compensando essa lentidao da transmissao do estimulo. Eles
podem perceber a dor mais intensamente do que as criancas em idade mais avancada, pois
os mecanismos de controle inibitério sao imaturos, limitando sua capacidade para modular a
experiéncia dolorosa." Os depoimentos a seguir apontam para essa reflexao a respeito da dor

neonatal:
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Eles sentem dor porque apresentam terminacées nervosas a partir de
24 semanas, que favorecem essa transmissdo da dor no sistema
nervoso, apesar de ndo ter essa mielinizacdo completa, por esse
motivo eles acabam sentindo dor por mais tempo do que criancas e
adultos. (E4)

Todo mundo sente dor, mas eles mais ainda porque o sistema nervoso
ndo estd completo, entdo a dor é mais exacerbada. (E6)

Trabalhos cientificos mais recentes tém comprovado que os recém nascidos com mais
de 24 semanas de gestacao, possuem elementos necessarios do sistema nervoso central para
a transmissao do estimulo doloroso e memdria para a dor, respondendo ao estimulo através
de alteracoes fisiologicas e comportamentais.®'® Nesse sentido, apesar de decorridas poucas
semanas desde o nascimento, o neonato apresenta as terminacdes nervosas necessarias para
percorrer os impulsos sensoriais e transmitir a dor sendo, portanto, capaz de responder por
intermédio de suas alteracdes fisiologicas ou comportamentais durante esse processo de
conducao, até a chegada ao sistema nervoso central e ser reconhecido. E, na pratica dos
profissionais de saude, especialmente os da enfermagem que passam 24 horas ao lado do
neonato verificando as alteracdes em seu organismo, torna-se relevante o conhecimento dos
mecanismos de conducao e, sobretudo, a percepcao de que ele sente dor a qualquer estimulo
externo.

A capacidade do neonato sentir os impulsos dolorosos ja foi comprovada

cientificamente? '

, porém, a equipe de enfermagem, especialmente o enfermeiro, a quem
cabe a responsabilidade direta pela assisténcia neonatal nos procedimentos invasivos,
encontra dificuldade para identificar a dor neonatal, sendo que para tanto é preciso um olhar
atento e sensivel ao neonato para reconhecer as alteracoes por ele demonstradas, conforme

referido nos depoimentos a seguir:

As criancas maiores falam, os neonatos s se expressam a dor pela
fase, choro e algumas vezes ndo conseguimos notar esses sinais. (E1)

As criangas maiores falam, no neonato vocé tem que ter percepcao.
(E2)

Em relacGo ao neonato, nos como enfermeiros devemos estar mais
atentos as reacoes deles (alteracdo dos movimentos, mudanca na
expressd@o, nem sempre a presenca de choro para nos alertar, porque
0 recém-nascido pode esta intubado ou sedado), e isso vai depender
da percepcdo do enfermeiro, que leva em conta sua vivéncia e
experiéncia profissional ao longo dos anos. (E9)

O neonato possui uma “linguagem” propria para expressar sua dor, e devido a
incapacidade de verbalizacao, a Unica forma de expressar sua dor é por meio de alteracoes
comportamentais. Portanto, a avaliacdo € pautada nas respostas comportamentais e
fisiologicas do recém nascido a dor, durante e depois de um estimulo potencialmente
doloroso." Sendo assim, o enfermeiro deve apresentar sensibilidade para o cuidado neonatal,
principalmente na percepcao de alteracoes organicas comportamentais e fisiologicas do

recém nascido.
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O recém-nascido desenvolve outras técnicas para expressar seus desejos e
necessidades, sendo que a mais comum é o choro, que por ser o método primario de
comunicacao do bebé, mobiliza a mae, os familiares e os profissionais de saude. Todavia, um
dos problemas que mais limitam o choro como parametro para diagnosticar a dor, é o fato de
que 50% dos bebés nao choram durante um procedimento doloroso’, o que foi confirmado

pelos entrevistados:

As criancas maiores choram e gritam, o neonato nem sempre expressa
dor com choro, as vezes é uma hipoatividade, uma queda de saturacdo
e nem todo mundo sabe interpretar. (E6)

As criancas maiores falam e choram, o recém nascido, quando é muito
prematuro, as vezes ndo chora. (E7)

Eis porque a sensibilizacao dos profissionais, em especial os da enfermagem, para a
linguagem nao-verbal dos neonatos, é indispensavel para melhorar a assisténcia que lhes é
oferecida na UTIN, considerando que sao submetidos a intervencdes e procedimentos
invasivos que, ocasionalmente, tornam-se dolorosos ao longo da internacéo,? fazendo com
que seja necessario, entao, refletir acerca das praticas realizadas no cuidado neonatal, pois
o choro como processo de avaliacao da dor, confirma-se como importante limitador,
principalmente nos casos de neonatos intubados e/ou em sedacao.

Ao analisar a percepcao dos enfermeiros a respeito dos sinais de dor nos neonatos e
suas dificuldades para identifica-los devido a auséncia de fala, identificou-se que os
enfermeiros entrevistados, em sua totalidade, consideram que os neonatos sentem dor,
destacando as expressoes faciais € comportamentais como as maiores caracteristicas que a

evidenciam, conforme depoimentos a seguir:

O neonato, ele se expressa facialmente, a fala ndo é necessdria. Eles
apresentam expressées faciais quando submetidos a procedimentos
dolorosos. (E3)

No dia a dia da assisténcia, percebemos algumas mudancas nas
expressoes faciais desses bebés, a presenca e intensidade do choro,
que pode sugerir desconforto, alteracbes no comportamento e
movimentos corporais podem estar relacionados com a presenca de
dor. (E9)

A avaliacdo comportamental da dor é baseada na alteracdao das expressoes
comportamentais apos um estimulo doloroso. As mais estudadas sao a resposta motora, a
mimica facial, o choro e o padrao de sono e vigilia. Dentre os sinais especificos da mimica
facial que podem indicar a dor, destacam-se: choro, careta facial, fronte saliente, fenda
palpebral estreitada, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta e estirada (horizontal ou
vertical), tremor de queixo, protrusao e tensao da lingua."” Assim, a mimica facial, bem como
0s movimentos corporais, constituem parametros de avaliacdao da dor neonatal observados
pelos enfermeiros, sendo importantes como indicadores para a qualidade da assisténcia.

Outra forma de identificacao da dor se da por meio de alteracdes fisiologicas, que

nao exigem uma sensibilidade maior por parte do enfermeiro para reconhecé-las, mas, em
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contrapartida, exigem um conhecimento aprofundado para saber identificar quais sao os

parametros alterados pela dor, conforme relatado nos depoimentos a seguir:

O RN apresenta expressées de dor, alteracGo de sinais vitais,
alteracgées da coloracdo da pele e o préprio estimulo que nds sabermos
que sdo dolorosos. Hoje ja é comprovado cientificamente que eles
sentem dor. (E2)

Por conta de todos os procedimentos que nods realizamos durante a
assisténcia, percebo que eles apresentam alteracbes de face e dos
sinais vitais quando submetidos a esses procedimentos. (E8)

As medidas mais utilizadas tendo por parametro as alteracoes fisioldgicas, sao as
seguintes: frequéncias cardiaca e respiratoria, pressao arterial sistolica, saturacao de

oxigénio, sudorese palmar e ténus vagal.'®

Portanto, parametros fisioldgicos podem ser usados
na avaliacdo, quantificacdo e qualificacdo do estimulo doloroso.® Contudo, requer do
profissional de saude sensibilizacdo e capacitacao para quantificar as alteracoes e apontar o
sofrimento do neonato.

O depoimento a seguir retrata todos os parametros apresentados nessa discussao, para

uma reflexao dos enfermeiros acerca do cuidado na dor neonatal:

A percepcdo da dor em neonatos é mais dificil que em criancas
maiores, porque nas criancas maiores avaliamos pelo exame fisico e
tem a facilidade da crianca verbalizar na presenca de dor. No neonato
sdo as percepcoes de alteracbes comportamentais, de face,
irritabilidade, agitacdo motora e alteracées fisiologicas, como
taquipneia e taquicardia e bradipneia e bradicardia em criancas mais
graves, queda da saturacdo. S@o pontos que devemos observar e
podem sugerir presenca de dor. (E4)

Percebe-se, pelo que foi exposto, que os enfermeiros estao atualizados a respeito da
existéncia da dor neonatal. Todos mencionaram que o neonato sente dor, enquanto alguns
expressaram de que maneira isso acontece. Infere-se, portanto, que a dor neonatal merece
maior atencao por parte dos enfermeiros, em especial em relacao a linguagem nao-verbal dos
neonatos ao expressarem alteracoes comportamentais e fisiologicas, tendo em vista o

aprimoramento do cuidado na UTIN.
A dor neonatal como ponto de valorizacdo da pratica do enfermeiro

Em relacao a dor neonatal, os entrevistados destacaram a valorizacao da avaliacao da
dor pela equipe de enfermagem, em comparagao com outros profissionais de saude, mas outro
referiu-se a equipe como um todo, mesmo nao estando essa valorizacao correlacionada a
profissao, e sim a sensibilidade do individuo que cuida em seu cotidiano, conforme os
depoimentos a seguir:

O enfermeiro valoriza mais porque ele tem mais tempo de cuidado e
de contato com a crianca, mas quando os outros profissionais entram
em contato com o RN, eles também valorizam. (E6)
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Eu ndo vejo s6 o enfermeiro, mas toda a equipe de enfermagem,
porque € mais interessada nessa parte de avaliacdo da dor do que os
outros profissionais que também manuseiam o bebé. E normalmente
a equipe de enfermagem que aponta para o médico que a crianca estad
com dor. (E10)

A equipe de enfermagem atua nos cuidados diretos aos neonatos, portanto, tem a
responsabilidade de estar atenta a presenca de dor para intervir com medidas que possam
aliviar a sensacao dolorosa e, assim, alcancar melhora clinica.” Essa afirmacao, pressupoe que
o enfermeiro esta mais envolvido na avaliacdo da dor neonatal. Contudo, essa avaliacao nao
deve estar relacionada a uma determinada profissao, e sim ao conjunto da equipe, composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e técnicos de enfermagem,
interagindo em conjunto para o bem estar neonatal.

A equipe de enfermagem é responsavel pela assisténcia e principalmente pelo
cuidado, devendo executa-lo de forma humanizada, sendo o enfermeiro o principal
responsavel por detectar no neonato qualquer alteracao ou manifestacao de dor, estando
apto para intervir para alivia-la da melhor forma possivel. Para tanto, é necessario ter
conhecimento técnico e cientifico, além de uma percepcao apurada, com sensibilidade para
essas alteracoes. A propdsito, seguem-se alguns relatos:

Eu acho que o enfermeiro avalia melhor, porque ele estd mais tempo

na assisténcia. (E3)

O enfermeiro valoriza mais, é mais assistencialista. O enfermeiro
plantonista fica voltado para a assisténcia, e ndo so para a supervis@o
e parte gerencial, o que nos permite o controle maior com criancas
mais graves, e assim cabe a nods ter essa percepcdo para poder
observar essas alteracbes comportamentais e fisiologicas, e
dependendo do procedimento que sabemos que vai levar a dor no
neonato, utilizar as medidas para minimizar a dor no procedimento.
(E4)

Eu acho que a maioria dos enfermeiros valoriza mais, eu acho que é
pelo conhecimento cientifico que nos temos. (E7)

Como foi dito, cuidar do recém nascido internado na UTIN requer do enfermeiro
experiéncia assistencial, conhecimentos e habilidades praticas pertinentes a profissao, além
de sensibilizacdao para um cuidado humano que tem por objetivo promover o alivio do
desconforto e da dor relacionados ao processo terapéutico, como forma de minimizar o
estresse vivido pelo recém nascido durante o periodo de internacdo.

O manejo clinico no alivio da dor neonatal deve ser uma constante preocupacao dos
profissionais de saude. A equipe multidisciplinar deve humanizar-se para cuidar de neonatos,
evitando manipulacdes desnecessarias e excessivas. O profissional deve estar comprometido
com seu ambiente de trabalho e atuar com uma visao holistica, com proposta de atendimento
integral ao recém nascido e sua familia.? Assim, torna-se necessaria uma mudanca da pratica
profissional, implementando-se medidas como, por exemplo, o comprometimentos na

avaliacao de parametros para o conforto e a seguranca neonatal.
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Para o alcance de uma assisténcia de qualidade e voltada para o manejo clinico da dor
€ necessario, que o enfermeiro tenha conhecimento das atribuicoes e valores. A sensibilidade
ao cuidar de recém nascido é imprescindivel, visto que a sensibilidade esta intimamente
ligada a percepcao das alteracoes fisioldgicas e comportamentais dos neonatos.

A humanizacéao e a visao holistica também fazem parte das atribuicées do enfermeiro
neonatal, assim como a constante capacitacao pratica e tedrica\cientifica, considerando que
a ciéncia esta sempre evoluindo, principalmente na area da saude, com novas descobertas e
métodos mais eficazes de tratamento da dor, que favorece o atendimento integral ao neonato
e a sua familia.

A avaliacdao da dor nos neonatos vem ganhando importancia e reconhecimento em
estudos cientificos, e as politicas de humanizacao da assisténcia também vem contribuindo
para um melhor manejo da dor nos neonatos, cuja ocorréncia foi reconhecida por todos os
entrevistados.

A impossibilidade de verbalizacao foi a maior dificuldade encontrada pelos
enfermeiros entrevistados para reconhecer e avaliar a dor no neonato.

A partir disso, é importante implementar o uso de escalas existentes para o controle
da dor, ou mesmo criar outros instrumentos que ajudem os profissionais a identifica-la no
recém nascido, a fim de evitar complicacdes a essa clientela tao especial pela sua fragilidade.

A identificacdo dos estimulos comportamentais esta entrelacada a sensibilidade do
profissional de saude de qualquer area de atuacao, nao sendo uma questao exclusiva de
nenhuma, apenas requerendo que o individuo seja capacitado e sensivel ao cuidado neonatal
para realiza-lo.

Quanto a utilizacao de escalas, assim, como ha aquelas internacionalmente aceitas e
utilizadas para diferentes tipos de avaliacao clinica, como as de Glasgow, Ramsey, dentre
outras, sugere-se a implementacao das escalas ja existente, ou mesmo a criacao de outras,
que mensurem ou avaliem dor dos neonatos internados na UTIN do Hospital Universitario
Antonio Pedro, sendo importante também a criacao de protocolos especificos que minimizem
e aliviem a dor por eles manifestada, haja vista que o Unico parametro utilizado hoje, é a

percepcao de cada profissional, que esta sujeita a diferentes interpretacoes.
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