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A DOR E O RECEM-NASCIDO DE RISCO: PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAISDE ENFERMAGEM

Marly Veronez!, Darci AparecidaMartins Corrég?

RESUM O: Estudo descritivo, qualitativo com o objetivo de descrever a percepcdo dos profissionais de enfermagem que
atuam em unidade deterapiaintensivaneonatal sobreador no recém-nascido. Participaram 25 profissionais de um hospital
universitario, os dados foram coletados nos meses de dezembro de 2008 e janeiro de 2009 por meio de questionario.
Emergiram quatro categorias. nocicepgao no periodo neonatal ; percepcao dador nos recém-nasci dos e suas consequéncias,
procedimentos mais dolorosos realizados; e estratégias utilizadas para 0 manejo da dor. Os resultados envolvem o
reconhecimento dador pel os participantes, autilizagcdo de medi das farmacol 6gi cas e ndo-farmacol 6gicas, apungéo venosa
como procedimento mais doloroso e anecessi dade de reconhecerem, avaliarem eintervirem neste fendmeno, considerando
aimplantagdo emergencial de um protocol o de avaliagdo dador naunidade e treinamento daequipe envolvida, contribuindo
paraa humanizacdo da assisténcia.

PAL AVRAS-CHAVE: Dor; Recém-nascido; Unidadesdeterapiaintensivaneonata ; Enfermagem; Humanizagao daassisténcia.

PAINAND THE NEWBORNAT RISK: NURSING PROFESSIONAL'SPERCEPTIONS

ABSTRACT: It's a qualitative study, which aim is to describe the newborn intensive care unit nursing professional’s
perception about the pain of the newborn. 25 professionals that work in a university hospital joined the research. Data
were collected with the use of a questionnaire, during December 2008 and January 2009. Four categories emerged by the
analysis: nociception at the neonatal period; pain perception of the newborn and its consequences; most painful procedures
performed; strategies to manage pain. Results show the acknowledgement of the pain by participants, the use of
pharmaceutical and non pharmaceutical measures, venipuncture as the most painful procedure, and the need for them to
recognize, assess and intervene in this phenomena, considering the prompt implantation of a pain assessment guideline
at the unit, aswell asthetraining of the team, which will contribute to the humanization of care.

KEYWORDS: Pain; Newborn; Neonatal intensive care unit; Nursing; Humanization of care.

EL DOLORY EL RECIEN-NACIDO DE RIESGO: PERCEPCION DE LOS
PROFESIONALESDE ENFERMERIA

RESUM EN: Estudio descriptivo, cualitativo con el objetivo de describir lapercepcion delos profesional es de enfermeria
que actlian en unidad de terapiaintensiva neonatal sobre el dolor del recién-nacido. Participaron 25 profesionales de un
hospital universitario, los datos fueron recogidos en los meses de diciembre de 2008 y enero de 2009 por medio de
cuestionario. Emergieron cuatro categorias: nocicepcion en el periodo neonatal; percepcién del dolor en los recién-
nacidosy sus consecuencias, procedi mientos mas dolorosos realizados; y estrategias utilizadas parael manejo del dolor.
L osresultados envuelven el reconocimiento del dolor por |os participantes, la utilizaci én de medidas farmacol 6gicasy no
farmacol 6gicas, |a puncién venosacomo procedi miento méas doloroso y lanecesidad de reconocer, evaluar eintervenir en
este fendmeno, considerando la implantacion de emergencia de un protocolo de evaluacién del dolor en la unidad y
entrenamiento del equipo envuelto, contribuyendo parala humanizacion de laatencién.

PALABRAS CLAVE: Dolor; Recién-nacido; Unidades de terapia intensiva neonatal; Enfermeria; Humanizacion de la
atencion.
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INTRODUGCAO

A dor ndo apresenta limite de idade, n&o tem
preferéncia por sexo e é uma experiéncia de caréater
universal, ocorrendo todas as vezes em que hd uma
agressdo, seja ela, fisica, quimica, mecanica ou
psiquica. Aindahoje existem obstacul os para o efetivo
tratamento da dor em pediatria, ou seja, mitos de que
recém-nascidos (RN) e lactentes ndo sentem dor da
mesma forma que os adultos*2),

As vias anatdémicas responsaveis pela dor
(neurotransmissores, ramificagdes dentriticas etalami-
cas) ja se encontram desenvolvidas de forma precoce
na72semanade gestacdo, etotal mente espal hadas pela
superficie corporal ao redor da20? semanade gestagdo
e, portanto, os RN e lactentes podem sentir dor@.

A aplicacdo de estimul os nocivos no organismo
provoca a ativagdo de receptores especificos, 0s noci-
ceptores (terminacgdes nervosas livres), que sdo
encontrados ao longo dostecidosdo corpo. Osnocicep-
tores transmitem informacdes através das fibras
nervosas especializadas, chamadasdefibrassensorias;
fibras A-delta e fibras C. As fibras A-delta, que sdo
mielinizadas e conduzem o impulso doloroso rapidamen-
te, transmitem a dor aguda; as fibras C ndo séo
mielinizadas e conduzem o impulso maislentamente,
transmitindo as dores menos agudas, sensacdes de
queimacao e a dor cronica®.

Tradicionamente, afaltademielinizacdono RN
tem sido proposta como um indicador deimaturidade
do sistemanervoso central e paraapoiar o argumento
de que 0 RN n&o é capaz de sentir dor. E importante
lembrar que os impulsos nociceptivos nos adultos
também sdo conduzidos por fibrasndo mielinizadase
levemente mielinizadas. A vel ocidade de conducdo mais
lenta nos nervos neonatais e nos feixes nervosos
centrais, resultantes da mielinizagdo incompleta, é
compensada pelas distanciasinterneurais mais curtas
a serem percorridas pelo impulso nos RN®,

OsRN internados naUnidade de Terapialnten-
siva Neonatal (UTIN) sd0 expostos rotineiramente a
inimeros procedimentos e intervencdes que causam
estresse e dor®. Pesqui sadores acreditam que estimu-
los dolorosos repetitivos influenciam na organizagéo
do cérebro e das fibras nervosas transmissoras desses
estimul os®. Estimul os dol orosos agudos desencadeiam
nos RN uma resposta global ao estresse, que inclui
modificacdo anivel cardiovascular, respiratorio, imuno-
[6gico, hormonal e comportamental, entre outros. Essas
respostas fisiol gi cas sdo acompanhadas de umare-

acao enddcrino-metabdlicade estresse, com liberagéo,
entre outros hormonios, de adrenalina, noradrenaina
ecortisol, podendo também resultar em hiperglicemia
ecatabolismo protéicolipidico, interferindo no equilibrio
homeostético, que no RN ja é precario.

Com base nestes fatores, surge a necessidade
de uma atenc&o especial aos RN que se encontram
hospitalizados em UTIN. A equipe de enfermagem
atua nos cuidados diretos a estes bebés cabendo,
portanto, aresponsabilidade de estar atentaa presenca
dedor paraintervir com medidas que possam col aborar
com sua melhora clinica. Desta forma, € necessario
manter o RN, o tanto quanto possivel, estéavel do ponto
de vista neurolégico e comportamental, oferecendo
assim um cuidado humanizado.

Atuamente, existem muitasaternativas disponi-
veis paraevitar ador e 0 sofrimento desnecessério dos
neonatos hospitalizados, poisaém daterapéuticamedi-
camentosa, aequipe, principa mente ade enfermagem,
pode valer-se de medidas aternativas e divio efetivo
do desconforto e da dor®.

Diantedo exposto, este estudo teve por objetivo
descrever a percepcdo dos profissionais de enferma-
gem que atuam na UTIN sobre a dor no RN.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem qudlitativa. Este método favorece o aprofunda
mento do significado das crencas e dos valores dos
individuos, permitindo o conhecimento do significado
das acdes e das relagdes humanas®.

Os critérios de inclusdo dos profissionais da
equipe de enfermagem foram atuar no cuidado direto
a0 RN na UTIN do Hospital Universitério Regional
de Maringa (HURM), Estado do Parana, concordar
com eformalizar aparticipagdo no estudo. A equipe é
formadapor 13 enfermeirosassistenciaise 15 técnicos
em enfermagem, distribuida em trés turnos. manhé,
tarde e noite.

Asinformagdesforam col etadas pel apesquisa
dora nos meses de dezembro de 2008 e janeiro de
2009, por meio de um questionario com questdes
semiestruturadas. A primeiraparte abrangeu questbes
inerentes a aspectos pessoais, formagéo, tempo de
formado e tempo de atuacdo na &rea de neonatol ogia.
A segunda abordou 0 conhecimento e a percepgao
sobre a dor no RN, procedimentos mais dolorosos
realizados, ado¢éo ou ndo deinstrumento paraavaliar
a dor, bem como estratégias utilizadas para o seu
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manejo. Osdadosforam analisados qualitativamente,
utilizando-se atécnicadescritivaparaaandisetemética
do contelido®. Apdsaleituraereleiturado material,
os dados foram agrupados em categorias e analisados
com base em referencia bibliogréfico pertinente.

O projetofoi aprovado pelo Comité de Eticaem
PesquisadaUniversidade Estadua de Maringé (Parecer
n. 662/2008) e observaram-se 0s preceitos de éticaem
pesquisa. Todos os participantes, apos terem sido
orientados sobre o estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duasvias, e na
apresentacdo dos resultados estéo identificados com
nome de flores, por escolha da pesguisadora, e com
anuénciados participantes, garantindo-lheso anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 25 profissionaisdeenfer-
magem, trés com menos de dois anos de experiéncia
em neonatologia e os demais com 4 a 13 anos de
experiéncia. Osresultados obtidosforam dispostosem
quatro categorias, emersas dasrespostas dosinforman-
tes: Nocicepcao no periodo neonatal; Percepgado sobre
a dor nos RN e suas consequéncias, Procedimentos
mais dolorosos realizados nos RN; e Estratégias
utilizadas para 0 manejo da dor.

Nocicepgdo no periodo neonatal

Todos os participantes acreditam que os RN
sentem dor, porém, amaior parte respondeu ser essa
dor igual a de adultos e neonatos. Este resultado
merece atengdo especial, umavez que é sabido que 0
RN, em especial o prematuro, sente mais dor que
individuosdefaixasetériasmaisvel has, principa mente
guando submetidos a procedimentos dolorosos ou
desagradaveis, repetidamente?,

Isso ocorre devido a plena capacidade de
percepcdo e a pouca capaci dade de inibicéo dador. No
RN pré-termo extremo jaexiste acapacidade anatdbmica
efuncional paraapercepcéo dolorosa, com aproducéo
de catecolaminas e de outras substancias rel acionadas
ao estresse, podendo existir uma exarcebacdo da
percepcao dolorosa (hiperalgesia), devido a alteragdes
quimicaseestruturais, e que pode ser mantidapor tempo
prolongado. Mulitas sfo as causas que contribuem para
a dificuldade de inibicdo ou atenuacio da sensacéo
dolorosa: 0 sistemaendorfinico ndo estdcompletamente
funcional; a imaturidade da inibicdo das aferéncias
dolorosas descendentes corticais; a despolarizacéo
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neuronal excessivaeoincompleto desenvolvimento do
hipotalamo®.

Desta forma, a falta de inibicdo do estimulo
nociceptivo aferente, pelasvias cortical s descendentes,
significa que ndo h& atenuacdo do impulso doloroso.
Neste sentido, mesmo que 0 RN exibarespostaclarae
definida ao estimulo doloroso, essa resposta néo é
sempreprevisivel eorganizada, eafaltadeinibicéo dos
impul sos sensoriais desencadei a respostas exageradas
egeneralizadas, especialmente no prematuro. Por isso,
esses prematuros podem sentir mais dor que 0s
pacientes maisvel hos, umavez que cadanovo estimulo
ndo € inibido e sm ampliado. Com amultiplicagdo de
estimulosdol orosos, ou estimul os desagradavel's, endo
intrinsecamente dolorosos, como atrocade fraldas ou
amanipul acdo parapesar, podem passar aser percebidos
pelo bebé como dor®.

Percepcgdo sobre a dor nos recém-nascidos e
suas consequéncias

Cada profissional da equipe de enfermagem
percebe a dor baseado em sua vivéncia profissional e
cientifica, bem como pelainfluénciacultural. Em suas
manifestacdes, eles revelaram que a dor é percebida
por elesmediante ateragdes comportamentaisefisiol -
gicas dos RN. Dentre as ateracOes comportamentai s
destacaram o choro, expressao facial, resposta motora
eirritabilidade.

[...] percebo a dor no bebé pelo choro [...] pela
resposta motora [...]. (Violeta)

Quando esta com dor [...] as vezes o choro é
silencioso [...] com lagrimas. (Angélica)

Identifico a dor [...] pelo choro, irritabilidade.
(Margarida)

O choro é considerado 0 método primério de
comunicacdo do RN por mobilizar o adulto, sgfaaméae
ou o profissional cuidador. Neste sentido, um dos
problemas que maislimitam o choro, como parametro
paradiagnosticar ador, € o fato de que 50% dos bebés
n&o choram durante um procedimento doloroso; eainda,
ofato de que o choro pode ser desencadeado por outros
estimul os ndo dolorosos, como afome eo desconforto®.

Estudo sobreaavaiacdo ediviodador en RN,
realizado em um hospital dagrande S&o Paulo, mostrou
gue 23,2% dos enfermeiros entrevistados citaram o
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choro eaexpressao facial como parametrosprincipais
paraavaiar ador®. Tais resultados corroboram com o
estudo em questdo, como demonstram asfalas a seguir:

Quando o bebé esta sentido dor ele enruga a
testinha, chora [...]. (Tulipa)

Identifico a dor pelas expressdes da face, choro
[...]- (Margarida)

[...] a expressdo facial, pois ela € diferente dos
bebés que choram sem dor. (Amor Perfeito)

O bebé apresenta faces de dor [...]. (Amarilis)

Para alguns entrevistados, além do choro e
expressdo facial, airritabilidade e agitagdo foram lem-
bradas como indicadores de dor ou alteracdes
significativas a serem observadas nos RN:

[...] fica muito agitado, estressado [...]. (Amarilis)

Identifico a dor [...] pela irritabilidade do bebé.
(Margarida)

[...] atesta fica franzida e ele fica muito inquieto
[..]. (Azaleig)

A dor é percebida [...] pela irritabilidade, contra-
¢Oes musculares [...]. (Copo-de-leite)

Muitos profissionais perceberam a dor através
das alteracOes fisioldgicas, sendo as alteracbes dos
sinais vitais as mais citados. A nocicepcdo no RN
resultaem respostasfisiol 6gicas, humoraiseimunité&
riasimediatas que podem estar associadas com efeitos
prejudiciais®: aumento da frequéncia cardiaca e da
presséo arterial e variagdo de pressdo intracraniana;
e 0 sistemarespiratorio com el evagdo do consumo de
oxigénio, queda de saturagéo de oxigénio e ateracéo
entre ventilagdo e perfusdo. Estes estimul os dolorosos
também se manifestam de outras formas, como
diminuicdo damotilidade géstricae hipercoagul abilida
de, entre outras®. Diante do estimul o doloroso agudo,
observa-se que os RN respondem com modificactes
em seus parametros fisiol 6gicos.

[...] alteracBes dos sinais vitais, diminuicdo da
SPO,, taquicardia, taquipneia [...]. (Begdnia)
Durante o procedimento doloroso [...] ocorre

aumento da FC, alteracéo da SPO,. (Lirio)

[...] modificagéo da FC e FR[...] queda da SPO,
[...] sudorese. (Orquidea)

Durante o estimulo doloroso [...] 0s sinais vitais
ficam instaveis [...]. (Gérbera)

Os RN de muito baixo peso sdo limitados na
sua capacidade de tolerar ambientes estressantes e
superestimul antes, apresentando respostasti picamente
exageradas ou desorganizadas. Ao interagir com o
ambiente, podem responder de maneira organizadaou
desorganizada®. Osrelatos a seguir demonstram que
os profissionais de enfermagem observam o compor-
tamento dos RN em seu cotidiano e sabem que a dor
pode acarretar prejuizos a vida destes bebés:

[...] aumenta o nivel de estresse, prejudicando a
organizacado cerebral [...]. (Lirio)

A crianca fica traumatizada [...] mais sensivel a
dor [...]. (Dama-da-noite)

[...] sono perturbado, o bebé mais agitado [...]. (D4ia)

[...] desorganizacéo cerebral [...] podendo ocasio-
nar depressdo, inseguranca [...]. (Orquidea)

A exposi ¢ao repetidaaexperiénciadol orosapode
ter efeitos de longo prazo no sistema de dor e no
desenvolvimento como, por exemplo, aredugdo dolimiar
de dor e hiperalgesia. A reducdo da dor aumenta a
homeostase, ou sgja, aorganizacdo interna, estrutural e
funcional do organismo, contribuindo paraamanutencéo
do equilibrio e a estabilidade do RN, e sdo essenciais
para o cuidado e suporte aos neonatos imaturos, afim
de sobreviverem a rotina estressante da UTIN®.

A dor acarreta importantes repercussoes para
O0RN, dasquais seenfatiza o desenvolvimento cerebral
prejudicado, o que ameagaasuaestabilidadefisiologica
e ocasiona reflexos negativos, tais como problemas
comportamentais. Esses ser&o percebidos apenas na
infancia, assm como problemas psiqui étricos, taiscomo
ansiedade, depressdo e esquizofrenia®. O manuseio
excessivo pode provocar hipoxemia, apneia,
bradicardia e comportamento de estresse, além de
perturbar o ritmo do sonot4.

Para mim o estresse no RN causa hipoxia e hemor-
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ragia intracraniana [...]. (Rosa)

[...] quando eles estdo aqui conosco [...] ficam
traumatizados e assustados. (Violeta)

Hiperatividade, baixo limiar a dor, estresse [...].
(Begbnia)

[...] sono perturbado. (Dalia)

Os bebés, quando expostos a estimul agdo noci-
ceptiva repetida e/ou persistente, passam também a
exibir reacbes comportamentais diante de estimulos
téteis ndo dolorosos e de estimulos desagradaveis,
como o barulho. Ou sgja, em pacientes submetidos a
multipl os estimul os dol orosos, os ndo dol orosos passam
a ser percebidos como dor e os estimulos dolorosos
passam a ser desencadeados em limiares cada vez
mai s baixos, com efeitos del etérios cumulativos®?.

Procedimentos mais dolorosos realizados nos
recém-nascidos

M uitos procedimentos dol orosos sfo realizados
em RN admitidosem UTIN, principa mente em bebés
prematuros. Os profissionais entrevistados acreditam
e percebem que os procedimentos invasivos causam
dor. Dos procedimentos citados, a punc&o venosafoi
descrita com maior frequéncia, seguidas pela coleta
de exames, glicemiacapilar, retiradadefitas adesivas
da pele, aspiracdo traqueal, manipulagdo excessiva,
curativos, flebotomias, drenagem de térax, pequenas
cirurgias sem analgesia ou mesmo com analgesia,
procedimentos médicos em geral, entre outros. As
respostas a seguir indicam estes achados:

[...] a puncdo venosa periférica [...] Puncdo venosa
e arterial [...] puncdo arterial e a glicemia capilar
constante [...]. (Lirio)

[...] pequenas cirurgias com analgesia insuficiente
ou mesmo sem analgesia. [...] a puncdo venosa
periférica[...] puncdo venosa e arterial [...] puncdo
arterial e a glicemia capilar constante[...]. (Amor-
perfeito)

[...] realizacdo do cateter central de insercéo
periférica. (Cravo)

[...] realizacdo de curativos, procedimentos
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médicos. (Tulipa)

Descolar fitas adesivas e esparadrapo da pele sem
uso do benjoim. (Orquidea)

[...] aspiracéo traqueal é muito dolorosa. (Rosa)

[...] a puncéo venosa periférica [...] puncédo venosa
e arterial [...] puncdo arterial e a glicemia capilar
constante [...].(Orquidea)

[...] drenagem de térax, colocagdo de cateter
invasivo [...]. (Gérbera)

Um estudo realizado na Franga com 413 RN
demonstrou gque os bebés prematuros nas unidades de
cuidados especiais sofriam, em média, 16
procedimentos dolorosos e estressantes e que alguns
experimentaram cerca de 62 destes procedimentos
diariamente®. No estudo em questao, os participantes
citaram 16 procedimentos dolorosos diferentes que
fazem parte darotina diéria.

Como se pode perceber, os procedimentos dol o-
rosos sdo rotina em UTIN, assim, estratégias de
prevencao dador devem ocorrer, poisseu aivio, aém
de ser uma necessidade basica, € também um direito
de todo ser humano.

Estratégias utilizadas para o manejo da dor

O resultado mostra que a maioria dos
participantes utiliza-se de alguma estratégia para o
manejo dador nos RN. Contudo, alguns participantes
responderam que ndo utilizam medidas preventivasna
UTIN, o que demonstrando haver um protocolo a ser
seguido para o alivio deste agravo, cada um avalia
subjetivamente. Assim, os RN ficam amercé de cada
cuidador. Entre asestratégias utilizadasforam citadas
as intervengbes ndo-farmacoldgicas e as
farmacol 6gicas. Asintervencdes ndo farmacol 6gicas®
tém como finalidade prevenir ou reduzir aintensidade
de um processo doloroso, o que pode ser observado
nas respostas da maioria:

[...] aplico medidas de conforto, carinho, mas
observo que nem todos os profissionais envolvidos
no cuidado fazem isso. (Dama-da-noite)

Acalento. Pego no colo apds os procedimentos |...]
eu envolvo o bebé no cueiro [...]. (Jasmim).[...]
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succdo ndo nutritiva, deixo o ambiente calmo e
tranquilo. (Amor-perfeito)

Ofereco conforto, converso com ele, toco como
gue para proteger [...]. (Violeta)

Procedimentos dolorosos ou estressantes devem
ser minimizados e coordenados com outros aspectos
da assisténciaao RN. Uma possibilidade € agrupar a
realizac@o de intervengdes dolorosas antes de um
evento agradavel como, por exemplo, aimentar ou
segurar o bebé, envolvé-lo em fralda durante o proce-
dimento e promover suc¢do ndo nutritiva. Apos o
procedimento, reduzir o barulho e aluz do ambiente,
tocar, proporcionar contato méae-bebé, pele a pele
(método canguru), e levar ao colo®®,

Neste sentido, é importante enfatizar que o
tratamento da dor se inicia por acoes e atitudes de
humanizacdo, pela reducéo do ruido e da luz, pela
observagdo de protocolos de intervencdo minima do
RN, e pela abordagem néo-farmacol 6gica da dor que
alcanca a terapéutica analgésica ou anestésica. O
carinho, assim como as medidas ndo-farmacol 6gicas,
devem fazer parte da rotina das UTIN, cabendo a
enfermeira promové-las por meio de capacitagdo da
equipe e do fazer cotidiano®®.

Outraintervencéo referidafoi o uso daglicose,
emboranaUTIN em estudo n&o exista um protocolo
sobre 0 volume e dose aserem of ertados; esta solucéo
nado-farmacol 6gica € usada como medida preventiva
primordial para o alivio da dor; mas seu uso &
reconhecido e recomendado pelas Sociedades
Americanas e Canadenses de Pediatria®. Eisalguns
procedimentos rel atados na pesqui sa:

[...] pingar duas gotinhas de glicose na boquinha
antes de puncionar. (Violeta)

[...] uma gotinha de glicose via oral durante os
procedimentos. (Dama-da-noite)

Ofereco gotinhas de glicose 25%; succdo néo
nutritiva [...]. (Orquidea)

Administro glicose 50% via oral [...] acalento [...].
(Jasmim)

O estudo demonstrou que o aglcar favorece a
liberacdo de endorfinas, substancias analgésicas
produzidas pelo proprio corpo, e que geram sensacao

de bem-estar. O uso da solugéo de sacarose a 25%
(0,5ml/kg) mostrou-se eficaz, quando administrada por
viaoral dois minutos antes do procedimento invasivo;
nestes casos, observou-se que a frequéncia cardiaca
variou menos e ndo houve quase queda nos niveis de
saturagdo de oxigénio. Enfatiza o estudo que néo é
possivel eliminar procedimentosinvasivos e dolorosos,
porque s30 extremamente necess&rios para 0s bebés
derisco mas, de certamaneira, sepode prevenir alguns
efeitos negativos, protegendo desta forma o beb&?,
Em relacdo ao uso de medidas farmacol égicas,

os profissionaisrevelaram que solicitam aos médicos a
prescricdo de agentes farmacol 6gi cos e/ou administram
0S que ja estdo prescritos. Dores intensas devem ser
manejadas com agentes farmacol 6gicos, enquanto as
dores menores podem ser manejadas por meio de
medidas ndo-farmacol 6gicas de alivio e prevencao*®:

Solicito para o médico prescrever analgésico [...].
(Jasmim)

[...] administro medicamentos para dor. (L&grimas-
de-Cristo)

Eu solicito uso de medicagtes especificas para dor
[...]. (Orquidea)

[...] quando n&o esta prescrito analgésico solicito
ao medico [...]. (Margarida)

O tratamento farmacoldgico inclui 0 uso de
ana gésicos ndo opioides que atuam por meio dainibigdo
dasprostaglandinas e do tromboxane, liberados durante
aagressdo tecidual; eles estdo indicados em processos
dolorosos leves ou moderados ou quando a dor esta
associadaaum processo inflamatério. Osana gésicos
opioides atuam nosreceptores especificamente ligados
a analgesia; sua interacdo com outros tipos de
receptores opioides desencadeia, demaneiraparalelaa
analgesia, depressao respiratoria, retencdo urinéria,
tolerancia e dependéncia fisica. Por isso, € necessario
conhecer bem os mecanismos de acdo dos opioides
para que se possa utiliza-los de maneira segura®.
Porém, ndo h&indi cagbes absol utas para o emprego de
analgésicos em RN; a decisdo a respeito de diviar a
dor deve ser individualizada, mas ndo esquecida*?.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que todos os participantes
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reconhecem que 0s RN sdo capazesde sentir dor, porém
houve discordancia quanto a considerar que a dor €
igual em adultose criancas. Os RN, quando internados,
demonstram a dor através de alteracfes
comportamentais efisiol 6gicas, sendo estas percebidas
pelamaioriados profissionais.

| dentificamos vul nerabilidade no conhecimento
dos profissionais de enfermagem que atuam naUTIN
no que se refere ador e analgesiado RN, essencia a
compreensdo da necessidade de identificar e tratar
esse fendmeno t&o complexo, emboraidentifiqguem e
utilizem estratégias para o seu controle.

Talvez isso estejarelacionado adeficiénciado
estudo destateméticadurante aformagao profissiona,
dificultando, portanto, que medidas de intervencdes
ocorram para 0 manejo da dor. A inexisténcia de
protocol os de avaliac&o e tratamento dador corrobora
paraalimitacdo de suaidentificagdo e manejo.

Parafinalizar, acreditamos que os objetivos do
trabalho foram atingidos e que os aspectos assinalados
possam despertar os profissionais de enfermagem a
reconhecer, avaliar e intervir neste fenémeno, e que
sem aadocéo rotineirade escal as de avaliac&o da dor
naUTIN, ador do RN ficara dependendo sempre da
observagdo de cada cuidador responsavel. Assim,
devemos considerar aimplantag&o emergencial destas
escalas nas unidades, e promover treinamento da
equi pe envolvidanestes cuidados parauniformizar as
medidas adotadas.
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