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O presente estudo objetivou estudar o processo da dor em recém-nascidos
especialmente os prematuros bem como sugerir medidas de alivio e listar os procedimentos
dolorosos realizados num hospital de referencia de Fortaleza vinculado ao SUS culminando
com a proposi¢do de uma escala de dor que podera ser aplicada nesse servigo posteriormente.
Metodo: trata-se de um estudo onde o produto do préprio projeto e plano de acéo
desenvolvido encaixando-se na vertente da tecnologia da concepcdo, foi proposto a partir do
diagnostico da realidade das unidades de cuidados intermediarios convencionais(UCINCo | e
I1) do servico de neonatologia deste hospital no periodo de outubro de 2012 até marco de
2014.0s resultados apontaram que a sucgdo nao nutritiva, a utilizacdo de solugdes adocicadas
previamente aos procedimentos dolorosos, o0 aleitamento materno durante esses
procedimentos, 0 contato pele a pele e a0 manuseio minimo sdo medidas eficazes na
minimizagcdo da dor do RN e a importancia de um protocolo para padronizacdo da
identificacdo da dor através de escalas especificas. Sugere-se entdo a utilizacdo da escala de
NIPS(Escala de avaliacdo da dor no RN e no lactente) nesse servigo como forma de
decodificacdo da dor nesses pequenos clientes bem como a preocupacao em minimizar a dor e
os efeitos negativos da dor no desenvolvimento desse recém-nascido. Consideragdes finais:
Ja é comprovado cientificamente que os recém-nascidos e em especial 0s prematuros sentem
dor e até mesmo numa intensidade maior do que as criangas mais velhas, dai a importancia da
oferta de cursos de capacitacdo a respeito do processo de dor no RN para a equipe
multiprofissional com o intuito de sensibiliz&-los a respeito do referido assunto.

Palavras chave: Recém-nascido; Dor; Enfermagem; Neonatologia



1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, muitas mudangas técnico-cientificas tém acontecido na
neonatologia melhorando a sobrevida dos recém-nascidos prematuros. A populacdo de
prematuros tem aumentando, e no Brasil a prevaléncia de prematuros € de aproximadamente
9,8%. (DATASUS, 2011).0 recém-nascido (RN) prematuro requer cuidados especiais que
devem ser dados em um ambiente adequado e com profissionais qualificados. Esse ambiente
constitui a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e unidades de cuidados
intermediérios que compreende um espaco muitas vezes cheio de estimulos e situagdes
adversas que podem comprometer 0 RN prematuro no seu desenvolvimento pos-alta. Esses
pequenos clientes podem apresentar distarbios diversos desde respiratérios, metabdlicos e
outros exigindo um tratamento especializado e manuseio excessivo (SANTOS, RIBEIRO,
SANTANA, 2012).

Na UTIN, os recém-nascidos sdo intensamente manuseados sendo submetidos a
procedimentos diversos como puncdes venosas, puncdes de calcaneo para avaliar glicemia,
gasometria arterial, intubacdo endotraqueal, sonda orogastrica, aspiracao de vias aéreas e do
tubo orotraqueal, entre outros, todos acompanhados de dor e desconforto. Segundo Tamez
(2009), o neonato prematuro é ainda mais sensivel a dor do que o neonato a termo. A falsa
ideia de que o recém-nascido prematuro ndo sente dor precisa ser desmistificada. Segundo
Guinsburg(1999), o recém-nascido internado em unidade de terapia intensiva recebe cerca de
50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos aodia e que pacientes abaixo de 1000

gramas sofrem cerca de 500 ou mais intervencdes dolorosas ao longo de sua internagéo.

O fato do RN néo verbalizar suas sensagdes, nos faz crer que 0 mesmo nao sente dor,
porém existem outras formas de percebermos que esses pequenos clientes apresentam
sensacOes dolorosas. Conforme Brasil (2011), os recém-nascidos reagem a dor com alteracdes
comportamentais, bioquimicas, hormonais, respiratérias, cardiovasculares, digestivas e outras.
Além disso, um RN submetido a diversos procedimentos dolorosos repetidas vezes pode ter
repercussdes no seu desenvolvimento poés-alta e aumento da morbimortalidade. Segundo
Gomes et. al, (2010), o recém-nascido sente dor e esse sintoma precisa ser prevenido,
diagnosticado e precocemente e tratado, pois estimulos nocivos repetidos diminuem o limiar
da dor ,retarda sua recuperacdo e afetam os resultados da terapéutica a longo prazo. Dessa
forma torna-se muito importante avaliar a dor do recém-nascido prematuro e especialmente

encontrar medidas para minimizar essa dor. Porém, em muitos servicos de salde percebe-se a



auséncia de protocolos sistematizados para avaliagdo da dor e prevengdo da mesma. Segundo
Gomes et al.(2011), a utilizagdo de instrumentos diretos e objetivos para avaliar a dor em RNs
internados em UTIN ndo é uma constante, por vezes é de cunho subjetivo ,dentro do
“achismo”, originando conclusbées pouco criteriosas, 0 que leva o RN a sofrimentos
desnecessarios. Entdo, como a dor no recem-nascido prematuro é identificada e o que se faz
para diminuir essa dor? Esse questionamento surgiu a partir da minha vivéncia profissional
em uma unidade cuidados intermediario com recém-nascidos prematuros chamada de bercario
médio risco em um hospital de referéncia da cidade de Fortaleza, uma vez que vejo que eles
sdo intensamente manuseados e que a dor € desconsiderada quase que inconscientemente por
muitos profissionais de salde nessa populagdo. O presente estudo pretende recomendar a

aplicacdo de um protocolo para avaliacdo da dor e minimizacdo da mesma.

2. REFERENCIAL TEORICO

A neonatologia é um ramo da pediatria que se destina a estudar os recém-nascidos
(RNs)e nos ultimos anos muitas evolugdes técnico-cientificas tem acontecido nessa area.
Infelizmente, nem todas as gestacdes finalizam no tempo correto e de forma adequada,
nascendo entdo os recém-nascidos prematuros que irdo necessitar de um local para recebé-los.
Esse local compreende a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que consiste num
ambiente dotado de recursos materiais especificos e recursos humanos especializados no
cuidado com o recém-nascido de risco, lembrando que esta unidade também recebe RNs a
termo que tenham apresentado alguma complicacdo ao nascimento ou patologias associadas
(SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012).

Como nascimento de um recém-nascido prematuro (RNPT) faz-se necessario um
local que possua recursos tecnoldgicos, humanos e terapéuticos especializados a fim de
proporciona-los cuidados mais complexos. Esses suportes sdo encontrados nas UTIN, onde a
assisténcia ocorre de maneira continua, e cujo surgimento tem proporcionado um aumento na
sobrevida organica dos prematuros, principalmente os extremos e de baixo peso (SANTOS,
RIBEIRO, SANTANA, 2012).

Apesar de todo esse avanco técnico-cientifico ainda ¢ alta a prevaléncia de RNPT
no Brasil. Segundo o DATASUS (2011), dados mostram que a prematuridade medida pelo

percentual de nascidos vivos com duragdo de gestacdo inferior a 37 semanas mostra um forte



crescimento no ano de 2011,em todas as regides, passando de 7,1% para 9,8% na média

nacional.

O RNPT internado na UTIN é submetido a diversos procedimentos, quase todos
dolorosos, para manutencdo de sua sobrevivéncia e estabilizacdo de sua condicdo clinica.
Segundo Santos, Ribeiro e Santana (2012), a hospitalizacdo do RNPT na UTIN esta associada
& sua submissdo a um numero excessivo de procedimentos como as puncfes venosas, as
sondagens orogastricas e vesicais, as glicemias capilares, a realizacdo de curativos, a
aspiracdo de vias aéreas e a intubacdo endotraqueal dentre outros, o que pode gerar
desconforto, estresse e dor. Santos, Ribeiro e Santana (2012) afirmam ainda que ao ser
hospitalizado na UTIN, o RNPT fica exposto a procedimentos invasivos e potencialmente
dolorosos que poderdo impactar em sua qualidade de vida e desenvolvimento
neuropsicomotor. Sabemos que o numero de intervencdes dolorosas ao RN na UTIN é
extremamente grande o que traz repercussfes em seu estado clinica bem como no seu
desenvolvimento pdés-alta. Calcula-se que cada recém-nascido internado em uma unidade de
terapia intensiva receba cerca de 50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos ao dia e
que pacientes abaixo de 1000 gramas sofram cerca de 500 ou mais intervencdes dolorosas, ao
longo de sua internacdo (GUINSBURG, 1999).

A dor ndo deve ser subestimada em nenhum cliente uma vez que a mesma pode
provocar alterac@es fisicas importantes. Infelizmente, na maioria das vezes a presenca da dor
sO sera levada em consideracdo naqueles que conseguem verbaliza-las. A dor no periodo
neonatal foi desconsiderada por muitos anos, em funcdo de diversas crengas sobre a
imaturidade do sistema nervoso central, sua mielinizagdo incompleta e da possivel falta de
memoria para o0 evento doloroso. Durante décadas, milhares de neonatos foram submetidos a
intervencgdes, sem qualquer tipo de analgesia ou anestesia. Sabe-se hoje que o recém-nascido,
especialmente 0 RNPT e prematuros extremo sentem sim dor e até em uma intensidade maior

do que as criancas maiores e adultos (TAMEZ,2009).

Segundo Santos, Ribeiro e Santana (2012) é preciso considerar que o0 RNPT é
capaz de sentir dor e que a tradicional cultura de que a falta de mielinizac&o seja um indicador
de imaturidade do sistema nervoso central, para apoiar o argumento de que este ndo é capaz
de sentir o processo doloroso, necessita ser desconstruido, a fim de se implementar cuidados

pra aliviar esse desconforto. Devemos considerar também que a repeticdo de um mesmo
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estimulo doloroso leva a uma resposta cada vez mais exagerada e continua por um periodo

prolongado mesmo apds a estimulacéo dolorosa terminar.

Observo em minha vivéncia profissional que os estimulos dolorosos provocam
muitas alteracdes fisiologicas nos bebés como o choro, expressdo de dor, hiposaturacéo,
desorganizacdo postural entre outros. A dor ndo sé esta presente no neonato como também
traz repercussdes organicas e emocionais que comprometem seriamente o0 seu bem-estar
podendo alterar negativamente todo seu quadro clinico, pois a partir dessa sensacdo dolorosa
existem varias alteragdes quimicas, fisicas, psiquicas e hormonais que se instalam no recém-

nascido.

Dessa forma, é de suma importancia saber reconhecer a dor no recém-nascido de
forma precoce e também introduzir previamente medas de alivio da dor antes de
procedimentos dolorosos. A sensibilidade, o0 comprometimento e conhecimento do processo
da dor no RN irdo influenciar na capacidade de percepcdo da dor nos bebés pelos
profissionais da satde (GOMES et al, 2010).

O tratamento da dor no RN, especialmente o prematuro, € prejudicado pela
dificuldade de avaliacdo e mensuracdo da dor nas UTIN e unidades de cuidados neonatais
intermediarios. (GUINSBURG, 1999). Existem algumas escalas que ajudam a decodificar a
dor no RN.A avaliacdo objetiva do recém-nascido deve ser feita por meio de escalas que
englobem diversos parametros, fisiologicos e comportamentais, e procure uniformizar os
critérios de medicdo da dor, entre elas sugere-se: Escala de avaliacdo da dor no RN e Lactente
(NIPS),Escala de dor e desconforto do RN (EDIN),Indicadores Comportamentais da dor no
lactente (BIPP)(BRASIL,2011). A maioria das escalas baseia-se na percepcéo do profissional
a respeito de algumas alteracbes comportamentais que surgem no neonato atribuindo-se a

estas pontuacoes especificas.

Diante da dor identificada no RNPT, é fundamental que medidas algicas sejam
implementadas tornando a assisténcia a esses pequenos clientes mais humanizada possivel. Os
profissionais de saude devem usar intervencbes ambientais farmacoldgicas e nao
farmacologicas apropriadas para prevenir, reduzir ou eliminar o estresse e a dor nos neonatos
(SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012). Entdo, podemos listar algumas medidas para o
alivio e prevengéo da dor no neonato como sucgdo nédo nutritiva, uso de glicose 1 a 2 minutos

antes do procedimento, contencdo e enrolamento, fala suave, observar o RN e seu estado
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comportamental interrompendo a intervencdo quando necessario, executar o procedimento em
etapas e outras (SOUZA,DAMIAO,2010). Diante de toda repercussdo da dor no
desenvolvimento neuropsicomotor surge a necessidade de capacitacdo dos profissionais de
salde para sensibiliza-los da necessidade de identificar precocemente a dor e iniciar

previamente medidas de alivio, assegurando uma assisténcia de qualidade ao RN.

Meu interesse por essa tematica surgiu a partir da minha pratica diaria numa unidade de
cuidados intermediarios convencionais com recém-nascidos de um hospital de referéncia em
atendimento obstétrico e neonatal da cidade de Fortaleza, estado Ceard, onde observo a
auséncia de um modelo sistematizado para identificar e prevenir no neonato a dor sendo

realizado apenas por alguns profissionais da equipe assistencial e de forma bem subjetiva.
3. DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Este estudo surgiu a partir da minha vivéncia em uma unidade de cuidados
intermediarios ao recém-nascido prematuro e de risco em um hospital de referéncia na cidade
de Fortaleza no estado do Ceard, onde observei que poucas medidas sdo aplicadas para
minimizar a dor desses RNs quando os mesmos sao submetidos a diversos procedimentos
dolorosos. Também pude perceber através de relatos de colegas enfermeiras que trabalham
em outros hospitais da minha cidade que essas medidas de alivio da dor bem como a
identificagcdo da mesma ainda s&o livres de protocolos estabelecidos.

Estudos realizados em hospitais do meu municipio demonstram que a identificacdo da
dor no RN bem como as medidas preventivas ainda é algo novo realizado por cada
profissional de forma individual sem a conformidade de um protocolo. De acordo com minha

busca também os estudos a respeito desse assunto em meu municipio ainda sdo escassos.

A unidade em que trabalho chama-se Unidade de cuidados intermediarios neonatais
convencionais II(UCINCo Il) e destina-se a admitir recém-nascidos prematuros, a termo e
pos-termo com estado clinico instavel porém ndo grave que necessitem de cuidados
intermediarios relacionados a diversas patologias ou condi¢cBes de nascimento assim como
também serve de apoio para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal recebendo os recém-
nascidos que ndo sejam mais graves mas que ainda inspiram cuidados. Essa unidade tem
capacidade para receber 20 recem-nascidos enquanto a UCINCo | recebe até 16 RNs. S&o
inimeros os procedimentos dolorosos realizados nessas unidades entre eles temos a passagem

de sonda orogastrica, a puncdo de calcaneo para glicemia capilar, pun¢des endovenosas,
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curativos diversos, retiradas de pontos cirurgicos entre outros. Temos uma equipe
multiprofissional para atender esses RNs, formada por médicos neonatologistas, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e fonoaudidlogos.
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral
Recomendar medidas de alivio da dor para manuseio do recém-nascido prematuro
4.2. Objetivos especificos

Listar os procedimentos dolorosos realizados nos recém-nascidos da Unidade de
cuidados intermediérios convencionais de um Hospital de referencia da cidade de

Fortaleza estado do Ceara.
Propor a aplicacdo de uma escala de dor nas UCINCo I e Il do referido hospital.

5. METODO
5.1. Tipo de estudo

Este estudo é um produto do préprio projeto e plano de acdo desenvolvido, encaixa-se

na vertente da tecnologia de concepcao.
5.1.2. Local

O presente estudo aconteceu em um hospital pablico, integrante da rede Sistema
Unico de Satde (SUS), de referéncia em atendimento obstétrico e neonatal, localizado no
municipio de Fortaleza, estado do Cear, nordeste do Brasil. A instituicdo referida desenvolve
importantes atividades na assisténcia ao recém-nascido prematuro e a termo com
complicacdes, sendo também campo de estdgio para diversas faculdades do municipio de
Fortaleza. O presente hospital atende pacientes provenientes do centro obstétrico do préprio
hospital e aquelas que vém referenciadas de outros servigcos em decorréncia de sua gravidade.
O servico de neonatologia do mesmo é composto por 4 unidades: 2 unidades de médio risco
denominadas Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais | e 1I(UCINCo | e Il)com
36 leitos e 2 unidades de alto risco denominadas UTIN com 21 leitos.

5.2. Procedimentos
O presente estudo ocorreu durante a realizagdo do curso de especializagdo em

Linhas de Cuidado em Enfermagem materna, Neonatal e do Lactente, proporcionado pelo



13

Ministério da Saude (MS) em pareceria com a Universidade Federal de Santa Catarina(UFSC)
e a Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto (EERP). Esse trabalho se propde, especialmente,
a sugerir medidas de alivio da dor no RN prematuro hospitalizado nas UCINCO 1 e 11, através
do estudo detalhado da literatura referente ao assunto bem como da minha experiéncia
vivenciada nas unidades, com o desejo de que essas medidas também sejam aplicadas aos
RNs da UTIN. Lembrando que as UCINCo | e Il recebem recém-nascidos prematuros
provenientes do centro obstétrico bem como aqueles que foram transferidos da UTIN, RNsa
termo com complicacdes diversas e outros, todos intensamente manuseados em diversos
procedimentos. Através de uma leitura detalhada da literatura referente ao assunto pude
compreender melhor a temética e entdo sugerir medidas de alivio que podem futuramente
serem aplicadas nesse servi¢co sempre com o foco na melhoria da assisténcia a ser prestada a
esses pequenos guerreiros. Também a literatura referente a esse assunto apresenta muitas
escalas de dor que podem ser adaptadas a realidade desse servigo e posteriormente serem
aplicadas humanizando a assisténcia implementada nessa unidade.

Conforme Brasil (2011) avaliacdo objetiva da dor no recém-nascido deve ser feita
por meio de escalas que englobem varios parametros e procurem uniformizar os critérios de
mensuracao das variaveis, entre elas sugere-se a NIPS, a EDIN e a BIPP. Dentre elas, penso
que a mais adequada para nossa unidade seria a escala NIPPS que se baseia em cinco
parametros e pode ser aplicada e RNs a termo e pré-termos. Inicialmente, sugiro uma
capacitacdo multiprofissional sobre a avaliacdo da dor no RN incluindo a apresentacdo das
escalas de dor e a forma como devem ser aplicadas e posteriormente essa escala seria aplicada
como teste em alguns RNs escolhidos de forma aleatoria.

O presente estudo ndo pesquisou diretamente os recém-nascidos da unidade nem
os profissionais da equipe multidisciplinar, portanto ndo houve necessidade da aprovacdo do
comité de Etica e Pesquisa (CEP), tratando-se de um protejo que baseou-se na observacéo da

dindmica das UCINCo I e Il na sua rotina diaria apoiada em uma literatura de referéncia.



6. RESULTADOS ESPERADOS E ANALISE

Visto que a dor impulsiona diversas alteragdes fisioldgicas e comportamentais nos
neonatos, é extremamente importante a prevencdo da dor diante de técnicas dolorosas. E
importante minimizar as agressoes sofridas pelo recém-nascido durante a sua permanéncia
na unidade terapia intensiva (GUINSBURG,1999).Medidas simples como controle da
luminosidade junto ao leito do RN, agrupamento de cuidados, manuseio minimo,
fortalecimento do vinculo mée-filho entre outras sdo medidas que ja reduzem o estresse do
RN e permitem mais momentos de repouso ao mesmo.

Através da minha atuacdo profissional pude perceber a importancia da
identificagdo da dor no RN e como as medidas de alivio da dor repercutem positivamente
na assisténcia a eles. No momento no servico no qual trabalho ainda ndo existe um
protocolo sistematizado para identificagdo da dor bem como do uso de medidas
preventivas, ficando esse processo de decodificagdo e minimizagdo da dor a ser realizado
pelo profissional que se sensibiliza e da forma como ele conhece ou acha melhor para
identificar. Muito me incomoda que nas UCINCo e nas UTIN desse servico o qual fago
parte, inumeros procedimentos dolorosos sejam realizados diariamente e de forma repetida
até no mesmo bebé sem que a dor seja tomada como algo de real e concreta importancia.
Sendo assim sugiro que um protocolo com de aplicagdo de uma escala de dor bem como
medidas de alivio seja elaborado e implementado de inicio nas UCINCo até mesmo como
teste para posteriormente ser aperfeicoado e adaptado as UTIN.

Para uma prevencdo e alivio adequado do processo da dor no RN seria necessario
um meétodo para identificacdo da dor no neonato. Como ja falado anteriormente, existem
muitas escalas que podem ser aplicadas como a NIPS(Escala de Avalia¢do da Dor no RN e
no Lactente).Conforme o MS (2011), essa escala € composta por cinco parametros
comportamentais e um fisioldgico avaliados antes, durante e apds procedimentos invasivos
em RN a termo e pré-termos sendo a principal dificuldade avaliacdo do parametro choro
em RN intubados. Segue o quadro abaixo demonstrando os parametros da escala NIPS,

lembrando que define-se quando a pontuacdo é maior ou igual a 4.

Parametro O ponto 1 ponto 2 pontos
Expresséo facial Relaxada Contraida o
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracao Relaxada Diferente do basal L
Bragos Relaxados Flexdo ou extensédo |

14



Pernas Relaxadas Flexdo ou extensao

Estado de alerta Dormindo ou calmo | Desconfortavel
Fonte: Brasil, Ministério da Satde (2011)

Mesmo sem uma escala implementada para avaliagdo da dor a observacdo de

alteragbes comportamentais como o choro, a expresséo facial do bebé podem sugerir ao
profissional a existéncia de dor no RN, precisando apenas da sensibilizacdo do profissional
quanto a importancia da avaliacao e prevencdo da dor no RN.

Nas referidas unidades UCINCo I e Il ndo existe um protocolo sistematizado para
orientagdo dessas medidas ficando a cargo da consciéncia de cada profissional. Dessa
forma, sugere-se a aplicacdo da escala NIPPS nessas unidades ja que a mesma pode ser
aplicada para RNs a termo e pré-termos. Espero que com a implantacdo da escala de dor
nas UCINCo I e Il, o processo de identificacdo da dor seja facilitado e padronizado como
forma de melhorar a assisténcia prestada aos RNs, humanizando a hospitalizagdo muitas
vezes tdo prolongada desses bebés.Com a aplicacdo da escala e consequente decodificacdo
da dor no RN espera-se também que medidas de alivio sejam implementadas de forma
concreta diminuindo os desconfortos ocasionados pelos diversos procedimentos.

Conforme o Ministério da Saude (2011),pode-se sugerir as seguintes medidas para
alivio e minimizacédo da dor no RN:

e Succgdo ndo nutritiva

e Administracdo de substancias adocicadas por via oral
e Amamentacgéo

e Contato pele a pele

e Diminuicéo da estimulacéo da tatil

Essas medidas podem ser utilizadas nas UCinco | e Il como forma de minimizar a
dor do recém-nascido a termo ou pré-termo submetidos a procedimentos dolorosos
estabelecendo uma assisténcia de enfermagem mais humanizada. No proprio impresso
para decodificacdo da dor do RN podemos apresentar medidas sugestivas para o alivio da
dor.

O uso de analgésicos somente deve ser indicado em casos realmente necessarios
como em algumas patologias potencialmente dolorosas como enterocolite necrosante e em
procedimentos cirdrgicos invasivos (Brasil,2011).

Vérias pesquisas com RNa termo e pré-termo mostraram que as solugdes

adocicadas usadas durante as coletas de sangue para puncéo capilar diminuem o tempo de
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choro, atenuam a mimica facial de dor e diminui a resposta fisiologica a
dor(Brasil,2011).Dentre as diversas solucdes pesquisadas recomenda-se o0 uso da glicose a
25% cerca de 1 ml via oral, a ser administrada na porcao anterior da lingua dois minutos
antes de pequenos procedimentos dolorosos(Brasil,2011).

A succgdo ndo nutritiva inibe a hiperatividade e modula o desconforto de recém-
nascido, ou seja, mesmo que a chupeta ndo diminua a dor de forma direta ela a ajuda
acrianca a se organizar apés o estimulo agressivo diminuindo as repercussdes fisioldgicas
e comportamentais (Guinsburg, 1999).

O uso da amamentagdo constitui numa potente intervengédo para o alivio da dor no
RN(Brasil,2011).

Segundo Souza e Damido (2010) endorfinas sdo acionadas durante o contato pele a
pele, o que potencializa a excrecdo de opidceos enddgenos minimizando a sensacao
dolorosa.

Também é fundamental o manuseio minimo e adequado do RN especialmente os
prematuros e prematuros extremos, sendo recomendado evitar ou minimizar estimulos
adversos do tipo luminosidade, barulho, manuseio frequente, procedimentos dolorosos
repetidos, recomenda-se também conservar a energia do bebé e orientar os pais a
interpretar o comportamento do bebé(Brasil,2011).

Enfim, todas essas medidas objetivam minimizar a assisténcia prestada ao aos

recém-nascidos internados nas diversas unidades neonatais.

7. CONSIDERACOES FINAIS
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Ja é comprovado cientificamente que os recém-nascidos e em especial 0s prematuros

sentem dor e até mesmo numa intensidade maior do que as criangas mais velhas, sendo entdo

de suma importancia que essa dor seja adequadamente identificada e prevenida previamente.

Lembrando que essa dor ndo pode ser subestimada, pois a mesma provoca alteracdes

fisioldgicas, enddcrinas, hormonais e metabdlicas.

E importante também que cursos de capacitagio a respeito do processo da dor no RN,

formas de identificacdo da dor e medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para

prevencdo da dor sejam ofertados para a equipe multiprofissional com o intuito de sensibiliza-

los a respeito do referido assunto.
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Esse estudo podera subsidiar a equipe multiprofissional e em especial a equipe de
enfermagem ao manejo adequado da dor no RN e RNPT permitindo uma melhoria na

assisténcia prestada a estes bem como um atendimento mais humanizado.
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