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RESUMO

O estudo tem como objetivo identificar o conhecimento pela equipe multiprofissional que
atua na UTI Neonatal do Hospital Regional de Tucurui-Pa sobre dor, identificar como os
profissionais reconhecem a mesma no Recém-nascido (RN) e quais as medidas tomadas para
ameniza-la, os dados foram coletados no més de janeiro e fevereiro de 2014, com 24
profissionais de salde que prestam assisténcia direta aos recém-nascidos. A metodologia
utilizada foi um relato de experiéncia de carater descritivo, adotando uma abordagem
qualitativa, onde as informacgdes coletadas foram realizadas através de um questionario
semiestruturado com instrumentos e indicadores que levam em conta alteracdes
comportamentais e fisiologicas podendo auxiliar na quantificacdo e qualificacdo da dor no
neonato. Na andlise dos dados observou-se que a equipe em sua grande maioria identifica a
dor no neonato através do choro e expressfes faciais, utilizando medidas de alivio de dor,
como o uso da glicose 25%, medidas de conforto e analgesia prescrita.

Palavras chaves: dor, recém-nascidos, unidade de terapia intensiva neonatal



1. INTRODUCAO

Nos ultimos 25 anos houve grande progresso no conhecimento sobre os
mecanismos da dor e a resposta ao estimulo nociceptivo no Recém-Nascido (RN)
(NOBREGA, 2007).

Assim, 0s neonatos eram considerados incapazes de responder aos estimulos
dolorosos, devido & imaturidade organica, e consequentemente, ndo eram utilizadas praticas
adequadas para o tratamento da dor em unidades de terapia intensiva neonatal (NOBREGA,
2007).

Na ultima decada, estudos sobre a fisiologia da dor demonstraram que o RN
estimulo doloroso. Sabe-se que o RN possui um sistema nociceptivo intacto e funcional,
sendo a densidade de terminagdes nervosas nociceptivas na pele do RN semelhantes ou até
superior aquelas observadas na pele do adulto (NOBREGA, 2007).

Os avancos recentes na area da UTI neonatal possibilitaram aumento da sobrevida
de RN extremamente prematuros e/ou gravemente doentes. Por outro lado, o tratamento
dessas criancas inclui um grande nimero de procedimentos dolorosos (NOBREGA, 2007).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) relata que cada RN internado em UTI
recebe de 50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos ao dia, e 0 RN com peso menor
que 1000g sofrem cerca de 500 ou mais intervencdes dolorosas ao longo de sua internagéo.

Apesar do conhecimento sobre os efeitos imediatos e tardios da dor
experimentada pelo RN, as medidas de alivio ainda ndo séo realizadas rotineiramente nas
unidades neonatais, (PRESTES, 2005).

Esse fato pode ser explicado, em parte pelo desconhecimento dos profissionais de
salde sobre o tema. A equipe multiprofissional que atua na UTI neonatal devera utilizar
instrumentos para identificar e avaliar adequadamente a dor e 0 estresse no neonato.

A referida pesquisa teve como objetivo geral identificar o conhecimento da equipe
multiprofissional em UTI neonatal sobre dor. Este tema possui grande relevancia no ambito
da neonatologia, mediante o qual, pretendemos identificar o conhecimento da equipe que atua
com o neonato, como também as condutas para aliviar esse sintoma.

Esse estudo proporcionou um avango na assisténcia do neonato, visto que
possibilitara, apds seu término, a aplicacdo de protocolo para o alivio da dor no neonato,
assim como, a realizacdo de treinamentos com a equipe multiprofissional favorecendo a sua

aplicabilidade.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:

o Conhecer a percepgdo da dor no neonato pela equipe multiprofissional que

atua na UTI Neonatal do Hospital Regional de Tucurui-Pa.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

e Conhecer se a equipe multiprofissional sabe identificar os sinais de dor no RN;

e Verificar o conhecimento da equipe multiprofissional sobre as escalas de
avaliagcdo de dor no neonato;

e ldentificar a realizacdo de algum tipo de tratamento farmacol6gico ou ndo
farmacoldgico perante a dor do RN pela equipe multiprofissional.

e Baseado no resultado da pesquisa montar protocolos e normas para 0 manejo da
dor no RN.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1- CONCEITOS FUNDAMENTAIS DA DOR

A Associacao Internacional de Estudos da Dor (IASP) (1986) afirma ser a dor
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano presente ou potencial
(GAIVA, 2003).

Pelo fato de ser a dor uma sensacdo intima e pessoal torna-se impossivel
conhecer com exatiddo a dor do outro. Nesse contexto, a dor dos individuos que ndo podem
exprimi-la através de palavras torna-se um fendbmeno a parte.

“Dor é uma sensacdo subjetiva e complexa, manifestada atraves de respostas
fisiolégicas e comportamentais, sendo afetada por fatores bioldgicos, emocionais, intelectuais
e culturais (GAIVA, 2003, P.166)”.

A dor tem como objetivo principal o de protecdo, e ocorre quando existe uma
lesdo de tecidos. As terminacdes nervosas livres encontradas na pele e em outros tecidos
possuem receptores da dor, localizados nas camadas superficiais da pele e em certos 6rgdos
como o periosteo, paredes arteriais, superficies articulares, foice e tentdrio da calota craniana
(TAMEZ & SILVA, 2006).



A avaliacdo da dor no recém-nascido deve ser considerada o quinto sinal vital,
isto é, ela deve ser incorporada a avaliagdo do individuo em cada verificacdo de sinais vitais.
Dessa maneira, 0 paciente serd avaliado com frequéncia, e intervencBes apropriadas para o
controle da dor, quando necessario, serdo aplicadas (TAMEZ & SILVA, 2006).

No RN, no qual a comunicacéo verbal é inexistente, torna-se um desafio avaliar a
dor. A utilizacdo de instrumentos ou indicadores que levam em conta alteracOes
comportamentais e fisiologicas pode auxiliar na qualificacdo e quantificacdo da dor no
periodo neonatal (TAMEZ & SILVA, 2006).

O manejo da dor é importante, pois passa por agdes éticas e humanitérias voltadas
ao neonato; afetam o desenvolvimento deste paciente, e prejudicam sua recuperacao dentro do
ambiente de cuidado intensivo neonatal (TAMEZ & SILVA, 2006).

Achados recentes sugerem que a exposicdo repetida a estimulos dolorosos no
periodo neonatal pode transformar a natureza da experiéncia da dor e a sua expressao na
infancia e, talvez, na vida adulta (BRASIL, 2011).

3.1.1- Fisiologia da dor

O sistema nervoso é composto de dois componentes funcionais: sistema nervoso
periférico (SNP) e sistema nervoso central (SNC). Antes mesmo do nascimento, o feto é
capaz de perceber e processar estimulos. As terminagdes nervosas surgem na regido perioral
ja na 7% semana de gestacdo, seguindo para a face, palma das méos e sola dos pés na 112
semana de gestacdo, no tronco e extremidades proximais na 152 semana (TAMEZ & SILVA,
2006).

Tamez & Silva (2006) afirmam que a conexdo entre 0s neurbnios sensoriais
periféricos e o corno dorsal espinhal central inicia-se com 12 semanas de gestacdo e esta
completa na 30 semana de gestacdo. Ao redor da 20? a 24? semana de gestacdo, as sinapses
nervosas estdo completas para a percep¢do da dor. Segundo as mesmas autoras é através do
sistema nervoso periférico que o estimulo da dor é percebido e captado. Os nervos sensoriais
e motores da coluna espinhal conectam os tecidos e 6rgdos ao sistema nervoso central,

completando assim esse sistema.

3.1.2- Trajeto da dor
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O trajeto da dor iniciando-se nos nociceptores, seguindo através de fibras A-delta
e fibras C. A dor entdo € transmitida pela coluna espinhal, onde atinge o corpo dorsal dessa. A
partir dai, a dor pode ser modificada de acordo com a presenca de outros estimulos do préprio
cérebro ou periféricos. O sinal da dor € transmitido para o cérebro atraves do caminho dos
nervos espinotalamicos e reticulo espinhal, onde a percepcdo da dor ocorre. Uma vez que a
sensacdo atinge o cérebro, respostas emocionais podem aumentar ou diminuir a intensidade da
dor percebida (TAMEZ & SILVA, 2006).

3.2 - OS EFEITOS DA DOR NO RN

Os efeitos imediatos da dor incluem:
1. Reducdo do volume-minuto e capacidade vital dos pulmdes com aumento do CO2 e das
necessidades de O2, acidose metabolica.
2. Aumento das demandas do sistema cardiovascular (aumento da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca).
3. Aumento do metabolismo, levando a um desbalanco do sistema endocrino, como aumento
da glicose sanguinea, lactato, acidos graxos.
4. Resposta do sistema nervoso simpatico levando a hipo ou hipertenséo arterial, mudancas na
perfusdo sanguinea periférica, aumento ou diminuicdo da temperatura corporal.
5. A liberacdo de endorfinas no processo também pode levar a hipotensdo e apneia.

6. Diminuicdo da secre¢do da insulina levando a uma diminuicdo do ganho de peso.

3.3- AVALIACAO DA DOR

A avaliacdo da dor no RN deve ser considerada o quinto sinal vital, isto €, deve-se
incorpora sua avaliagdo em cada verificagdo de sinais vitais. Dessa maneira, o paciente sera
avaliado com frequéncia, e intervencgdes apropriadas para o controle da dor serdo aplicadas,
guando necessario.

Como ja apontado anteriormente, uma vez que 0 RN ndo possui comunicagdo
verbal, avaliar a sua dor torna-se um grande desafio. Desse modo, € preciso lancar mao de
meios que permitam uma avaliacdo fidedigna da dor do RN. A utilizagéo de instrumentos ou
indicadores que levam em conta alteracGes comportamentais e fisiologicas pode auxiliar na

qualificagdo e quantificagdo da dor no periodo neonatal (TAMEZ, 2006).
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Segundo Crescéncio, et al (2009), para que os profissionais de saude de
neonatologia possam atuar terapeuticamente diante de situaces possivelmente dolorosas é

necessario dispor de instrumentos que “decodifiquem” a linguagem da dor.

3.3.1-Sistema de Codificacdo Facial Neonatal (Neonatal Facial Coding System — NFCS)

E um sistema valido e confiavel para quantificar expressdes faciais associados a
dor. Pode ser utilizada em RN pre-termo, a termo e em lactentes com até quatro meses de
idade.

Seus indicadores sdo:
-Fronte saliente
-Fenda palpebral estreitada
-Sulco naso-labial aprofundado
-Boca aberta
-Boca estirada (horizontal ou vertical)
-Lingua tensa
-Protrusdo da lingua
-Tremor de queixo

A NFCS é a escala mais difundida para uso clinico pela sua facilidade de uso.

3.3.2- A Escala de Avaliacdo Da Dor Neonatal (Neonatal Infant Pain Scale — NIPS)

Essa escala é composta por cinco indicadores comportamentais e um fisiologico:
-Expressao facial
-Choro
-Respiracéo
-Posicéo dos bracos
-Posicgéo das pernas
-Estado de consciéncia
A NIPS pode ser utilizada em RN pre-termo e a termo. A pontuacdo varia de zero

a sete, definindo dor para valores maiores ou iguais a quatro.
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3.3.3- O Escore para Avaliacdo da Dor Pos-Operatéria do Recém-Nascido (Crying
Requires O2 For Saturation Above 90% Increased Vital Signs, Expression And
Sleeplessness- CRIES).

E utilizado para RN a termo e possui os indicadores:
-Choro
-Saturagdo de oxigénio
-Frequéncia cardiaca
-Pressdo sanguinea
-Expresséo facial
-Sono
Esses indicadores devem ser aplicados a cada duas horas nas primeiras 24 horas
apos o procedimento doloroso e a cada quatro horas, por pelo menos 48 horas. Quando o

escore for superior ou igual a cinco, devem-se administrar medicacdes para o alivio da dor.

3.3.4- o perfil de dor do pré-termo (premature infant pain profile - PIPP)

Utilizado para avaliar a dor em RN pré-termo e a termo; possui sete parametros:
-ldade gestacional
-Estado de alerta
-Frequéncia cardiaca
-Saturagédo de oxigénio
-Fronte saliente
-Olhos franzidos
-Sulco naso-labial

Um escore superior a 12 indica dor moderado a intensa.
3.3. 5- A Escala Objetiva de Dor Hannallah

E prética e possibilita uma avaliacio fidedigna através da linguagem corporal,
mesmo sem verbalizacdo. Uma pontuagdo maior ou igual a seis significa dor. Baseada em
cinco parametros: (VIANA et al, 2006).

-Pressdo arterial sistolica
-Movimentacéo

-Postura
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-Choro
-Agitacao
Uma vez identificada a dor, € preciso que a mesma seja minimizada ou até mesmo
extinguida. Nesse sentido, os procedimentos de alivio da dor devem ser implementados. Eles
aumentam a homeostase e a estabilidade do RN e s&o essenciais para o cuidado e suporte aos
neonatos imaturos, a fim de sobreviverem ao estresse (CRESCENCIO, et al, 2009).

3.4- AVALIACAO E ALIVIO DA DOR NO NEONATO

Com relagdo as intervencOes para o alivio da dor em neonatos existe um conjunto de
procedimentos farmacoldgicos. Entre os procedimentos ndo farmacoldgicos, podemos citar:
1 Succdo ndo nutritiva.
2 Mudanca de decubito.
3 Suporte postural
4. Diminuicao de estimulages tateis.
5 Aleitamento materno precoce.
6 Glicose oral antes e apds aplicagdo de um estimulo doloroso.

Tais procedimentos tém sido utilizados para 0 manejo da dor durante
procedimentos dolorosos para facilitar a organizacdo e auto regulacdo dos neonatos pré-
termo. No entanto, ainda ocorrem muitas discussdes e controvérsias acerca do método mais
eficaz para o alivio da dor. De maneira geral, os profissionais de saude expressam
dificuldades em diagnosticar e lidar com a dor no RN, muitas vezes por fragilidade nos
conhecimentos basicos sobre a experiéncia dolorosa dessa clientela.

Apesar de todos os avangos acerca da dor e dos recursos terapéuticos disponiveis,
observa-se que ainda persiste o distanciamento entre o conhecimento tedrico e a pratica na
avaliacdo da dor e no seu manejo, na maioria dos servigos neonatais. Os profissionais de
salde ndo séo preparados para aliviar a dor e o sofrimento do cliente e, sim para curar.

Segundo Guinsburg (2010), a linguagem da dor no RN apresenta uma série de
parametros fisicos e comportamentais que se modificam diante de um estimulo doloroso,
desde frequéncias cardiaca e respiratéria, pressdo arterial e niveis hormonais, até movimento
corporal, mimica facial e choro.

Dentre os parametros fisioldgicos para avaliacdo da dor, os mais utilizados na

pratica clinica sdo a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria e a pressao arterial sistélica.
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Essas medidas, embora objetivas, ndo sdo especificas. Observam-se alteracGes
similares ap6s um estimulo nociceptivo ou depois de um estimulo desagradavel, mas néo
doloroso. Os parametros fisioldgicos parecem Uteis para avaliar a dor na pratica clinica, mas,
em geral, ndo podem ser usados de forma isolada para decidir se 0 RN apresenta dor e se ha
necessidade do uso de analgésicos (GUINSBURG, 2010).

Com relacdo a quantificacdo da resposta enddcrino-metabdlica de estresse para a
avaliacdo da dor do RN, outras questdes metodoldgicas devem ser discutidas, além da sua
baixa especificidade (GUINSBURG, 2010).

Nesse caso, 0s maiores problemas estdo relacionados & necessidade de um
procedimento doloroso para a coleta da amostra a ser analisada (em geral, uma puncéo
venosa) e a demora entre o momento da coleta do exame e a obtencdo do resultado,
postergando a decisdo terapéutica quanto a necessidade ou ndo de analgesia. Além disso, o
custo das dosagens hormonais pode inviabilizar a sua utilizacdo rotineira na pratica clinica,
como metodo de avaliagdo da necessidade de alivio da dor no periodo neonatal (
GUINSBURG, 2010).

A avaliacio comportamental da dor fundamenta-se na modificacdo de
determinadas expressdes comportamentais, ap6s um estimulo doloroso ( GUINSBURG,
2010).

As respostas comportamentais a dor mais estudadas sdo a resposta motora a dor, a
mimica facial, o choro e o padréo de sono e vigilia. Tem se atribuido importancia crescente a
essas medidas comportamentais, uma vez que elas parecem representar uma resposta mais
especifica ao estimulo doloroso quando comparadas aos parametros fisiologicos, acima
descritos. Apesar disso, a avaliacdo comportamental da dor peca pela falta de objetividade,
dependendo da interpretacdo do observador acerca dos comportamentos avaliados. Tal fato
dificulta a aplicacdo clinica das medidas comportamentais para a decisdo da necessidade ou
nédo de analgesia no RN (GUINSBURG, 2010).

Serdo discutidas, aqui, com maior detalhamento as alteragdes comportamentais

desencadeadas pela dor, que, em Gltima andlise, se constituiriam na linguagem da dor no RN.

3.4.1-Movimento Corporal

Diante de um estimulo doloroso, o recém-nascido apresenta rigidez do térax e

movimentos de flexdo e extensédo das extremidades (GUINSBURG, 2010).
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Apos a puncdo capilar no calcanhar, sabe-se que em 0,3 segundos 0 paciente retira
a perna ndo puncionada, em 0,4 segundos retira a perna puncionada e em 1,8 segundos ele
chora. Essa resposta corporal a dor, "milimetricamente™ organizada, parece estar presente
mesmo nos prematuros. Ou seja, existe uma linguagem corporal em resposta ao estimulo
doloroso no recém-nascido (GUINSBURG, 2010).

A questdo que se coloca, quando se aceita a resposta motora como expressao de
dor, é se tal resposta é especifica ao estimulo doloroso. A movimentagéo corporal ndo aparece
s0 em reacdo a dor, mas pode ser obtida também diante de outros estimulos desagradaveis,
porém ndo dolorosos. Assim, embora o recém-nascido movimente tronco e membros quando
tem dor, este achado ndo pode ser utilizado como indice Unico da existéncia do fenémeno
doloroso (GUINSBURG, 2010).

Além disso, parece haver uma variacdo individual na amplitude da resposta
motora. Desse modo, a movimentagdo corporal parece ser uma "letra” do "alfabeto” da
expressdo da dor no periodo neonatal, mas outros elementos sdo necessarios para que se
formem "palavras™ decodificaveis (GUINSBURG, 2010)

3.4.2- Mimica Facial

As alteracfes de mimica facial constituem um dos eixos fundamentais no estudo
da expressdo da dor no recém-nascido. Nessa faixa etaria, parecem existir expressdes faciais
especificas da dor, consistindo de fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial
aprofundado, I&bios entre abertos, boca estirada no sentido horizontal ou vertical, lingua tensa
e tremor de queixo (GUINSBURG, 2010).

Segundo Grunau, Craig (1987), em resposta a dor, 95-98% dos RN a termo
apresentam pelo menos as trés primeiras alteracBes. As mesmas caracteristicas nao sdo
demonstradas quando se submete estes pacientes a um estimulo desagradavel, mas nao
doloroso. Ou seja, a mimica facial parece se constituir em uma forma de linguagem de dor
mais facilmente entendida pelo adulto. Entretanto, as alteracdes da mimica facial ndo trazem
informagdes a respeito da qualidade ou da intensidade do fenémeno doloroso.

E dificil, portanto, a utilizacio apenas da movimentacio da face na tomada de
decisdes terapéuticas, a beira do leito, em unidades de terapia intensiva neonatal.

Além disso, sabe-se que, com certeza, ha alteracdes da mimica facial em resposta
aos estimulos dolorosos agudos, mas ndo se sabe o que acontece diante de um estimulo

prolongado ou repetitivo. Os autores pontuam até que ponto ha um fendmeno de habituacéo
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ou até mesmo se a crianga continuara a exprimir, através de sua face, a dor que sente. Apesar
dessas duvidas, as alteragdes da mimica facial vém sendo uma das ferramentas mais
empregadas no estudo da dor do RN (GUINSBURG, 2010).

3.4.3- Choro

Outro parametro que faz parte do repertério de expressdes da dor no periodo
neonatal, e que as maes sem duvida utilizam bastante, € o choro. Sabe-se que o choro do
neonato, de maneira geral, apresenta uma fase expiratdria definida, seguida por uma breve
inspiracdo, um periodo de descanso e, de novo, uma fase expiratoria. Além disso, o choro tem
um padrao melodico e frequéncia de 80 db (GUINSBURG, 2010).

Quando o estimulo doloroso ocorre alteracBes sutis nos parametros descritos a
fase expiratoria fica mais prolongada, a tonalidade mais aguda ha perda do padrdo melédico e
a duracdo do choro aumenta. Tais achados parecem indicar que existe, realmente, um choro
especifico de dor (GUINSBURG, 2010).

Segundo 0 mesmo autor supracitado, essas circunstancias pode-se utilizar a
movimentacao facial associada ao choro, mas néo o choro propriamente dito. Assim, de novo,
0 choro se constitui em outra "letra” do alfabeto da expressdo da dor no RN, mas
isoladamente ndo fornece informagdes suficientes para a decisdo clinica a respeito da

necessidade de analgesia.

3.4.4-Respostas Comportamentais Complexas

Além da movimentacdo corporal e facial e do choro, 0 RN expressa a dor de
maneira muito mais complexa, provavelmente com o envolvimento de aspectos emocionais.
Por exemplo, depois de uma circuncisao sem anestesia, 0 neonato permanece um tempo maior
dormindo em sono ndo REM, quando comparado a pacientes com as mesmas horas de vida,
do mesmo sexo, ndo circuncidados.

Alguns autores postulam que, nesses casos, a reagdo observada seria um
mecanismo de "fuga" do meio ambiente agressor, exercido pela crianca (GUINSBURG,
2010). Observa-se também uma indisponibilidade destes recém-nascidos para o contato visual
e auditivo com a sua mée, que perdura nas 24 a 36 horas seguintes ao procedimento, podendo
dificultar o aleitamento materno. Isso significa que o estimulo doloroso pode interferir no

padrdo alimentar do RN e na relagdo mae-filho. E preocupante a repeticio desse fendmeno em
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pacientes submetidos a reiterados estimulos dolorosos, internados por periodos prolongados
em unidades de terapia intensiva, e suas possiveis cicatrizes psicoldgicas (GUINSBURG,
2010).

3.5- INTERVENCOES PARA PREVENIR E ALIVIAR A DOR NO RN

Muitos dos elementos do ambiente neonatal e os cuidados ali prestados podem ser
causadores de dor ou desconforto para a crianca (GAIVA, 2003).

A integracdo de medidas ambientais e comportamentais, além de complementar o
tratamento medicamentoso usado para reduzir a dor e o estresse neonatal, também maximiza

a capacidade do RN em desenvolver suas potencialidades e habilidades (GAIVA, 2003).

3.5.1- Ambientais

e Diminuir o excesso da luz, estabelecer o ciclo dia-noite e preservar periodos de
SONO € repouso;

e Reduzir os niveis de ruidos dos equipamentos e do pessoal da equipe.

3.5.2- No Recém—Nascido

e Diminuir a manipulacdo do neonato e agrupar os cuidados;

e Limitar os procedimentos dolorosos e utilizar os principios do cuidado
centrado no desenvolvimento;

e Reduzir a quantidade de esparadrapo e fitas adesivas para a fixacdo de acessos
venosos a arteriais e de canula traqueal;

e Controlar os sinais de agitacdo/dor antes de realizar procedimentos com o
bebé;

e Durante a realizagdo de algumas técnicas mais dolorosas (pungdo venosa,
aspiracdo endotraqueal), monitorizar os sinais vitais e a saturacdo de oxigénio;

e Conter e posicionar o bebé na posicéo fletida;

e Se durante os estimulos dolorosos, envolver o bebé em manta/cueiro e coloca-

lo para segurar um dedo ao cuidador;
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e Se, durante o procedimento, bebé apresentar sinais de estresse/desconforto,
interromper o procedimento que se estd executando e implementar medidas para ele se

organize.

3.5.3- Aos Pais

e Incorporar e estimular os pais a participarem dos cuidados ao neonato;

e Orientar os familiares a reconhecerem sinais de estresse e dor no RN;

e Favorecer 0 apego e o estabelecimento do vinculo pais-filhos;

e Estimular a presenca dos pais durante procedimentos dolorosos, respeitando-se
seu desejo de estar ou ndo presentes;

e Preparar os pais para amenizar a dor dos filhos e manterem-no organizado
durante os procedimentos dolorosos com a¢fes como: afagar; conversar; oferecer a chupeta e

cantarolar para o bebé.

4 - METODO

Este estudo consiste em uma modalidade de recurso tecnoldgico e material
educativo baseado em um relato de experiéncia de profissionais de saude da UTI neonatal do
Hospital Regional de Tucurui-Pa. Participaram da pesquisa 16 técnicos de enfermagem, 03
médicos, 03 enfermeiros, 01 fonoaudidlogo e 01 fisioterapeuta, tendo-se como critério, todos
os profissionais de salde atuantes em neonatologia. Todos os questionarios foram aplicados
no periodo de janeiro e fevereiro de 2014.

Os relatos foram coletados por meio de um questionario semiestruturado,
composto de duas partes:

A primeira consistiu-se na identificacdo do perfil dos profissionais com dados
relativos a profissdo, tempo de formacdo e tempo de atuagdo em UTI neonatal. A segunda
parte foi composta por sete perguntas abertas e fechadas acerca do tema em questdo, que tem
como perguntas norteadoras:

Vocé sabe identificar a dor no RN?
Quais os sinais de dor no RN que vocé reconhece?

Que medidas vocé utiliza para o alivio da dor no RN?
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Vocé conhece as escalas de avaliagdo de dor no neonato?
Qual a escala de dor que vocé conhece?

Vocé conhece os beneficios do controle da dor no neonato?
Quiais sdo os beneficios do controle da dor no neonato?

Por se tratar de um relato de experiéncia ndo tivemos aprovacao pelo comité de
ética em pesquisa, porém mantivemos preocupac0es éticas baseadas no sigilo ,confidéncia e

anonimato dos participantes.

5- RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

5.1- O PERFIL DA EQUIPE

Analisando o perfil dos 24 profissionais que participaram da pesquisa podemos
observar que a equipe multiprofissional que atua nesta unidade tem um tempo de formacéo,
em sua maioria, acima de 6 anos e que atuam de 1 a 3 anos em neonatologia; 0 que nos
demonstra ser um servigo complexo e especializado o qual exige dos seus profissionais

uma maior maturidade pessoal e profissional.

5.2- RECONHECIMENTO DA DOR NO RN

Apbs analise dos dados coletados observou-se que 19 dos profissionais que atuam
na UTI neonatal, o que corresponde a 80% reconhecem a dor no RN.

Tal resultado indica uma mudanca de paradigma, pois na década de 70, o conceito
prevalente era de que o RN ndo sentia dor. Essa mudanca, provavelmente decorre das
inimeras pesquisas publicadas sobre o assunto que tem possibilitado um melhor
conhecimento por parte dos profissionais de salde a respeito da presenca da dor no periodo

neonatal e do desenvolvimento de nocicepcéo deste grupo (TAMEZ,2006).

5.3- SINAIS DE DOR NO RN RECONHECIDOS PELA EQUIPE
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De acordo com o questionario empregado, cada profissional da equipe percebe a
dor baseada em sua vivéncia profissional e cientifica, bem como pela influéncia cultural.
Dentre as alteragdes comportamentais de maior destaque identificamos o choro, expressao
facial.

Ao contrério das criangas maiores e adolescentes, a dor no RN é manifestada de
maneira ndo verbal, o que dificulta a sua identificaco, além da atual caréncia de instrumentos
que permitam a avaliacdo da mesma ( Guinsberg,2010).Sendo assim, a dor no RN ¢é
exteriorizada por meio de manifestacbes comportamentais como: choro, agitacdo,
irritabilidade , expressdo facial e alteragdes do sono. Assim sendo, os profissionais de satde
envolvidos no cuidado ao neonato devem estar aptos a decodificar a linguagem da dor
evidenciada (NEVES, 2008).

5.4- MEDIDAS DE ALIVIO DA DOR NO RN

Dentre as medidas adotadas pelos profissionais destacou-se o uso da glicose a
25%, seguida de medidas de conforto e por ultimo o analgésico prescrito. O uso da glicose,
embora na UTIN em estudo ndo exista um protocolo sobre o volume e a dose a serem
ofertados, é feito como medida preventiva primordial para o alivio da dor; mas seu uso é
reconhecido e recomendado pelas Sociedades Americanas e Canadenses de Pediatria
(VERONEZ, 2010).

Neste sentido, é importante enfatizar que o tratamento da dor se inicia por ac0es e
atitudes de humanizacdo, pela reducdo do ruido e da luz, pela observacdo de protocolos de
intervencdo minima do RN, e pela abordagem ndo farmacol6gica da dor que alcanca a
terapéutica analgésica ou anestésica. O carinho, assim como as medidas ndo farmacoldgicas,
deve fazer parte da rotina das UTIN, cabendo a equipe promové-las por meio de capacitacdo
(TAMEZ, 2009).

5.5-CONHECIMENTO DAS ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR NO NEONATO

Conforme analise, a grande maioria dos profissionais da equipe que atuam
prestando o cuidado direto ao RN ndo conhecem as escalas de avaliacdo de dor no neonato o
que dificulta a sua avaliagéo.

Na UTI em estudo ndo héa protocolo de utilizagdo de escalas para avaliagcdo de dor

no neonato; no entanto, sabe-se que a utilizagdo de instrumentos ou indicadores que levam
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em conta, alteracbes comportamentais e fisioldgicas podem auxiliar na qualificacdo e
quantificacdo da dor no periodo neonatal, facilitando assim, que o manejo da dor seja
eficiente( TAMEZ,2009).

5.6- BENEFICIOS DO CONTROLE DA DOR NO NEONATAL

A grande maioria dos membros da pesquisa relatou o conhecimento dos
beneficios do controle da dor para o neonato.

Dentre as respostas mais prevalentes que revelam os beneficios do controle da
dor, encontra-se diminuigédo do estresse, mais tranquilidade, melhor resposta terapéutica com
diminuicdo do tempo de internagéo.

As medidas de controle da dor n3o sdo rotineiramente observadas nas UTI’s
neonatais, porém traduzem beneficios inGmeros ao RN, principalmente no que se refere a

melhora da terapéutica e diminuicdo do tempo de internacdo (PRESTES 2005).
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6- CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que a grande maioria dos profissionais que atuam na UTI
neonatal do HRT sabe identificar a dor no neonato, atraves principalmente do choro e da
expressdo facial. O que nos indica uma a assisténcia humanizada oferecida por esta equipe;
porém, sem padronizagdo de a¢des.

Em relacdo as medidas de alivio utilizadas, destacou-se o uso de glicose a 25%,
medidas de conforto como; diminuicéo do estresse do RN por luz excessiva, ruidos e excesso
de manipulacdo e, por ultimo, identificamos a utilizacdo de prescricdo de analgésicos em
baixa escala.

A utilizacdo de escalas para avaliacdo e quantificacdo da dor é utilizada por
poucos profissionais da equipe, dificultando uma assisténcia integral e igualitaria a todos os
RN.

Diante do exposto, nota-se que existe a necessidade de qualificagdo desta equipe
no que se refere a padronizacdo de condutas de identificacdo, quantificacdo, manejo do
diagnostico e tratamento da dor no RN, através de treinamentos e elaboracdo de normas e
rotinas desse servico.

A partir desta pesquisa iremos, juntamente com a equipe multidisciplinar, montar
e implantar um protocolo de avaliagdo e condutas no manejo da dor no RN, buscando uma
assisténcia de maior qualidade para 0s n0ssos pequenos pacientes.

A avaliacdo da dor no RN e seu manejo devem ser realizados de forma continua e

dinamica.
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APENDICE

QUESTIONARIO:

| PARTE: IDENTIFICACAO PROFISSIONAL:
1-FORMACAO PROFISSIONAL:

( ) Médico () Enfermeiro ( ) Fonoaudiélogo ( ) Fisioterapeuta
() Técnico de Enfermagem

2-TEMPO DE ATUACAO EM NEONATOLOGIA:

( ) menos de 1 ano
() dela3anos
( ) acima de 3 anos

Il PARTE: IDENTIFICACAO DA DOR NO RN

A)Sabe reconhecer a dor no RN?
()sim ()néo

B) Quiais os sinais de dor no RN?
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C) Que medidas vocé utiliza para aliviar a dor no RN?

D)Conhecem as escalas de avaliacdo de dor no RN?

E) Sabem dos beneficios do controle da dor para 0 RN?




