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Introducdo: A vida extra-uterina do recém- nascido pré- termo (RNPT) pode ter inicio na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pois pode necessitar de cuidados intensivos,
devido a imaturidade de seus sistemas. O desenvolvimento tecnologico na UTIN e o avanco
do conhecimento cientifico proporcionaram o aumento da sobrevida dos neonatos e progresso
no tratamento dos mesmos. Entretanto, a internacdo em UTIN, necessaria durante as primeiras
semanas ou meses de vida, aumenta sobremaneira a quantidade de procedimentos invasivos e
dolorosos inevitaveis, com a finalidade de diagndstico ou tratamentos aos quais 0s recém-
nascidos sdo expostos™?. Durante muito tempo acreditou-se que o RN era incapaz de sentir
dor devido a imaturidade do seu sistema nervoso, porém estudos comprovaram que o RN
apresenta todos os componentes do sistema neurosensorial essenciais para a nocicepcao®*.
Apesar dessa constatacao cientifica, ainda tem-se a dificuldade de caracterizar e avaliar a dor
em neonatos. Essa avaliacdo é um dos principais desafios na assisténcia a esse RN devido a
subjetividade da dor, das respostas semelhantes a diferentes estimulos e a falta de
comunicacdo verbal. Diante disso é necessario enfatizar a sensibilizacdo dos profissionais de
enfermagem a cerca da dor no RN, a fim de melhorar a assisténcia dos recém-nascidos
internados nas UTINs. Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever a percepcdo dos
enfermeiros da UTIN a cerca da dor no RN. Descricdo metodoldgica: Trata-se de um estudo
do tipo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa realizado com 33 enfermeiros na
UTIN do Hospital Regional da Ceilandia (HRC) e do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB) no periodo de agosto de 2012 a maio de 2013, ap6s aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa. Os dados foram coletados através de entrevistas gravadas, ap6s a permissao dos
sujeitos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados coletados
foram transcritos e analisados por meio da analise de contetido de acordo com Bardin (1977)°.
Apos a transcricdo do audio e leitura do material, foram selecionados trechos das entrevistas a
partir da identificacdo dos principais temas e conceitos comuns, elegendo assim as ideias
relevantes, as quais foram agrupadas nas seguintes categorias: Percepcdo do estimulo
doloroso pelas enfermeiras, Avaliacdo da dor neonatal, Causas da dor no RN, Ac¢des para o
alivio e a prevencédo da dor e Consequéncias da dor neonatal a longo prazo. Resultados: A
cerca da percepcdo do estimulo doloroso pelas enfermeiras, grande parte das entrevistadas
reconhecem que o RNPT sente dor apesar da imaturidade do seu sistema nervoso. Alem disso,
foi possivel identificar que as enfermeiras fazem uma relacdo entre a teoria e sua pratica
assistencial, pois muitas delas relatam ter lido estudos que comprovam a sensibilidade do
RNPT a dor. Quanto a avaliagdo da dor neonatal as enfermeiras reconhecem a dor através de
alteracdes comportamentais e fisiologicas. As alteracdes comportamentais foram mais citadas
foram as expressdes faciais de dor como a testa enrugada, a lingua tensa e os olhos apertados,
além da mudanca na movimentagé@o corporal e do choro. As alteragdes fisiologicas como a
diminuicdo na saturacdo, a taquicardia e a taquipnéia foram citadas com menor frequéncia
como sinais de dor no RN. No que diz respeito ao conhecimento de escalas que avaliam a dor
no RN grande parte das enfermeiras relataram ndo conhecer escalas de avaliacdo de dor
especificas para RNs. Quando questionadas a cerca das causas da dor no recém-nascido,
muitas enfermeiras utilizavam o conceito de stress o que demonstra a dificuldade em
diferenciar procedimentos ou situagdes estressantes e dolorosas. As principais causas de dor
identificadas pelas entrevistadas foram os procedimentos invasivos, como puncdes,
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intubacGes, sondagens e curativos, além de procedimentos ndo invasivos como a manipulacao
excessiva, retirada de esparadrapos e toques bruscos. Quanto as a¢les para a prevencdo e o
alivio da dor as entrevistadas citaram acdes farmacologicas, ndo farmacologicas e
modificacbes no ambiente da UTI. As acbes farmacoldgicas mais utilizadas citadas pelas
enfermeiras foram o Fentanyl e o Midazolan antes da realizacdo de curativos extensos ou no
pos-operatdrio e a Dipirona quando necessario. Dentre as a¢des ndo farmacoldgicas a suc¢do
ndo nutritiva, a utilizacao de glicose, 0 método canguru e a contencéo facilitada foram citados
por grande parte das entrevistadas. A promogdo de um ambiente confortdvel com diminuicéo
da luminosidade e ruidos na UTIN também foi citada para diminui¢do do desconforto do RN.
Quando questionadas a cerca da influéncia que os diversos procedimentos dolorosos podem
causar no RN algumas entrevistadas reconheceram que a exposicdo frequente dos RNs
internados em UTIN aos procedimentos dolorosos pode levar a consequéncias futuras como
problemas psicologicos, déficits de atencéo e dificuldades na socializacdo. Conclusédo: A dor
€ um tema que apesar de bastante estudado, ainda precisa ser discutido dentro das Unidades
pesquisadas. O estudo permitiu identificar que as enfermeiras entrevistadas reconhecem e
sabem como tratar a dor no RN. Apesar disso, a avaliagdo precisa se tornar foco nas
capacitacOes e treinamentos das unidades, ja que nenhuma delas utiliza escalas para avaliacdo
da dor no RN. Faz-se necessario assim, um maior envolvimento da equipe no que diz respeito
a esse tema a fim de melhorar a qualidade de vida desses RNs. Contribuicdes ou implicacdes
para a enfermagem: A dor no ambiente da UTIN é um fator que aumenta consideravelmente
a morbidade e a mortalidade dos RNs. Assim, o estudo ao identificar o conhecimento das
enfermeiras a cerca da dor no RN contribui para evidenciar a necessidade de melhorar a
capacitacdo no que diz respeito a dor no RN, uma vez que a maioria dos profissionais nao
possuem especializacdo na area de neonatologia. Além disso, vé-se a necessidade de
implantacdo de um instrumento de avaliacdo da dor no RN nas UTIN dos hospitais estudados
a fim de possibilitar uma assisténcia integral e humanizada.
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