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RESUMO

A dor pode causar prejuizos ao neonato a curto, médio e longo prazo, aumentando os indices de
morbimortalidade. Os objetivos deste estudo foram identificar as facilidades e dificuldades dos enfermeiros
relacionadas com o uso de instrumentos para avaliar a dor em neonatos internados em unidade de terapia
intensiva neonatal. Estudo com abordagem qualitativa, realizado em quatro hospitais com nove enfermeiras, por
meio de entrevistas semiestruturadas e analisadas segundo a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), originando dois temas: Dificuldades e Facilidades encontradas por enfermeiros na utilizacdo de
instrumentos para avaliacdo da dor em neonatos, que constituiram sete DSC. As dificuldades encontradas foram
a resisténcia ao uso do instrumento para avaliagdo da dor e a dificuldade em indicar se o resultado da avaliagdo
era suficiente para a prescricdo analgésica, comprometendo a autonomia da enfermeira no manejo da dor do
neonato. As facilidades encontradas pelas enfermeiras foram a utilizacdo padronizada e embasada
cientificamente do instrumento para avaliar a dor e seu direcionamento na assisténcia ao relacionar o escore da
dor com a necessidade de terapia farmacoldgica ou ndo farmacoldgica. Dessa forma, é necessaria a educagao
permanente da equipe multidisciplinar e a efetivacdo de pesquisas relacionadas com o tratamento da dor do
neonato.

Palavras-chave: Dor. Neonato. Medicao da Dor. Enfermagem Neonatal. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

causado, no cuidado dos neonatos internados em
INTRODUCAO UTIN®. Considera-se imprescindivel que os
profissionais atuando em UTIN planejem acbes
A intervencdo terapéutica em neonatosadequadas para minimizar o sofrimento do
internados em unidades de terapia intensivaeonato causado pelas ferramentas tecnoldgicas.
neonatal (UTIN) requer, muitas vezes, aNo entanto, para a implementacédo de tais acGes
realizagdo de procedimentos dolorosos quéaz-se necessario reconhecimento da existéncia
causam agitacdo, dor, ansiedade e estressga dor e a avaliagio de sua intensidade.
Nesse contexto, essas unidades tornam-se Instrumentos para avaliar a dor em neonatos
ambientes  iatrogénicos no processo deforam descritos na literatura cientifica a parér d
crescimento e desenvolvimento dos neonatosiécada de 1980. Uma revisdo sistematica focada
Este problema € produto do emprego dosesta questdo, realizada em 2004, revelou a
recursos tecnologicos de alta complexidade, cujexisténcia de 35 instrumentos que podem ser
avango nao foi acompanhado pela implantacaatilizados como recursos para avaliar a dor em
das estratégias para aliviar o sofrimento por elegeonatos ®. Apesar da quantidade de
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instrumentos disponiveis, a sua utilizagdo naalgum instrumento de avaliacdo da dor em
pratica clinica ainda € considerada muito escassa@onatos.
@49 Consequentemente, a dor sofrida pelos O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
neonatos € pouco identificada e, quando ocorreComité de Etica em Pesquisa da Escola de
ndo € avaliada e tratada adequadamente. Enfermagem da Universidade de S&ao Paulo,
Considera-se que a falta de conhecimentdospital privado e Hospital publico, mediante
cientifico a respeito da avaliacao e tratamento darocessos registrados sob os numeros 751/2008,
dor neonatal represente um dos principai28/04/2009 e 795/05/2009, respectivamente. As
obstaculos ao sucesso do emprego dos recursparticipantes da pesquisa foram informadas
de analgesia disponivei§. Resultados de acerca de seu anonimato e liberdade para
estudos evidenciam a influéncia direta doexpressar suas ideias, sentimentos e crencas, de
conhecimento sobre dor e a formag&doacordo com o Termo de Consentimento Livre e
profissional sobre seu manéfd Além disso, o  Esclarecido (TCLE).
manejo da dor também pode ser afetado por A coleta dos dados foi feita mediante a
diferentes fatores, tais como conhecimentos eealizacdo de entrevistas semiestruturadas e
crencas, além da competéncia técnica daravadas com nove enfermeiras que assistiam
profissional de saud@. diretamente os neonatos em situacdo de dor,
Conhecer a experiéncia da enfermeira no usatilizando algum tipo de instrumento para sua
do instrumento para avaliar a dor do neonat@valiacdo. O tempo de atuagdo na é&rea de
implica em entender como ela vivencia aenfermagem variou de seis a dezoito anos e,
situacdo de dor do recém-nascido (RN)especificamente, na area de UTIN, variou de
considerando suas percepgbes, crengas @uatro a doze anos.
atitudes. Esta compreensdo permitira entender Foi realizado contato telefénico com a chefia
suas acles frente ao emprego do instrumentde enfermagem dos hospitais, durante o qual foi
para avaliar a dor, suas dificuldades e facilidadesxplicado 0 objetivo da pesquisa.
no uso do mesmo, 0 que podera nortear futuraBosteriormente, as participantes definiram o dia,
intervencbes com relagdo a avaliacdo pothorario e local. As questbes norteadoras foram:
intermédio do uso dos instrumentos. NesséFale-me a respeito das suas experiéncias com
sentido, este estudo tem como objetivorelagdo ao uso de instrumentos para avaliar a dor
identificar as facilidades e dificuldades dosdo neonato” e “Fale-me sobre as facilidades e
enfermeiros no que concerne ao uso ddlificuldades que vocé tem encontrado para usar
instrumentos para avaliar a dor em neonatogste tipo de instrumento”.
internados em unidade de terapia intensiva Os dados foram analisados de acordo com o
neonatal. referencial metodoldgico do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), pois essa proposta realiza as
METODOLOGIA devidas _correlagc“)es que a _coletividade traz em
seus discursos, evidenciando o0s valores
Trata-se de uma pesquisa descritiva @NlfNS€COS, proprios da cultura, que estdo
exploratéria ", de natureza qualitativa, pois PréSentes no cotidiano dos sujeitos sociais. A
técnica do DSC foi desenvolvida mediante as

possibilita a realizacdo de investigacbes ) . .
relacionadas com a pratica profissional daSeguintes etapas: leitura de cada entrevista para a

enfermagem que interpreta a pessoa, bem con{@m'!['_?r'zagao dcom ES expeflen((‘,:lﬁs |nd|(\j/|dua|so;|
suas ideias e acdes, de acordo com sud§ehillcacad cas EXxpressoes-Lhave de cada

experiéncias individuais e coletivas, e sua ep0|tr'nent3,' ;dentlfltca(;allo.dosd trechos' tdas
interacdes social®. narrativas diretamente relacionadas ao objeto do

Este estudo foi realizado em quatro UTIN deeswd(_) € identificqgéo da ldeia Centr~al da
hospitais localizados na Cidade de S3o Pauld}a/rativa, cargcterlzade(lj pela dabstragao da
dois privados e dois pablicos, de marco a julhg®SSencia contida em cada uma das Expressées-

de 2009. Optou-se por tais Instituicoes porqueChave.O agrupamento, mediante similaridade,

elas adotam a dor como 5° sinal vital e utilizam"0S Sentidos das lIdeias Centrais e suas
respectivas Expressdes-Chaves deu origem ao
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Discurso do Sujeito Coletivo, que consiste emcom restricdo de movimentos ou submetidos a
um discurso sintese elaborado com segmentos dietubacdo traquedt”. No entanto, para avaliar
discursos de sentidos semelhafff®s adequadamente a dor no neonato € preciso levar
em consideracdo, além do escore fornecido pela
escala, fatores fisiolégicos e comportamentais,
uma vez que o uso exclusivo do instrumento ndo
A partir da organizacio dos dados obtidos® Valido a todas as situagBés _

Estudos realizados com enfermeiras de UTI

pelas entrevistas, dois temas surgiram: | UTl Pediatri b
Dificuldades e Facilidades encontradas porVeonatal e ediatrica  corroporam 0s

enfermeiros na utilizacdo de instrumentos par@chados r?esta pesquisa, eleger:jdot a falta de
avaliacio da dor em neonatasie constituiram SCUrSOS Numanos € a escassez de empo, como

os sete DSC, apresentados a seguir. fatores que dlflcu_ltaan a aplicagcdo dos
instrumentos de avaliacdo da dor neorf&tal

Observou-se que a falta de estimulo,
associada a falta de sensibilizacdo demonstrada
dor em neonatos pelas  enfermeiras, pode resultar no

esquecimento da aplicacdo do instrumento. Estas

A impossibilidade de utilizar o instrumento é = {Anci trib també N
um fato predominante na pratica da enfermeirg®!fcunstancias contribuem, tambeém, para a nao
docédo de condutas individualizadas e eficazes

especialmente em situacbes nas quais oguocac

neonatos estdo sedados ou quando apresentdld @livio da dor do neonato.
disfuncdes neurolégicas. Associa-se, ainda, a (DSC1)

problematica da escassez de recursos hU[nanOS. [...] Outra coisa que dificulta o0 uso do instrunzent
E,Ste,s, _prObIemafS represgntam obstaculos ¢ que, querendo ou ndo, na enfermagem tem
significativos que interferem diretamente sobre a  gigumas pessoas muito desestimuladas, que n&o
aplicacéo do instrumento de avaliagdo da dor em tém muito interesse, ndo entendem a real

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dificuldades encontradas por enfermeiros na
utilizacdo de instrumentos para avaliacdo da

neonatos. importancia daquilo (...). Entdo, é uma
desvantagem porque nem todo mundo na equipe

Dificuldade de aplicacdo do instrumento para esta sensibilizado com a utilizacdo do instrumento

avaliar a dor (...). A descrenca caracteriza o comportamento de

A pratica cotidiana das enfermeiras atuantes @lguns colegas que ndo utilizam o instrumento, o
em UTIN é caracterizada pela necessidade de 9u€ !eva o profissional a nao procurar os sinais de
L, o e dor e a néo utilizar os instrumentos.

desempenhar inimeras atividades burocréticas
gue extrapolam o ambito do cuidado do neonato. Embora pesquisas tenham sido desenvolvidas
Além disso, a auséncia de alteracdessobre a dor neonatal na ultima décdd®d o
comportamentais, como choro, agitacdo eesultado deste estudo revela que ainda existem
respiracdo irregular nos neonatos sedados enfermeiras pouco sensibilizadas e
entubados, compromete a pontuagdo de algurmmprometidas com a importancia do uso do
escores da dor contemplados no instrumentdnstrumento para avaliagdo da dor dessas
conforme se observa nos relatos abaixo: criancas. Acredita-se que o fato de o treinamento
(DSC1) da enferrr_]eira, para a aplicagdo do instrumento
para avaliar a dor do neonato, ndo ser realizado
[...] Na dindmica da unidade acontecem variasje maneira periddica, contribui para a
coisas fazendo com que as enfermeiras acabeRjificuldade de adesdo e consciéncia em sua
ficando muito sobrecarregadas e néo conseguergplicagaol Nas UTIN, ndo ha um momento

aplicar o instrumento em todos os RNs (...). A Ao oservado para discutir como manejar a dor em

utilizacdo da escala, as vezes, € por culpa de t ) tratéai i
varios fatores, problema de falta de funcionarios'€0NAt0S, assim como as eslralegias para avaliar

(...). Minha experiéncia na aplicacéo das escala® tratar a dor, conforme se observa nas falas a
em bebés entubados, sedados, com certeza é urggguir:
dificuldade. (DSC1)

Autores ressaltam que todas as escalas da dor [-] N&o ha um treinamento periédico sobre a
sdo de dificil utilizagio em neonatos sedados, escala. Eu encontro dificuldade na adesdo da
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enfermeira ao uso do instrumento, de aderir aquilo  Indmeras sdo as medidas ndo farmacoldgicas
e, realmente, sentir que faz diferenca para ague podem ser utilizadas para o alivio da dor do
crianga [...]. E dificil conseguir que todos se negnato. Sabemos que o tratamento da dor
engajem, de conscientizar, porque algumas, agiciase pelas atitudes dos enfermeiros da
mais velhas, tinham um pouco de resisténcia enUTIN, como reducdo do ruido e da

relacdo, tanto ao estudo de novos inStrumemo‘luminosidade rotocolos de intervencdo minima
quanto de treinar mesmo, que é uma coisa qu P ¢

vocé tem que desviar um pouco do que vocé estdO N€onato, entre outros, chegando, por fim, a
fazendo da assisténcia para parar e analisar a dt€rapéutica medicamentosa. O tratamento n&o

por meio do instrumento. farmacologico engloba, também, a succdo nado
nutritiva e a agua glicosada, além de métodos

Dentrg °~S fatores relacionados com - a-5mg massagear, embalar e acariciar 0 neonato
desvalorizacdo da dor pela enfermeira, Cai-14)

acumulo das atividades dos profissionais é o

grande responsavel pela avaliacdo da dor néo ser (DSC2)

prioridade nos servicos. Outro fator revelado €a [.]A equipe, como um todo, foi muito dificil de

falta de conhecimento da enfermeira sobre 0s estar engajada, de conscientizar, porque algumas,

efeitos nocivos da dor durante a hospitalizagcdo e ainda mais as mais velhas na época tinham um

na vida futura do neonatt. pouco de resisténcia com relacédo tanto ao estudo
O déficit de conhecimento, de atitudes e de de novos instrumentos, quanto de treinar mesmo.

habilidades, somados & avaliagio inadequada da [.] Nem sempre vocé atinge um escore que

dor, sdo obstaculos importantes verificados pelos desencadeia o que € medicamentoso. E ai, isso

profissionais de sadde para a introdugio de um Tusta Entdo a gente percebe que algumas
instrumento de avalia(;éjd'm) pessoas acabam desenvolvendo resisténcia ao

instrumento. [...] Entdo pode ser que 0 seu escore
o ) ndo tenha atingido quatro; um ndmero superior a
Resisténcia ao uso do instrumento de quatro é o que desencadeia a acdo médica, mas
avaliagcdo de dor vocé tem um escore dois e trés, no qual vocé
A resisténcia em utilizar o instrumento para a poderia acionar sucgéo ndo nutritiva, vocé poderia
avaliacao da dor aparece no discurso como uma acionar glicose no canto inferior da lingua ou o
dificuldade, por ser vista pela enfermeira como conforto dessa crianca. A pessoa até faz, mas ela
mais uma tarefa a ser executada. Além disso, a N&o percebe que aquilo que ela esta fazendo ¢
falta de adesdo da enfermeira ao instrumento tratamento de dor.
esbarra na falta de tempo para cumprir inUmeras
atividades, como controlar os sinais vitais do A utilizagdo do instrumento ndo é
neonato, administrar a dieta e asuficiente para garantir a analgesia do
antibioticoterapia, entre outros. neonato
Outro dado relatado é o fato de o instrumento Além de a resisténcia ao uso do instrumento

ser utilizado com o objetivo de se obter apara avaliacdo da dor, notamos que ha uma
prescricdo médica de analgésico para o alivio dgificuldade com relacdo ao resultado da
dor do neonato. Quando a enfermeira se depargvaliacdo desse instrumento por si sO ser
com a resisténcia medica em realizar a analgesiguficiente para a prescricido de analgesia. O
€ tomada por um sentimento de frustragc@orelato é marcado pela falta de apoio médico no

levando-a a questionar o porqué da utilizacdo deue diz respeito & avaliagéo da dor realizada pela
instrumento. enfermeira.

O discurso da enfermeira € marcado pela Embora a maioria dos procedimentos

crenca de que a unica forma de conseguir alivignvasivos em uma UTIN seja considerada
da dor é por meio de medidas farmacologicasdolorosa ao neonato, ha uma diferenca marcante
Para ela, a analgesia torna-se fator primordial n@a opinido de médicos e enfermeiras quanto a
que tange ao alivio da dor do neonato. O uso dgvaliacdo da intensidade da dor de tais
métodos ndo farmacoldgicos € utilizado deprocedimentos_ As enfermeiras, em geral,
forma escassa, sem o conhecimento de que efg/aliam os procedimentos como mais dolorosos
pode ser empregado como uma estratégia dgo que os médicos, talvez pela sua continua

alivio da dor. observacgdo do neonato.
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Outro dado ressaltado pela enfermeira é suaeonato, podendo gerar problemas como
percep¢do de que a equipe médica ndo confia eabstinéncia e alteracdes gastrintestinais e
sua avaliacdo de dor, ndo valoriza a utilizacdo ddeixando, entdo, de ser a solu¢ao para o alivio da
instrumento e nem sempre prescreve aor.
analgésico. O fato torna-se evidente quando a (DSCA4)
enfermeira relata que aplica o instrumento,
refere a dor para o médico que, por sua vez, faz [.] Eu acho que, algumas vezes, tem uma
uma segunda avaliacdo para realmente decidir se descrenca dos medicos em relacdo a avaliacdo da
vai realizar a terapia medicamentosa ou néo. enfermagemDependendo do médico, ele & meio

As barreiras encontradas por enfermeiras cismado e acha que ndo ¢ dor. Quando eu aplico o
P '’ instrumento, e eles (médicos) ndo dao

durante a tentativa de proporcionar mfalhor importancia; da impressao que eles ndo confiam
controle da dor, revelam que um dos obstaculos g gente. [...] Entéio, eu acho que é dificil! Mesmo
condizia com a falta de cooperagdo dos médicos com a utiizacdo da escala, vocé precisa
e a prescricdo inadequada de medicamentos convencer o médico de que aquilo ali pode ser
analgésico§5). dor, porque o pessoal da cirurgia, eles vém avaliar
0 bebé e, muitas vezes, eles ndo querem realizar

(DSC3) analgesia para certos tipos de procedimentos e o
[...] E comum acontecer, principalmente por parte  cirurgido ndo esta nem preocupado. [...] A nossa
dos cirurgides, da gente aplicar a escala, obter grande dificuldade € que os bebés cirdrgicos séo
escore de dor e ele ndo prescrever analgesia. As cuidados pelos médicos da equipe cirdrgica e néo
vezes, ele acha que a crianca s6 esta agitada e que pelos neonatologistas e os cirurgides tém aquela
ndo é dor, mesmo com a pontuacdo da Neonatal crenca de que o bebé néo sente dor ou que a dor
Infant Pain Scale (NIPS) acusando dor. Ndo ¢ faz parte do pos-operatdrio. [...] Eu acredito que
facil. [...] Acima de trés o escore é dor. Entdo, a  clinico seja um pouco mais sensivel a dor porque
gente esta vendo que esta com dor, se voceé for ver €le esta o tempo todo na unidade. [...] Eu acredito
pela escala, a gente fala, ‘Olha doutor esse bebé sem ddvida nenhuma, que para o médico
esta com dor!”” A NIPS deu mais que trés, quatro, Cirurgido, o procedimento em si € mais importante
cinco e alguns medicam, depende se a crianca fez do que a dor do RN. [...] Eu acredito que os
cirurgia. [...] Tem situacdes que o médico duvida. medicos tém receio de medicar, porque as drogas
Ah, sera que é dor? Ah, acho que estd com fome. sdo muito deletérias para o RN. [..] Tem a
[...] A gente percebe, assim, que, as vezes, quando Sindrome de abstinéncia, mas o que eu acho
a gente da nota cinco na avaliacdo da dor para a realmente, o que falta, muitas vezes, € estudar
crianca, a gente comunica aos médicos e, as mais a analgesia no RN.

vezes, tem médicos que nao ddo muita bola para o T N
c0s 9 1P A falta de respaldo médico e a auséncia de
que a gente esta falando, entendeu? Ele ndo toma

nenhum tipo de conduta, tipo, assim, ndo da muitAUtonomia - para prescrever anaIAgeS_'COS
importancia para a escala. promovem uma sensacdo de impoténcia e
revolta na enfermeira, levando-a a perceber-se
o _ » incapaz de aliviar a dor do neonato.
Descrenca do medico cirurgidgo com Diante da auséncia de analgésicos prescritos,
relacdo a avaliacéo de dor do neonato a enfermeira encontra um obstaculo que a
Para as enfermeiras, a grande fonte d§mpede de dar continuidade ao cuidado do
estresse diz respeito a descrenca do mediCQeonato em situagdio de dor, pois as medidas
cirurgidgo com relacdo a existéncia de dor dxgrmacoldgicas sdo prescritas somente pelo
neonato. Percebem que o medico acredita que @gdico, fato esse que acaba limitando sua
dor faz parte do proprio pés-operatorio. autonomia e desconsiderando suas decisbes e
Ha relatos sobre a equipe de neonatologista('gontribuig@eS para 0 neondtd.
ser mais~acgssive.l na .p[es.crigéo do analgésico pe acordo com o resultado da pesquisa, outra
em relacdo a equipe cirdrgica, pelo fato de o$arreira encontrada por enfermeiras na tentativa
primeiros estarem sempre presentes na UTIN gg proporcionar controle efetivo da dor, é o

em contato com a enfermeira, queconhecimento insuficiente do médico sobre seu
constantemente fala sobre a dor do neonato.  paciente®. O relato da enfermeira evidencia

Ha, ainda, o receio do uso dos analgésico%{ue o cirurgido estd focado apenas no
que podem prejudicar a evolugdo clinica doprocedimento, levando-a a sentir-se indignada
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diante da auséncia de prescricdo do analgésico A padronizacdo e a aplicagdo do instrumento
para o neonato em situacéo de dor. para a avaliacdo da dor tornam-se essenciais a
A enfermeira percebe, ainda, que a dor émedida que geram mudancas de conduta da
subtratada pelos médicos devido ao receio dosnfermeira no que tange ao cuidado do neonato.
efeitos colaterais dos analgésicos. Os mitos dApoés a utilizacdo do instrumento de avaliacao da
sindrome de abstinéncia e da depressador, a enfermeira observa que sua equipe passa a
respiratéria  ainda continuam sendo umadotar atitudes, na pratica, que antes eram
“fantasma”, impedindo a prescricdo de opididesdesconsideradas. Compreende que a terapia
para o tratamento da dor do neonato. O risco dmedicamentosa ndo é a Unica alternativa
depressao respiratéria causada pelos opididesdisponivel para a promoc¢do do conforto e
ainda uma das razdes comumente utilizadas padiminuicdo de estresse do neonato.
justificar a falta de administracdo dos mesmos Autores recomendam que a dor do neonato
“3) seja valorizada como o quinto sinal vital, de
(DSCA) maneira sistemgtizada e tratada mediante
protocolos previamente preestabelecidos. O
[.-] A gente se sente mal, vocé ndo pode ir la eprotocolo  de tratamento da dor torna-se
prescrever porque dai ja ndo € da sua alcada! Vainnortante, visto que sua auséncia na UTIN
da conduta medica entre optar ou ndo Pelgy,ngaura uma das principais dificuldades para
analgesia. [...] E légico que vocé se sente muito. . .
plantar medidas eficazes de controle da dor.

indignada quando a escala da escore de dor e g] d d o d
médico nao prescreve analgesia. E muito ecomenda-se 0 Uuso de um protocolo de

frustrante mesmo. [..] Como pode o médico@nalgesia, possibilitando um aumento da
puncionar um bebé sem fazer uma anestesia loca@dministragdo de analgésicos e utilizagdo de
Fiquei muito chateada porque o cirurgido fez ummétodos ndo farmacolégicos para alivio da dor
procedimento sem anestesia local. [...] Eu medo neonatd™.
sinto mal quando tenho que insistir e o médico
! . . ~. (DSC5)
ndo faz a analgesia. [...] Eu me sinto de maos
atadas quando realizo todas as acbGes de [..] Escolhemos a NIPS porque, num primeiro
enfermagem para aliviar a dor do RN e ndo  momento, ela era realmente a escala mais simples.
consigo resolver o problema. [...] A gente tem um guia de bolso da escala.
Entdo, todos os funcionérios estdo munidos do
- - - guia, com a escala NIPS e era dado o instrumento
FaC|||dadeS encontradas_ n~a utilizagdo de para todos justamente para que todos fizessem uso
instrumentos para avaliagdo da dor em dele. Em cada sala, tinha que aplicar esta escala
neonatos de quatro em quatro horas. [...] A NIPS foi a
A trajetoria experienciada pela enfermeira no  escala que a gente ja tinha visto que era utilizada
processo de padronizacdo do uso do instrumento em vérias situacdes e para bebés prematuros e ndo
de avaliacdo da dor do neonato representa uma prematuros. Entdo, foi a primeira escolha. [...]
das facilidades encontradas no estudo e inicia-se Dai, a gente vai ao impresso, olha e segue a escala
pela escolha do instrumento que melhor se ajuste Para ver se o bebé esta com dor ou ndo.
a equipe de enfermagem, assim como a Po_ntuando escore acima de quatro ou |g.uaI,0_u
caracterizaco dos neonatos da unidade. acima de quatro, que constata a dor, o funcionario
comunica ao médico pediatra.

Padronizacdo do uso de instrumento para a
avaliacdo da dor em neonatos Instrumento considerado como facilitador

A enfermeira considera essencial estafPara avaliar a dor do neonato por ser
atualizada sobre a avaliacdo da dor do neonat@mbasado cientificamente
Um protocolo é definido para estabelecer os Outro dado que é ressaltado no discurso é a
horarios e intervalos de tempo que o instrumentgarantia de uma avaliacdo mais objetiva e
deveria ser aplicado. A avaliacdo da dor passa goncreta da dor que a utilizacdo do instrumento
ser periddica, documentada e embasadiansmite, por estar pautado em evidéncias

cientificamente pelo uso do instrumento decientificas. Com isso, a enfermeira consegue
avaliacéo. obter maior respaldo meédico.
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Achados provenientes da pesquisade

avaliacdo da dor, a enfermeira muda sua

identificaram que o instrumento de avaliacdo foiatitude ao manter o conforto fisico, emocional e

percebido pela enfermeira como importante pompsicolégico

do neonato, dispondo de

auxilid-la na mensuracdo da intensidade da doiintervencdes ndo farmacoldgicas para o alivio da

além delas considera-lo pratico,

confiavel®?,

O

enfermeiras com

(DSC6)

[...] A gente fica contente, em saber, por meio dogg

instrumento, que a crianga nao esta com dor, Nagydividual

estd sofrendo. A facilidade da escala é vocé s
sentir realizada em poder ajudar um bebé que né
tem como relatar verbalmente que esta com dor

vocé conseguir referir que naquele momento el

farmacoldgicas
dolorosos, estudos mostram que os enfermeiros

rapido edor.

Quanto a utilizacAdo de medidas nao
durante procedimentos

aplicam de acordo com sua avaliacdo
porém ndo ha frequéncia e

%istematizagéo desta assisténcia. Nesse sentido, o
nfermeiro desempenha papel fundamental no
Jgesenvolvimento de acdes que visem a

esta sentindo certo tipo de dor, pode ser célicaMinimizacao dos desconfortos decorrentes dos
pode ser constipacdo. [..] Tendo a escala voc@rocedimentos dolorosos realizados em neonatos

. - 17,
consegue detectar se aquilo que o bebé est
apresentando é dor ou néo. [...] Entdo, € por meio
da NIPS que ele (RN) esta falando para vocé que
ele esta com dor. Entdo, assim eu detecto que ele
esta com uma dor seja ela fisica ou emocional,
pelo escore. Porque a NIPS acaba pegando. Entdo
vocé nao fica s6 no eu acho que a crianga esta
com dor. [...] Vocé tem sinais e nimeros que te
ddo essa confirmagcdo e nessa questdo de
comunicar ao médico a dor do RN vocé tem um
respaldo maior, um embasamento mais sério para
poder se justificar. [...] Uma coisa é vocé chepar
falar para a médica, olha, essa crian¢ca esta com
dor, estd chorando, estd desconfortavel, ndo esta
bem. Outra coisa é vocé chegar e falar, olha
doutora eu apliquei a NIPS na crianca e ela
apresentou um escore seis, cinco de dor. Eu acho
gue da uma seriedade maior para a enfermagem,
entendeu?

instrumento gera novas condutas das
relacdo ao cuidado do

neonato

do neonato por

Ao executar a prética didria de avaliar a dor
meio do

18)

(DSC7)

[...] Eu acredito que os instrumentos ajudam a
melhorar a qualidade de vida dos neonatos. Vocé
ndo tem soO sobrevivéncia, vocé tem sobrevivéncia
com melhor qualidade de vida. Porque o resultado
gue vocé obtém da sobrevivéncia é muito melhor.
E o instrumento interfere nisso? Interfere. Porque
a partir do momento que vocé controla a dor, vocé
beneficia aquele a quem vocé esta cuidando. [...]
Manusear menos o0s bebés, puncionar menos
vezes, utilizar métodos néo farmacolégicos. [...] O
objetivo do instrumento é manter o conforto tanto
fisico quanto emocional e psicolégico para o
bebé. [...] Os instrumentos ajudaram muito porque
nossa equipe se conscientizou de uma forma que
sem o instrumento, sem saber de dor e de
avaliacdo de dor, ela ndo tinham essa nocao, essa
visao.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram que o

instrumento, aocomprometimento da enfermeira na aplicagdo do

documentar a avaliagdo da dor e solicitar dnstrumento para avaliar a dor em neonatos
conduta de alivio, a enfermeira acreditaocorre quando ela possui conhecimento,
conseguir iniciar um processo de sensibilizagddabilidade e consciéncia de sua importancia. A
de toda a equipe de enfermagem e médicajtilizacao padronizada e embasada
almejando com isso obter, em longo prazo, uma&ientificamente do instrumento foi uma das
maior conscientizacdo dos profissionais de saudtacilidades identificadas pelas enfermeiras. Com

e um cuidado de exceléncia para a dor neonatalisso, ocorreram mudangas no cuidado aos
A enfermeira percebe que o0 uso doheonatos, que passaram a receber intervengdes

instrumento direciona a sua assisténcia nddo farmacoldgicas, visando oferecer conforto e
medida em que lhe permite detectar o escore dalivio de sua dor.

dor do neonato e distinguir se essa dor necessita Entretanto, a impossibilidade de utilizar o
de terapia farmacoldgica ou ndo farmacoldgicainstrumento em situagées nas quais os neonatos
Além disso, a partir da utilizacdo do instrumentoestdo sedados ou quando apresentam disfuncGes

Cienc Cuid Saude 2013 Out/Dez; 12(4):624-632



Avaliacéo da dor por enfermeiros em unidade de tera  pia intensiva neonatal 631

neuroldgicas, associada a problematica damprépria, bem como uma transformacdo na
escassez de recursos humanos, representgpolitica institucional, objetivando o incentivo ao
entraves  significativos que interferem tratamento deste sinal como uma referéncia de
negativamente na aplicacdo do instrumento dgualidade do cuidado. Dessa forma, é necessaria
avaliacdo da dor em neonatos. a educacao permanente da  equipe
Outro obstaculo a ser vencido ¢é o multidisciplinar e a efetivacdo de pesquisas
comprometimento da autonomia da enfermeiraelacionadas a aderéncia ao tratamento da dor.
com relacdo ao manejo da dor neonatal. Muita¥Jma estratégia, nesse sentido, seria a discussao
vezes, a descrenga do médico sobre sueom a equipe de profissionais sobre as variaveis
avaliacdo de dor impede a analgesia do neonatgue facilitam e dificultam a efetiva adocdo de
Além disso, a auséncia de um trabalhointervencdes adequadas ao alivio da dor em
colaborativo entre 0os membros da equipeneonatos.
profissional também acaba prejudicando o alivio Consideramos que este estudo podera

da dor neonatal. contribuir para a reflexao critica de enfermeiros
envolvidos no cuidado ao neonato em situagéo

CONSIDERACOES PARA NOVOS de dor, sensibilizando-os para interpretar e
ESTUDOS minimizar a dor em um ser humano que ainda

ndo consegue verbaliza-la.
Ressaltamos que é urgente a compreensdo da
dor do neonato como um sinal de acomodacé&o

ASSESSMENT OF PAIN FOR NURSES IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Pain can cause damage to the neonate in the short, medium and long term, increasing morbidity and mortality
rates. The objectives of this study were to identify the advantages and difficulties of nurses related to the use of
instruments to assess pain in neonates admitted to the neonatal intensive care unit. This is a qualitative research
project whose data collected by means of semi-structured interviews with nine nurses. We used the Discourse of
the Collective Subject (DSC) as the methodological framework to collect data leading to two themes: Facilities
and Difficulties encountered by nurses in the use of instruments for assessing pain in neonates, which constituted
the seven DSC. The difficulties encountered were resistance to the use of the instrument for assessing pain and
difficulty in indicating if the assessment result was enough for analgesic prescription, compromising the autonomy
of the nurse in pain management of neonates. The facilities encountered by nurses were the use a standardized
and scientifically based instrument to assess pain and how it can guide care giving as it correlates the pain scores
with the need for pharmacological or non-pharmacological therapy. Therefore, continuing education of the
multidisciplinary team and efficient research on the treatment of pain in neonates are essential.

Keywords: Pain. Newborn. Pain Assessment. Neonatal Nursing. Intensive Care Unit, Neonatal.

EVALUACION DEL DOLOR DE ENFERMERIAS EN UNIDAD DE CU IDADOS
INTENSIVOS NEONATAL

RESUMEN

El dolor puede causar dafios al neonato a corto, mediano y largo plazo, aumentando los indices de
morbimortalidad. Los objetivos de este estudio fueron identificar las facilidades y dificultades de los enfermeros
relacionadas con el uso de instrumentos para evaluar el dolor en los neonatos internados en unidad de cuidados
intensivos neonatales. Estudio con abordaje cualitativo, realizado en cuatro hospitales con nueve enfermeras, por
medio de entrevistas semiestructuradas y analizadas segun la metodologia del Discurso del Sujeto Colectivo
(DSC), originando dos temas: Dificultades y Facilidades encontradas por enfermeros en el uso de instrumentos
para la evaluacion del dolor en los recién nacidos, que constituyeron siete DSC. Las dificultades encontradas
fueron la resistencia a la utilizacion del instrumento para evaluar el dolor y la dificultad de indicar si el resultado
de la evaluacion era suficiente para la prescripcion analgésica, comprometiendo la autonomia de la enfermeria
en el manejo del dolor del neonato. Las facilidades encontradas por las enfermeras fueron la utilizacion
estandarizada y basada cientificamente del instrumento para evaluar el dolor y su direccion en la asistencia al
relacionar el puntaje del dolor con la necesidad de terapia farmacolégica o no farmacoldgica. Asi, es necesaria la
educacion permanente del equipo multidisciplinario y la efectuacion de investigaciones relacionadas con el
tratamiento del dolor del neonato.

Palabras clave: Dolor. Neonato. Medicién del Dolor. Enfermeria Neonatal. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Cienc Cuid Saude 2013 Out/Dez; 12(4) 624-632



632 Rocha MCP, Rossato LM, Bousso RS, Leite

AM, Kimura AF, Silva EMR

REFERENCIAS

1. Bouza H. The impact of pain in the immature hrain
Matern Fetal Neonatal Med. 2009; 22(9):722-32.

2. Duhn LJ, Medvez JM. A systematic integrativeieanof
infant pain assessment tools. Adv Neonatal Care4;200
4:126-40.

3. Rocha MCP da. A experiéncia da enfermeira deadieid
de terapia intensiva neonatal no uso de instrursgraca
avaliacdo da dor em neonatos. [dissertacéo]. Sédlo Pa
(SP): Escola de Enfermagem- USP; 2009.

4. Crescéncio EP, Zanelato S, Leventhal LC. Avaliagéo
alivio da dor no recém-nascido. Rev Eletr Enf.[ioe]l
2009; 11(1):64-9.

5. Maia ACA, Coutinho SB. Fatores que influenciam a
préatica do profissional de sadde no manejo da dor d
recém-nascido. Rev paul pediatr. 2011; 29(2):270-6.

6. Rejeh N; Ahmadi F; Mohammadi E; Kazemnejad A;
Anooshed M. Nurses’ experiences and perceptions of
influencing barriers to postoperative pain manageme
Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2009; 23%2)
81.

7. Bogdan, RC, Biklen, SK. Qualitative Research for
Education: An introduction to Theories and Methabs.
ed. New York: Pearson Education Group; 2003.

8. Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de
pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo eagiliz
52 ed. Porto Alegre: Artmed: 2004.

9. Minayo MC de S. organizador. Pesquisa sociatidgo
método e criatividade. 322. ed. Rio de Janeiro: ¥:02@12.

10. Lefévre F, Lefevre AMC. O discurso do sujeito
coletivo: um novo enfoque em pesquisa qualitativa
(desdobramentos). 22. ed. Caxias do Sul: Educs: 2005

11. Santos LM, Pereira MP, Santos LF Nery dos,&ent
RCB de. Avaliacdo da dor no recém-nascido prematuro em
Unidade de Terapia Intensiva. Rev bras enferm. 2412
fev.; 65(1): 27-33.

12. Santos LM, Ribeiro IS, Santana RCB de. Identificaca
tratamento da dor no recém-nascido prematuro naddei

de Terapia Intensiva. Rev bras enferm. 2012 mar-abr;
65(2): 269-75.

13. Martins SW, Dias FS, Enumo SRF, Paula KMP din Pa
assessment and control by nurses of a neonatakiaée

care unit. Rev dor. 2013 jan/mar; 14(1):21-6.

14. Bottega FH, Fontana RT. A dor como quinto sital:
utilizagéo da escala de avaliagao por enfermeieasal
hospital geral. Texto & contexto enferm. 2010; }%23-
90.

15. Byrd PJ; Gonzales I; Parsons V. Exploring besrie

pain management in newborn intensive care uniéoa
survey of NICU nurses. Adv Neonatal Care. 2009;
9(6):299-306.

16. Stevens B, Riahi S, Cardoso R, Ballantyne M, Yamada
J, Beyene J. The influence of context on pain prastin

the NICU: Perceptions of Health Care Professionalsl Q
Health Res. 2011; 21(6):757-70.

17. Oliveira RM et al. Implementacéo de medidas para
alivio da dor em neonatos pela equipe de enfermalgsm
Anna Nery. 2011; 15(2):277-83.

18. Araujo MC, Nascimento MA de L. Christoffel MM,
Antunes JCP, Gomes AV de O. Aspiragdo traqueal € dor
reacOes do recém-nascido pré-termo durante o auidad
Cienc cuid salde. 2010 abr-jun; 9(2):255-261.

Endereco para correspondénciaMaria Cristina Pauli da Rocha. Rua Maria Tarsi&@®8, Jardim Elite. CEP:

13417-440. Piracicaba, Sdo Paulo.

Data de recebimento: 04/03/2013
Data de aprovacao: 05/11/2013

Cienc Cuid Saude 2013 Out/Dez; 12(4):624-632



