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Barreiras no manejo da dor em unidade de terapia
intensiva neonatal

Barriers in pain management in neonatal intensive care unit
Barreras en el tratamiento del dolor en la unidad de cuidados intensivos neonatales

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais barreiras no manejo da dor neonatal relatadas por estudos cientificos, a fim de criar subsidios para aprimoramento
da prevencao e controle da dor em RNs. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa realizada entre Marco e Maio de 2021. Resultado: Constatou-
-se como barreiras no manejo da dor neonatal a caréncia de conhecimento profissional, julgamento subjetivo e abordagem empirica, abismo entre
teoria e pratica, nao uso de protocolos e escalas, auséncia de consensos das intervencoes, falta de trabalho em equipe, sobrecarga da enfermagem,
receios para aplicacao de intervencoes farmacoldgicas, déficits de educacao permanente e continuada, dentre outras. Conclusao: Nos resta admitir
que a superacao das barreiras ainda existentes no manejo da dor neonatal &€ complexa, mas exige emergencial conscientizacao e atencao dos pro-
fissionais e instituicoes de salde, tendo em vista as repercussoes negativas da dor na vida de recém-nascidos pré-termos em condicoes clinicas
indicativas de variadas abordagens assistenciais.

DESCRITORES: Manejo da Dor; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-Nascido Prematuro; Humanizacao da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To identify the main barriers in the management of neonatal pain reported by scientific studies, in order to create subsidies to improve
the prevention and control of pain in newborns. Method: This is an integrative review carried out between March and May 2021. Result: It was
found as barriers in the management of neonatal pain the lack of professional knowledge, subjective judgment and empirical approach, abyss
between theory and practice, non-use of protocols and scales, lack of consensus on interventions, lack of teamwork, nursing overload, fears for
the application of pharmacological interventions, deficits in permanent and continuing education, among others. Conclusion: It remains for us to
admit that overcoming barriers that still exist in the management of neonatal pain is complex, but requires urgent awareness and attention from
health professionals and institutions, given the negative repercussions of pain in the lives of preterm newborns in clinical conditions indicative of
different care approaches.

DESCRIPTORS: Pain Management; Intensive Care Units, Neonatal; Infant, Premature; Humanization of Assistance.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales barreras en el manejo del dolor neonatal reportadas por estudios cientificos, con el fin de crear subsidios para
mejorar la prevencion y control del dolor en recién nacidos. Método: Se trata de una revision integradora realizada entre marzo y mayo de 2021.
Resultado: Se encontrd como barreras en el manejo del dolor neonatal la falta de conocimiento profesional, juicio subjetivo y abordaje empirico,
abismo entre teoria y practica, no uso de protocolos y escalas, falta de consenso en las intervenciones, falta de trabajo en equipo, sobrecarga de
enfermeria, miedos por la aplicacion de intervenciones farmacologicas, déficits en la educacion permanente y continua, entre otros. Conclusion:
nos queda admitir que superar las barreras que aln existen en el manejo del dolor neonatal es complejo, pero requiere una conciencia y atencion
urgente por parte de los profesionales e instituciones de salud, dadas las repercusiones negativas del dolor en la vida de los recién nacidos pre-
maturos en condiciones clinicas. indicativo de diferentes enfoques de atencion.

DESCRIPTORES: Manejo del Dolor; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

ecém-nascidos (RNs), principal-

mente prematuros, internados em

Unidades de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN) sio submetidos a inimeros
procedimentos considerados dolorosos,
como pungdes venosas ¢ arteriais, intuba-
¢io traqueal, aspiragoes de vias dreas su-
periores ¢ inferiores, uso de pronga nasal,
pungio do calcineo, puncio lombar, dre-
nagem de torax e demais intervengdes in-
vasivasl.

O ambiente das UTINGs por si s6 ¢ do-
tado de caracteristicas desencadeadoras de
estresses ¢ desconforto aos pacientes, por
ser um setor composto por aparelhos como
incubadoras, respiradores, aspiradores, mo-
nitores, dentre outros, que emitem ruidos
capazes de gerar respostas orginicas e com-
portamentais negativas2,3.

A dor persisténcia induz a alteracoes
fisiolégicas ¢ hormonais, afetando os me-
canismos moleculares neurobioldgicos,
desencadeando uma reprogramacio do de-
senvolvimento do sistema nervoso central.
Quando os estimulos nocivos sao repetiti-
vos pode haver uma resposta exacerbada,
que permanece mesmo apds sua interrup-
¢do. Tal ocorréncia ¢ responsavel por feno-
menos de hipersensibilidade, hiperalgesia,
somatiza¢io ¢ estresse em ctapas subse-
quentes do desenvolvimento infantil4,5.

Diante deste contexto, os profissionais
atuantes no cuidado A recém-nascidos
necessitam estar aptos a decodificar a lin-
guagem da dor nesta faixa ctdria, a fim de
exercerem sua fun¢io de modo a minimizar
o sofrimento e prevenir repercussoes orga-
nicas e emocionais que comprometam o
bem-estar fisico e mental em curto, médio
¢ longo prazo6.

A avaliacio da dor em neonatos envolve
a andlise ¢ interpretacio de fatores fisiolé-
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gicos ¢ comportamentais. A aplicagio das
escalas de avaliagio da dor permite aos pro-
fissionais a realizacao de julgamento obje-
tivo7. Dentre as escalas de dor difundidas
e recomendadas para avalia¢io da dor em
recém-nascidos pelo Ministério da Satde,
encontram-se a NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale), a EDIN (Echelle de douleur et
d’inconfort du nouveau-né), BIIP (Beha-
vioral Indicators of Infant Pain) e a Escala
COMFORTS.

Uma vez constatada a presenca de dor,
seu manejo inclui medidas ambientais e
comportamentais, métodos nio farmaco-
légicos e farmacolégicos. As medidas am-
bientais ¢ comportamentais auxiliam na
diminuicio do estresse ¢ da dor, dentre elas
estao o diminuicio do manuseio desneces-
srio, o agrupamento de cuidados, uso de
procedimentos alternativos menos doloro-
sos para coleta de exames e diminuicio de
ruidos e luminosidade9. Dentre os méto-
dos nio farmacoldgicos, estio a sucgio nio
nutritiva, administracio de solucdes ado-
cicadas, aleitamento materno ou adminis-
tracio de leite materno, posi¢io canguru,
contengdo ¢ enrolamento, toque terapéu-
tico, etc. As intervengdes farmacoldgicas
quando necessarias, incluem o uso de anal-
gésicos nao opioides, analgésicos opioides e
anestésicos locais10.

E inegdvel os grandes avangos tecnoldgi-
cos ¢ cientificos alcancados na drea de ne-
onatologia nos tltimos anos, responsdveis
por melhores chances de sobrevivéncia de
recém-nascidos prematuros ou enfermos.
Com isso, a preocupagio em realizar uma
assisténcia preventiva de fatores agravantes
e com o minimo de efeitos deletérios a vida
futura dos RNs é crescente. No entanto, a
abordagem da dor neonatal ainda ¢ um en-
trave.

Esta pesquisa tem por objetivo identifi-
car as principais barreiras no manejo da dor



nconatal relatadas por estudos cientificos, a
fim de criar subsidios para aprimoramento
da prevengio e controle da dor em RNG.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa, a
qual ¢ empregada quando busca-se pela sin-
tese ¢ analise do conhecimento cientifico
j4 produzido sobre um tema em investiga-
¢ao. Foram empregados os passos sugeridos
pela literatura para a realizagio de revisao
integrativa, dividida nas seguintes ctapas:
estabelecimento da hipétese e objetivos; es-
tabelecimento de critérios de inclusio e ex-
clusio de artigos (sclegio da amostra); defi-
nicao das informacdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; andlise dos resultados;
discussdo e apresentacio dos resultados ¢ a
tltima etapa consistiu na apresentagio da
revisao.

A pesquisa foi realizada na plataforma
Biblioteca Virtual em Satide, considerando
todos os estudos que apresentassem em seu
Titulo, Resumo ou Assunto alguns dos des-
critores: “Manejo da Dor, Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal, Recém-Nascido
Prematuro ¢ Humanizacio da Assisténcia’,
associados ao operador booleano AND. O
estudo foi realizado entre os meses de Mar-
co e Maio de 2021.

Os estudos foram selecionados de acor-
do com os seguintes critérios de inclusio:
artigos cientificos de todas as categorias,
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dispom’veis em sua integra, com versao em
lingua portuguesa, publicados nos tltimos
10 anos (2011 € 2021) e que em seu conte-
tdo estivesse relatada uma ou mais questoes
consideradas pelos autores como dificulta-
dores no mancjo da dor neonatal. Foram
excluidos os estudos que nio atenderam aos
critérios de inclusio mencionados.

Como endosso de todos os itens da re-
visao foi utilizado a protocolo PRISMA de
27 itens de avaliagio. O estudo foi fomen-
tado pelos préprios pesquisadores nio ha-
vendo financiamento por agéncia externa
de patrocinio de pesquisa.

RESULTADOS

O universo do estudo foi constituido
por 32 achados, das quais 21artigos com-
puscram a amostra final por atenderem os
critérios de inclusio. Dos estudos nio in-
cluidos na analise, 03 nao se encontravam
disponiveis na integra, 1 nao configura-sc
na categoria artigo cientifico, 01 nio en-
contrava-se disponivel em lingua portu-
guesa ¢ 06 artigos ndo apresentavam em seu
conteudo informagdes relevantes ao tema
estudado.

Quanto ao local de disponibilidade dos
artigos, a porcentagem mais expressiva en-
contrava-se disponivel na base de dados
LILACS e BDENF (61,9%), seguida de
MEDLINE (23,8%) ¢ LILACS (14,2%).

O quadro 1 a seguir organizada em or-

dem decrescente do ano de publicagio e
ordem alfabética dos autores, mostra a dis-
tribuicio dos artigos incluidos na pesquisa
com autores, titulos, anos de publicacio ¢
métodos utilizados.

DISCUSSAO

Apesar de profissionais atuantes em
UTIN apresentarem conhecimentos quan-
to a dor neonatal, hd frequente divergéncia
entre esses conhecimentos ¢ suas atitudes
frente A sua avaliagio e tratamento. E pre-
ocupante a persistente existéncia de profis-
sionais de saide, mesmo que em minoria,
que acreditem que recém-nascidos nao sio
capazes de perceber, responder ¢ memo-
rizar eventos dolorosos. A dificuldade de
distinguir intervengdes mais ¢ menos dolo-
rosas j4 evidenciadas na literatura neonatal
¢ impeditivo para tomada de decisoes apro-
priadas frente a cada uma delas11,12.

O Mancjo da dor neonatal tem com
basc altera¢des comportamentais ¢ fisiols-
gicas, mas grande parte das vezes nio estd
associado a nenhuma escala ou embasa-
mento cientifico e sim pela pratica didrial4.
E evidente a presenca de dificuldades em
diagnosticar dor nos RNs ¢ a nio utilizagio
de estratégias torna obscura a compreensio
do assunto14,15.

Paraqueavaliagio dador noambientein-
tensivo neonatal por parte dos profissionais
que nele atuam se concretize ¢ fundamental

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos incluidos na revisao integrativa de acordo com autores, titulos, anos de publicacao e

métodos.

Autores

Macie, H. I. A,, et al.

Moretto, L.C. A, etal.

Rocha, E.C.S., etal.

Nobrega, A.S. M.,
etal.

Costa, T, et al.

Titulo

Medidas farmacologicas e nao farmacolégicas de controle e
tratamento da dor em recém-nascido

Dor no recém-nascido: perspectiva da equipe multiprofissional da
Unidade de Terapia Intensiva

Procedimentos dolorosos agudos no recém-nascido pré-termo
em uma unidade neonatal

Tecnologias de enfermagem no manejo da dor em recém-nasci-
dos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Conhecimento e praticas de enfermeiros acerca do manejo da dor
em recém-nascidos

Publicacao Métodos

(Ano)

2019 Estudo longitudinal
Estudo descritivo e exploratério

2019 o

com abordagem qualitativa
2019 Estudo observacional trans-
versal
2018 Pesquisa quant|tat|v§1,.descr|t|-
va e exploratoria
2017 Estudo descritivo e transversal
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Sposito, N. P. B,

etal

Querido, D.L,, et al.

Christoffel, M. M.,
etal.

Costa, K. F.etal.

Damas, L. ). P, etal.

Kegler, J. )., etal.

Oliveira, I. M.,et al.

Soares, A.C. 0., etal.

Motta, G.C. P;
Cunha, M. L. C.

Prestes, A.C. Y. etal.

Silva, G. M., et al.

Amaral, J. B, et al.

Avaliacao e manejo da dor em recém-nascidos internados em
Unidade de Terapia Neonatal: estudo transversal

Percepcoes dos profissionais sobre a dor neonatal: estudo des-
critivo

Conhecimento dos profissionais de salde na avaliagao e trata-
mento da dor neonatal

Manejo Clinico da dor no recém-nascido: percepcao de enfermei-
ros da unidade de terapia intensiva neonatal

Conhecimentos do enfermeiro acerca do manejo clinico da dor
neonatal: estudo descritivo

Manejo da dor na utilizacdo do cateter central de insercao perifé-
rica em neonatos

Conhecimento e atitude dos profissionais de enfermagem sobre
avaliacdo e tratamento da dor neonatal

Dor em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Conhecimento,
Atitude e Pratica da Equipe de Enfermagem

Prevencao e manejo nao farmacoldgico da dor no recém-nascido

Procedimentos dolorosos e analgesia em UTI Neonatal: o que
mudou na opinido e na pratica profissional em dez anos?

Conhecimento das enfermeiras atuantes em unidade de terapia
intensiva frente a dor no recém-nascido pré-termo

Equipe de enfermagem diante da dor do recém-nascido pré-ter-
mo
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2017

2017

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2015

2015

2015

2014

Estudo retrospectivo e trans-
versal

Estudo descritivo de aborda-
gem qualitativa

Estudo descritivo, exploratorio,
com analise quantitativa

Estudo descritivo, exploratério,
com abordagem qualitativa

Estudo com abordagem descri-
tiva, qualitativa e exploratoria

Estudo descritivo, exploratério,
com abordagem qualitativa

Estudo descritivo exploratorio

Estudo avaliativo, tipo inquérito
Conhecimento, Atitude e Pra-
tica (CAP), corte transversal e

abordagem quantitativa

Pesquisa bibliografica explo-
ratoria

Estudo observacional multi-
céntrico

Estudo com abordagem quali-
tativa, exploratoria e descritiva

Estudo quantitativo, descritivo
exploratorio



Martins, R., et al.

Rocha, M. C. P, etal.

Santos, L. M.; Ribei-
ro, I. S.; Santana, R.
C.B.

Sudario, A. A;; Dias,
I.M. A. V,; Sanglard,
L.R.

Fonte: Conteldo original do trabalho.

aaplicagdo rotineira de instrumentos, como
as escalas especificas a esse fim. Observou-se
no entanto, que apesar do reconhecimento
da existéncia dessas ferramentas por profis-
sionais de enfermagem, muitos nio sabem
aplica-las e ndo as utilizam na assisténcia. A
identificagio nao objetiva da dor nconatal
interfere na constatagio precoce, uma vez
que diferentes pessoas nio percebem dife-
rentes fendmenos da mesma forma, assim o
que um profissional considera como evento
doloroso ao RN pode nio ser motivo de
atengao para outro profissional. A falta de
comunicagio ¢ de troca de saberes entre os
integrantes da equipe entra como agravante
deste cendrio, dificultando a implementa-
¢io de evidéncias na prétical6.

Em contrapartida, a valorizacio infor-
mal da troca de experiéncias em detrimento
da busca profissional por fontes formais de
evidéncias cientificas aumenta o abismo en-
tre a teoria e pratica. A falta de capacitacoes
¢ qualificagoes especificas para o mancjo da
dor por profissionais de ensino superior li-
mitam suas decisdes clinicas12.

Destaca-se que a identificagio ¢ avalia-
¢ao da dor de neonatos bascados em crité-
rios particulares, muitas vezes sem emba-
samentos cientificos, tende a ser justificada
por lacunas nas formagoes de graduacio e
pos-graduacio. Nesse tocante, os servigos
de capacitagio permanente das instituicoes
assumem importante papell7.

Muitos protocolos e recomendagoes de
organizagdes governamentais e nio gover-
namentais ¢ de sociedades ou entidades de
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Técnicas de Fisioterapia respiratoria: efeito nos parametros car-
diorrespiratorios e na dor do neonato estavel em UTIN

Avaliacao da dor por enfermeiros em Unidade de Terapia Intensi-

va Neonatal

Identificacao e tratamento da dor no recém-nascido prematuro
na Unidade de Terapia Intensiva

0 enfermeiro no manejo da dor neonatal

classes existem, porém ¢ preciso que os mes-
mos sejam melhor socializados no campo
médico, uma vez que a indicagio de medi-
das de alivio da dor ainda ¢ uma problema-
tica assistencial a neonatos hospitalizados,
tal ocorréncia relaciona-se grande parte das
vezes a caréncia de protocolos institucionais
de avaliagdo ¢ tratamento, falta de conheci-
mento das equipes ou mitos assistenciais
persistentes, impedindo avangos e subsi-
diando a nio ado¢io de condutas18,19.
No entanto, a presenca de protocolos vol-
tados ao manejo da dor neonatal por si s6
nio sao suficientes se nio houver empenho
e responsabilidade dos envolvidos no pro-
cesso19. Transformar aprendizado em agio
¢ ponto chavel2.

Importante salientar que esforgos para
qualificagio continua dos profissionais de
satide consiste em importante estratégia, no
entanto, a auséncia de subsidios suficientes
relaciona-se diretamente a frequéncia ina-
dequada de treinamentos voltados ao ma-
nejo da dor em recém-nascidos. Revela-se
que o no registro de condutas no manejo
da dor por profissionais de saide ofuscam
sua pratica, impedindo a criagio de fontes
de informagdes que permitam a continui-
dade da assisténcia, assim como base para
realizacio de programas de capacitagio
profissional11,12,21.

O fator emocional envolvido na as-
sisténcia a dor tem grande influéncia no
processo. A falta de verbalizagio da dor
por parte do recém-nascido acaba gerando
sofrimento e desconforto aos profissionais

Ensaio clinico randomizado e

2013
cego

Pesquisa descritiva e explora-

2013 . o
toria de natureza qualitativa
2012 Estudo dESCI’It.IVO.de natureza
qualitativa

2011 Revisao da Literatura

de enfermagem, sendo dificultadores na
percepgio, avaliagio, mensuragio e atuacio
frente dor nesses pacientes13.

Dentre os principais sinais dos RN as-
sociados a dor pelos profissionais de satide
estao o choro e as expressoes faciais, porém
esses podem ser fatores limitadores, princi-
palmente nos casos de neonatos em uso de
intubagio orotraqueal ou sedados. Assim,
a identificacao da dor exige percepcio apu-
rada, com sensibilizagio para interpretar a
linguagem nao-verbal, como também co-
nhecimentos aprofundados dos parimetros
fisioldgicos indicativos de sofrimento22.

E notério a frequente avaliagio da dor
e aplicacio de medidas nio farmacoldgicas
de forma nio sistematizada e continua, re-
levando a necessidade de ampliacao dessa
discussio nas institui¢oes prestadoras de
cuidados intensivos neonatais18,23.

O nio uso de escalas de avaliagio da dor
neonatal em muitas instituicoes de satde
faculta o julgamento empirico e subjetivo,
levando a condutas perigosas que podem
resultar em iatrogenias, infringindo os prin-
cipios de seguranca do paciente. E preciso
estar atento a dor como sinal vital, vislum-
brando sua aferi¢ao na politica setorial 13.

Perpassando o uso das escalas, a supera-
3o da falta de humanizacio no local de tra-
balho deve ser iniciada através de melhorias
das condi¢es de trabalho, de escalas que
permitam aos profissionais maior tempo de
atencio aos RN e suas familias e interacio
entre a equipe. O manejo da dor também
envolve o emocional materno e familiar na
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participagio no processo de cuidar e de ser
cuidado24.

Uma das mais efetivas formas de dimi-
nuir a dor de recém-nascidos ¢ reduzindo
o nimero de procedimentos ¢ de interven-
¢oes desnecessdrias. Porém, quando neces-
sérios, diferentes métodos de prevengio e
controle da dor podem ser aplicados. Os
mesmos podem ter seus efeitos potencia-
lizados quando usadas em combinagio,
como contato pele a pele e leite ou glicose,
suc¢do ndo nutritiva mais glicose, etc. Ape-
sar da crescente sensibilizagio por parte
dos profissionais de satide, observou-se que
muitas vezes os métodos nao sao aplicados
de rotina25.

A analgesia em procedimentos simples
e corriqueiros em Unidades de Terapia In-
tensiva neonatal ainda ¢ desvalorizada. O
desconhecimento do processo doloroso em
RN por profissionais de satde leva a falta
deiniciativa para o seu manejo. Mais do que
reconhecer esse processo, ¢ preciso compre-
ender a forma adequada de aplicar métodos
farmacoldgicos ou nio farmacoldgicos para
seu alivio, por exemplo, as vezes invés de
promover aconchego com uma contengao
facilitada, o profissional restringe os movi-
mentos do RN de modo a facilitar a reali-
zagio do procedimento sem trazer de fato
beneficios para 0 mesmo22,26. Apesar das
medidas nio farmacoldgicas estarem em
alta no ambiente dos setores neonatais, ain-
da existem profissionais que dominam suas
corretas utilizagoes12.

Quanto ao emprego de firmacos, embo-
ra comum em nivel hospitalar, observa-se
que o nio conhecimento acerca da agio
especifica de cada um no organismo ¢ obs-
ticulo na prevencio e controle apropriado
dador22.

A identificacio ¢ adogio de medidas
perante a dor ¢ maior em profissionais de
enfermagem com ensino superior quando
comparados com profissionais com ensi-
no médio. Constata-se ainda, que quanto
maior o tempo de atuacio em unidade de
terapia intensiva neonatal, mais apto éo
profissional na identificacio da dor. Assim,
a alta rotatividade de funciondrios da equi-
pe de enfermagem impacta notavelmente
no manejo da dor nas UTINs14,15. Por
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A analgesia em
procedimentos
simples e
corriqueiros em
Unidades de
Terapia Intensiva
neonatal ainda é
desvalorizada. O
desconhecimento
do processo
doloroso em RNs
por profissionais de
saude leva a falta de
iniciativa para o seu

manejo

outro lado, observa-se evidéncias de que
profissionais de enfermagem com menos
tempo de formagio quando abordados
apresentam melhores respostas acerca do
mancjo da dor neonatal, tal ocorréncia ex-
plica-se pelo fato de que o conhecimento ¢
a pratica destes profissionais tendem a estar
mais atualizados devido a formacio mais
recente. Assim, evidencia-se a importﬁncia
de atualizagio continua sobre o assunto21.

O profissional enfermeiro possui papel
primordial na prevengio, rastreio ¢ trata-
mento da dor neonatal. Porém, o acimulo
de intmeras atividades burocréticas que
extrapolam o Ambito de seu cuidado ¢ favo-
ravel a falta de sensibilizacio, predispondo
a resisténcia na aplicacio de instrumentos
de avaliagio da dor por serem vistos como
mais uma tarefa a ser executada. A frequen-
te escassez de recursos humanos também
influéncia na qualidade de assisténcia da
equipe de enfermagem. Ademais, a falta de
autonomia do enfermeiro para prescrever
intervengdes farmacoldgicas quando neces-
sdrias aumenta a problemdtica se o trabalho
nio for colaborativo por parte da equipe
médica. Os médicos por sua vez, também
enfrentam receios, como os efeitos colate-
rais dos analgésicos em recém-nascidos pré-
-termo, visto que o “fantasma” da sindrome
de abstinéncia e da depressio respiratdria
nio desapareceram por completo com os
avancos cientificos e tecnolégicos. Mesmo
o uso de medidas farmacolégicas simples,
como uso de Glicose 25% via oral desen-
cadeia preocupagio, uma vez que pode
desencadear aumento significativo da gli-
cemia capilar, ndo havendo consenso entre
as literaturas quanto a dose médxima para
diferentes perfis de neonatos27,28.

A falta de estudo aprofundado por
profissionais de enfermagem atuantes em
UTIN sobre medicamentos para alivio da
dor neonatal interfere diretamente na par-
ticipagio dos mesmos nas tomadas de deci-
soes clinicas11.

Dentre os profissionais constituintes
da equipe multidisciplinar das UTINS, o
fisioterapeuta assume importante papel.
Apesar de muitos trabalhos e consensos
em neonatologia abordarem a cerca a dor,
constata-se escassez de referenciais que rela-



cionem ocorréncia de dor neonatal durante
diferentes sessoes de téenicas fisioterdpicas,
incidindo negativamente no mancjo da
dor29.

A determinagao da real necessidade de
intervengao frende a dor, principalmente
por métodos farmacolégicos ¢ um grande
desafio. O emprego de sedativos como Mi-
dazolam ¢ comum nas UTINs por reduzir
a agitagio ¢ os reflexos psicomotores dos
RN:g, facilitando as atividades dos profis-
sionais de satide. No entanto, sua aplicagio
isolada nio ¢ capaz de gerar uma analgesia
cficaz. Portanto, questiona-sec quem ¢ o
foco da assisténcia, retcomando o RN como
o sujeito do cuidado. Um olhar atencioso ¢
necessdrio, pois a nao demonstragio de si-
nais fisicos por RNs sedados nio significa
auséncia de dor30.

Diante das repercussdes negativas da
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dor na satide e desenvolvimento infantil, si-
nais sugestivos de sua ocorréncia nio devem
ser negligenciados e intervengdes precoces
efetivas devem ser tomadas14,16.

CONCLUSAO

Constatou-se como barreiras no mane-
jo da dor neonatal a caréncia de conheci-
mento profissional, julgamento subjetivo ¢
abordagem empirica, abismo entre teoria e
pratica, nao uso de protocolos ¢ escalas, au-
séncia de consensos das intervengdes, falta
de trabalho em equipe, sobrecarga da enfer-
magem, receios para aplica¢io de interven-
¢oes farmacolégicas, déficits de educagio
permanente e continuada, dentre outras.

E imprescindivel a conscientizagio dos
profissionais de saude acerca do impacto
atual e futuro das suas agdes ou nio acdes

na vida do neonato e de sua familia, assim
como, o enaltecimento do controle da dor
neonatal nas instituicoes de formacio de
profissionais de satide ¢ nas prestadoras de
assisténcia neonatal.

Cabe aos gestores dos servigos de saude
garantir condi¢des de trabalho favoraveis,
com promogio de trabalho cooperativo
em equipe multidisciplinar, aplicacio de
capacitagdes permanentes, provimento de
recursos humanos e materiais adequados ¢
implanta¢io ¢ implementacio de protoco-
los que norteiem e respaldem a pratica.

Por fim, apenas por mecio de novas
pesquisas cientificas serd possivel avancar
¢ transpor caréncias de evidéncias para
mancjo da dor em neonatos em condigoes
clinicas especificas ou submetidos a diferentes
terapéuticas. =
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