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RESUMO

Objetivo: Apresentar revisdo sobre as principais varidveis
que podem influenciar as acdes e as atitudes dos profissionais
de satde no manejo adequado da dor no periodo neonatal.

Fontes dos dados: Pesquisa bibliogrifica, nas bases de dados
Medline, SciELO e Lilacs, entre 1995 e 2009, restrita aos artigos
escritos em inglés e portugués. Foram utilizados os seguintes
descritores: “dor”, “Terapia Intensiva Neonatal” e “profissional
de Sadde”. Avaliaram-se 88 artigos, sem selecéo pelo desenho,
sendo incluidos os 55 mais relevantes e recentes.

Sintese dos dados: Os estudos confirmaram que o manejo
da dor no neonato pelos profissionais de satide é inadequado.
Essa pritica pode estar relacionada aos seguintes fatores:
conhecimento insuficiente quanto a fisiopatologia da dor;
ndo utilizacgdo de métodos de avaliacdo; falta de normati-
zagdo sistemdtica ou protocolos; e falha na comunicagdo e
incorporag¢do da teoria na pratica didria por parte da equipe
multiprofissional. Sdo acrescidos ainda os fatores subjetivos,
pessoais e profissionais, que podem interferir na avaliagdo e
no tratamento da dor no recém-nascido.

Conclusdes: Os obstdculos para um manejo adequado da
dor sdo multifatoriais e o conhecimento das atitudes e crengas
das equipes de satide que trabalham com neonatos é muito
importante. H4 necessidade de investimentos na capacitagio,
formagdo e sensibiliza¢do dos profissionais acerca do controle
e do tratamento da dor, com o intuito de proporcionar um

cuidado mais humanizado ao neonato.

Palavras-chave: dor; terapia intensiva neonatal; pessoal
de Satde.

ABSTRACT

Objective: To perform a literature review on the main
variables associated with in the actions and attitudes of
healthcare professionals regarding pain management during
the neonatal period.

Data sources: Bibliographic search of Med/ine, SciELO
and Lilacs databases for articles published in English and
Portuguese between 1995 and 2009, using the descriptors
“pain”, “Neonatal Intensive Care” and “health personnel”.
Among 88 articles, the 55 more recent and relevant ones
were included.

Data synthesis: The studies confirmed that neonatal
pain management by healthcare professionals is inadequate.
This may be related to insufficient knowledge regarding the
physiopathology of pain; lack of systematic guidelines on
pain assessment and management and failure in communica-
tion and incorporation of knowledge into the clinical practice
by health professionals. Moreover, there are individual and
professional subjective factors that may affect pain evaluation
and treatment in newborns.

Conclusions: There are multiple obstacles to adequate
neonatal pain management. Understanding the attitudes and
beliefs of healthcare teams is important to assess and heat
neonatal pain. There is a need for investments on the quali-
fication and awareness of healthcare professionals regarding

pain control in order to provide humanized neonatal care.

Key-words: pain; intensive care, neonatal; Health
personnel.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE,
Brasil

"Mestre pelo do Programa de Saude da Crianga e do Adolescente da
UFPE, Recife, PE, Brasil

2Doutora em Nutrigéo pela UFPE; Professora do Departamento Materno-
Infantil e da Pés-graduacao em Saude da Crianga e do Adolescente da
UFPE, Recife, PE, Brasil

Enderecgo para correspondéncia:

Alessandra Costa A. Maia

Rua Ferreira Lopes, 401/2001 — Casa Amarela
CEP 52060-200 - Recife/PE

E-mail: doca_maia@yahoo.com.br

Conflito de interesse: nada a declarar

Recebido em: 21/12/2009
Aprovado em: 28/6/2010

Rev Paul Pediatr 2011,29(2):270-6.



Alessandra Costa A. Maia et al

Introducao

Nos dltimos anos, avancos importantes foram obtidos
no entendimento da nocicep¢do em recém-nascidos. Desde
1970, os estudos tém demonstrado a existéncia do substrato
neuroquimico necessario para a recepgao e a transmissao do
estimulo doloroso em criangas e recém-nascidos™?. Apesar
disso, a dor no neonato ndo tem merecido a aten¢do devida
nos servicos de satide®,

Os estimulos dolorosos repetidos no periodo neonatal re-
sultam em consequéncias negativas sob a forma de aumento
na mortalidade, sequelas no desenvolvimento neuroldgico e
somatizacio anormal frente 2 dor em outras fases da vida“”.
O comportamento e a percep¢dao da dor em longo prazo sdo
alterados diante da dor persistente e de caréter repetitivo®.
Como consequéncia, a diminui¢do da exposi¢do a eventos
dlgicos ou estressantes pode levar a resultados melhores,
tanto clinicos, como no desenvolvimento neurolégico do

neonato®”

. Os estudos tém demonstrado que, apesar do
conhecimento crescente sobre a dor e 0 avango no seu trata-
mento, o uso de analgesia de rotina, no periodo neonatal, para
procedimentos dolorosos, ainda é insuficiente e inadequado®
"D A prescri¢do restrita de fairmacos pelos neonatologistas
pode ser justificada pela falta de opgdes terapéuticas seguras
e efetivas, possibilidade de efeitos adversos, com evidéncias
insuficientes para sua utilizacdo de forma prolongada®*'?.
A dificuldade para avaliar e mensurar a dor no lactente
pré-verbal constitui um dos maiores obsticulos ao seu trata-
mento nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)?
e os profissionais mostram-se, quase sempre, pouco capazes

0®1519 Nesse

de identificar e tratar a dor do recém-nascid
processo, o principal objetivo € o alivio do fendmeno 4lgico,
sendo a avalia¢do o primeiro passo para o manejo adequado
da dor"”. No entanto, a maioria das escalas de dor estuda o
comportamento das criangas em situacoes de dor aguda, por
meio de instrumentos de medida unidimensionais, como a
expressdo de manifestagdes fisioldgicas e comportamentais,
mais facilmente observdveis na dor aguda quando comparada
a cronica™®.

Os indicadores da dor passiveis de observa¢io podem ser
minimos ou ausentes, o que exige a adequa¢io na forma de
avaliacdo da dor por parte dos profissionais de saide, no
sentido de maior sensibiliza¢do para atender as necessidades
dos cuidados dos recém-nascidos**-?Y, utilizando os conhe-

22,23 - Observa-se uma

cimentos cientificos em sua rotina
lacuna entre a teoria e a conduta clinica da equipe de satde,

que pode ser devida, entre outros, a falhas na incorporagdo
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da teoria na prética didria, a fatores inerentes ao neonato
e a fatores relacionados aos profissionais, como aspectos
pessoais, emocionais e habilidade de trabalhar com equipe
interdisciplinar!416:3-2%),

Os obstdculos para um manejo adequado da dor no
neonato s@o multifatoriais e devem ser analisados como
um processo dindmico e interativo entre a crianga e o seu
cuidador, conforme estabelecido no modelo sociocomunica-
tivo da dor na infincia®”. Com base nessa estruturacio, foi
idealizado o modelo conceitual do manejo adequado da dor
pelo profissional de satde, tendo como principais pontos que
se interrelacionam o trindmio expressdo da dor do recém-
nascido, experiéncia pessoal e profissional em lidar com a
dor e engajamento da instituigdo.

Dessa forma, a finalidade deste artigo de revisio foi dis-
cutir as varidveis que podem influenciar ou interferir nas
acdes e atitudes dos profissionais em sua prética clinica. Para
abordagem do tema, foi revista a literatura relacionada, uti-
lizando as bases de dados Med/ine, SciELO e Lilacs, no periodo
de 1995 a 2009, com artigos escritos em inglés e portugués.
Foram selecionados os descritores: “dor”, “Terapia Intensiva
Neonatal” e “profissional de satide”. Foram avaliados 88
artigos, sem selecdo pelo desenho, priorizando aqueles mais
relevantes e recentes, sendo incluidos 55 deles (22 estudos
transversais, 14 revisdes da literatura, seis estudos prospecti-
vos, um caso-controle, um retrospectivo, trés ensaios clinicos,

trés consensos e cinco qualitativos).

Expressao da dor do neonato

Fatores inerentes ao paciente, como idade gestacional,
sexo, raga, aparéncia fisica, presenga de dano tecidual e
gravidade do diagndstico podem alterar a inferéncia da
presenca e magnitude de dor, pelo observador®®*3%, Em
relacdo ao aspecto fisico e 2 maturidade do neonato, as
pesquisas evidenciam que os recém-nascidos de maior
peso e com idade gestacional mais elevada recebem anal-

gesia com mais frequéncia®3?

. Na literatura, porém, jd
estd estabelecido que neonatos prematuros sio altamente
sensiveis a dor, e necessitam de doses relativas maiores de
anestésicos e analgésicos para o seu controle adequado®”.
Outros estudos demonstram que o observador reconhece
melhor a presenga e a intensidade do fendmeno doloroso na
crianga do sexo feminino®%3%333% Além disso, os pacientes
debilitados e sem boa aparéncia fisica podem induzir o
profissional a diagnosticar a presenca e a intensidade da dor

mais frequentemente®”.
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No processo clinico de tomada de decisdes, no qual o obje-
tivo é o alivio da dor, o primeiro passo é uma avaliagdo ampla
e adequada da experiéncia dolorosa®”. Contudo, no periodo
neonatal, por envolver pacientes naturalmente vulnerdveis
e dependentes de seus cuidadores, o processo doloroso estd
intrinsecamente relacionado as condutas dos profissionais de
satide e tal dependéncia constitui um dos maiores obstdculos
ao tratamento adequado da dor, pela equipe de sadde, nas
UTIN(16’22’30’38).

Para lograr objetividade, foram desenvolvidas vdrias
escalas de avalia¢do da dor. Essas escalas, porém, ainda ndo
foram implementadas na pritica clinica da maioria das
UTIN"42239 Pesquisadores demonstram preocupacio ao
observar que médicos e enfermeiras ndo as tém utilizado

s®222) Um estudo realizado em

nas rotinas dos servi¢o
nosso meio, em 2006, com enfermeiras que trabalham com
recém-nascidos de risco internados em unidades neonatais,
observou que apenas um quarto das mesmas referiram ter
conhecimento sobre algum tipo de escala para avaliar a dor

s%?. Da mesma forma, Bergqvist ez 2/, em estudo

em neonato
publicado em 2007, concluiram que os neonatologistas tém
dificuldades em avaliar a presenca e a intensidade da dor no
recém-nascido™”. Algumas das justificativas para tais dificul-
dades sdo: falta de treinamento dos profissionais, necessidade
de escalas que avaliem a dor do recém-nascido de diferentes
idades gestacionais — especialmente prematuros extremos,
e inexisténcia de uma escala considerada padrdo-ouro para a

mensuracdo da dor nessa faixa etdria®?".

Experiéncia do profissional em lidar com
a dor

Diversos fatores, como idade, sexo, raca, religido, estado
civil, nivel socioecondmico e tradi¢des culturais, podem
influenciar a avaliagio da dor neonatal pelos profissionais
de satde!'®319>304D " A influéncia da idade do avaliador na
percepcdo do fendmeno doloroso do neonato é um tema
controverso®?. Porter e 2/*”, a0 avaliarem a equipe médica
e de enfermagem, observaram que os médicos mais idosos
ou que trabalhavam em enfermarias de maior complexida-
de relataram maior uso de agentes farmacolégicos. Quanto
ao género do avaliador, estudos clinicos tém demonstrado
sua influéncia na percepg¢io da dor, sendo influenciado por
varidveis psicoldgicas e, no caso das mulheres, parece estar
relacionado a critérios mais brandos para a avalia¢dao da dor®®?.
Como consequéncia, ja foram relatadas divergéncias quanto

ao género feminino e ao masculino no tratamento clinico da
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dor, considerando que os profissionais do género feminino
avaliam a dor com mais intensidade®?.

A forma de avaliar a resposta a dor pode ser influenciada
pelas diferencas culturais e raciais dos observadores®®*?.
Dois estudos que utilizaram um mesmo questiondrio para
avaliar o nivel de aceitacio social diante de vdrias maneiras
de expressar a dor em grupos étnicos diferentes demons-
traram que os estudantes indianos e japoneses aceitavam
menos as expressoes piblicas de dor, quando comparados aos
americanos®'*?. Esses resultados podem ser explicados pelo
estoicismo e pelo conformismo religioso de uma sociedade
etnicamente homogénea, educada para se resignar e esconder
suas dores e emogdes, em 0posi¢do a cultura euroamericana
pluralista, mais permissiva e liberal, que enfatiza a expres-
sdo de seus sentimentos. Além disso, a administra¢do de
analgésicos pode ser influenciada por preconceitos sociais,
como demonstrado em pesquisa americana, que observou
menor prescri¢io de tratamento especifico, pelos médicos da
emergéncia, aos pacientes de origem hispanica®. Por essa
razdo, a equipe de saide precisa estar atenta quanto ao viés
cultural e de género, para ndo haver influéncia na decisio
do tratamento®".

Uma pesquisa que entrevistou profissionais de satde e
pais de recém-nascidos que trabalhavam em outras dreas de
atuagdo, realizada com o objetivo de avaliar o reconhecimento
de expressdes de dor em neonatos, verificou que o reconheci-
mento da expressdo de dor se associou a algumas caracteristi-
cas dos entrevistados, como: uniao estdvel, ter mais de duas
criancas e ndo ser profissional da drea de saide®®.

A relacdo de tempo de experiéncia em neonatologia com a
melhora do manejo da dor ainda é assunto controverso®#>3?.
Porém, para a maioria dos pesquisadores, os especialistas
avaliam com mais dificuldade os procedimentos dolorosos,
quando comparados aos generalistas. A maior bagagem
educacional, e a experiéncia profissional mais especializada
e duradoura, além do convivio mais préximo com a dor de
pacientes, podem dificultar a percep¢do da dor no recém-

4
o(14:30)

nascid Apesar do conhecimento e da experiéncia

clinica, os especialistas ndo as transferem para a pratica®,
Os profissionais que realizam procedimentos invasivos de
modo rotineiro diminuem sua sensibilidade por meio de
uma reestruturagdo cognitiva, tornando-se mais céticos em
relagdo as respostas subjetivas de dor exibidas pelas criangas.
Os resultados, entdo, podem refletir uma insensibilidade
ao fendmeno clinico associado a dor neonatal ou podem
resultar de uma avaliagdo baseada na “doen¢a” e ndo no

“doente” ™",
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A percepgido de dor por profissionais de sadde, que sub-
sequentemente tomam a decisdo sobre como tratd-la, ndo
é um processo simples e pode ser influenciada por uma
série de fatores relacionados as outras caracteristicas dos
préprios observadores, como a experiéncia prévia, pessoal
ou familiar, com a dor®®33139 Um estudo brasileiro rea-
lizado com enfermeiros que atendem criancas internadas
em UTI demonstrou que a avaliagdo da dor da crianga
estava entremeada pela sensibilidade, na medida em que o
profissional revive a prépria experiéncia dolorosa ou a de
seu filho. Com essa vivéncia, passa a valorizar a situacido
dolorosa do recém-nascido e aumenta consideravelmente
a administragdo de analgésicos em situacdes clinicas“?.
Médicos que relataram passado cirdrgico ou experiéncia
pessoal com dor classificaram melhor os procedimentos
dolorosos, utilizaram mais vezes analgesia farmacoldgica
e indicavam com maior frequéncia as medidas de alivio
da dor ndo farmacoldgicas®?. Robinson e Wise®” analisa-
ram a influéncia de uma experiéncia dolorosa prévia dos
profissionais sobre a sua avaliagdo de fenémeno 4lgico. Os
autores verificaram que a dor, de forma geral, foi subesti-
mada, porém o grupo que posteriormente sofreu a mesma
experiéncia dolorosa dos avaliados mudou sua percepg¢iao
do fendmeno dlgico e apresentou mais sensibilidade para
diagnosticar a dor®?. Dessa forma, a percep¢io da dor do
paciente e a motivacao para indicar o alivio da mesma sdo
influenciadas pela relacido interpessoal médico/paciente, na
qual o médico, a partir do sofrimento do paciente, reativa
vérios sentimentos de sua vida, o que pode interferir na sua
conduta frente aos fendmenos dolorosos.

Quando os profissionais sio avaliados em conjunto, tanto
médicos como enfermeiros acreditam que o uso de agentes
farmacoldgicos e medidas de alivio para a dor deveriam ser
usados mais frequentemente® ¢4, Apesar do conhecimen-
to atual de que o prematuro é capaz de sentir dor, medidas
ambientais e/ou farmacolégicas ndo sdo utilizadas com fre-
quéncia, nas situagdes dolorosas, em pacientes internados
na UTIN®"#%_ O temor pode ser justificado pela falta de
opcdes terapéuticas seguras e efetivas que permitam sua
utilizagio de forma prolongada*'?.

A morfina e o fentanil sdo os opioides mais usados em
recém-nascidos, sendo a primeira citada como firmaco de
escolha segundo os consensos mundiais para o tratamento da
dor nessa populacio®. Porém a indicacio da morfina vem
sendo criticada nos prematuros extremos e nos pacientes em
uso de ventilagdo mecinica, sendo a hipotensdo e a depressdo
respiratéria efeitos adversos observados, com aumento do
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tempo de uso do respirador mec@nico pelos recém-nascidos

que a utilizam“*'?

. Com relagdo ao fentanil, é um fdrmaco
muito utilizado na neonatologia devido a sua capacidade
de analgesia rdpida, com estabilidade hemodinimica®. J4
o diazepinico, ainda que comumente usado, é um sedativo
que age diminuindo a atividade, a ansiedade e a agita¢do
do paciente, porém ndo possui agdo analgésica e deve ser

a'®"® E importante salientar que

usado de forma criterios
as medidas ndo farmacolégicas sdo importantes, mas ndo
substituem o tratamento medicamentoso nos casos de dor
mais intensa®”.

A preocupagdo com a superdosagem, a dependéncia e
a depressdo respiratéria tem sido citada como razdo para
os cuidadores relutarem na administracdo de analgésicos
e anestésicos"?. Conforme observado em um estudo com
enfermeiras do Reino Unido, o manejo inadequado da dor é
mais um reflexo do desconhecimento propriamente dito do

20 Assim, é necessario

que de influéncias de vieses ou mitos
que os médicos que realizam procedimentos nos neonatos
estejam familiarizados com o manejo da dor. Isso inclui
atualizagdo constante sobre os agentes farmacolégicos, dose
especifica para a idade, via de administragdo apropriada e os
possiveis efeitos adversos®?.

Em relacio ao distanciamento entre o conhecimento
e a prdtica, o primeiro tem avanc¢ado consideravelmente
nas ultimas duas décadas, com maior entendimento dos
mecanismos neurobiolégicos da dor, bem como da fre-
quéncia e da natureza dos procedimentos dolorosos nas
UTIN®”, Porém, muitas vezes, as atitudes e priticas dos
profissionais, no que concerne ao manejo adequado da dor
no periodo neonatal, ndo refletem os atuais conhecimentos

(15.22.23)  Em estudo recente

cientificos para a faixa etdria
realizado em duas UTIN norueguesas, que descreveu a
opinido dos profissionais de satde sobre procedimentos
dolorosos em neonatos, verificou-se que as respostas indi-
caram diferenca significativa entre o tratamento de rotina
utilizado e o preconizado. Tanto as medidas de conforto
como os agentes farmacolégicos foram subutilizados nos
servicos estudados“®.

A maioria das enfermeiras londrinas, quando avaliadas
por meio de questiondrio, referiu ndo utilizar escalas de
avaliacdo de dor e grande parte relatou ndo usar analgésico
para procedimentos dolorosos, com exce¢do de inser¢do
de dreno tordcico, circuncisdo e intubacdo traqueal. Uma
das entrevistadas comentou: “Quando o procedimento
ocorre por todo o dia é impraticdvel oferecer analgesia

continuamente”¥.
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Em pesquisa realizada no Municipio de Belém, no Estado
do Pard, com médicos pediatras que trabalhavam em UTIN
e/ou bercdrios de baixo e médio risco, foi observado que,
apesar de todos os médicos referirem que o neonato sente
dor e reconhecerem a importincia do seu tratamento, mais
da metade dos profissionais afirmou nfo usar medica¢io
para o tratamento antidlgico no pés-operatério imediato de
cirurgia abdominal®®. Nessa mesma linha, estudo realizado
em UTIN de Sdo Paulo verificou que as escalas ndo foram
utilizadas em nenhum paciente submetido a ventilacdo
pulmonar mecinica®®. Resultado semelhante foi constatado
em estudo multicéntrico italiano, em 2005, que mostrou
a utilizacdo de escalas validadas para a avali¢do da dor em
menos de 20% das UTIN do pais®.

Um estudo qualitativo com enfermeiros, na cidade de Oslo,
evidenciou discordincia entre o que foi afirmado na entrevista
dos profissionais e as a¢des na pratica de rotina, em relacio ao
manejo da dor no pds-operatério. Essa situagdo pode ser devida
ao conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a defini¢do
e o manejo da dor, a ndo incorpora¢do do procedimento ao
plano pessoal e ao seguimento de préticas e hdbitos tradicio-
nais, sem vincula¢do das préprias experiéncias®®. Outro ponto
que pode justificar a ndo utilizagdo da teoria preconizada é
a alta rotatividade dos profissionais nas unidades neonatais,
havendo necessidade de capacita¢do continuada da equipe,
principalmente dos recém-formados e daqueles com menor
experiéncia na drea de atuagio®”.

Pesquisa para verificar os conhecimentos e as prdticas
sobre atenc¢do humanizada aos recém-nascidos de baixo peso
observou que poucos profissionais de satide relataram o uso de
firmacos durante procedimentos sabidamente dolorosos®“”.
Dessa forma, existe um lapso entre o conhecimento teérico e a
conduta clinica, que pode ser devido a falhas na incorporagio
da teoria a respeito do diagndstico e do tratamento da dor a
pritica profissional didria®%1623-27,

Engajamento da instituicao

A comunicag¢do entre os profissionais de saide sobre a
presenga ou a auséncia da dor no recém-nascido no coti-
diano da UTIN deve abranger o conjunto da equipe, com
a finalidade de que todos estejam atentos para os fatores
desencadeantes e as medidas de controle do processo dlgico.
Estudos demonstram que um dos obstdculos para o manejo
e o tratamento adequado da dor € a falha na comunicagio
entre enfermeiros, médicos e pacientes quanto a sua avalia¢do

e ao seu tratamento®2%47,
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A importincia da interdisciplinaridade no manejo dos
processos dolorosos estd bem estabelecida, porém, na prética
clinica, ela ocorre muito pouco®*?. Na maioria das vezes, é
estabelecida uma rotina na qual as medidas ndo farmacolégi-
cas de alivio da dor sdo de responsabilidade da enfermagem
e os médicos limitam-se ao manejo da dor com a perspectiva
farmacolégica®“. Como relatado em estudo qualitativo
com enfermeiras que atendem a criangas internadas na UTI,
um dos obstdculos enfrentados para o adequado manejo da
dor € a resisténcia a interagdo com os demais profissionais
da equipe de satde?.

O fluxo de comunicagdo deve ser estabelecido entre todos
os componentes da equipe. Se a dor for identificada, mas a
informacdo ndo circular entre os profissionais ou circular de
modo restrito, irregular e lento, a proposta analgésica e seus
ajustes ficam comprometidos“”.

Outro fator institucional a ser levado em conta € a falta
de normatizagdo e protocolos. O emprego de protocolos
que facilitem a selecdo correta de medicamentos, sua ad-
ministra¢do adequada e a monitoriza¢gdo cuidadosa pode
melhorar a qualidade da sedagdo e da analgesia, além de
efeitos adversos“®7°V. Por essa razdo, alguns consensos in-
ternacionais que estabelecem normatiza¢bes para o manejo
adequado da dor neonatal foram publicados“®>%>3).

Estudos multicéntricos recentes revelaram que apenas uma
minoria das institui¢des usa escalas ou protocolos escritos
para o manejo da dor®*. Poucos servicos possuem uma po-
litica ou normatizagdo escrita para o manejo pratico da dor
durante os procedimentos e, na maioria dos hospitais, nao
hé registro, no prontudrio, do uso de escalas ou tratamento

0103 Entretanto, a presenga de normatizagdes

analgésic
escritas pode melhorar a aten¢do a dor nas UTIN, conforme
demonstrado em estudo europeu em que a avaliacdo do fe-
némeno doloroso e o uso de terapia analgésica foram mais
frequentes nos servigos em que existiam normatizagdes para
o manejo da dor no periodo neonatal®?.

Neste contexto, em um estudo no Reino Unido, foram
recomendadas a todas as unidades neonatais do pafs norma-
tizagOes escritas sobre analgesia nas UTIN, tornando-as dis-
poniveis a todos os profissionais, principalmente aos recém-
formados"?. Recomendacdes semelhantes foram destacadas
em pesquisa neozelandesa que, apds seis anos, transformou

a®?. Uma base ampla de

as evidéncias cientificas em pratic
conhecimentos e atualiza¢@o relacionada ao manejo e a ava-
liacdo da dor é primordial para auxiliar os profissionais no
tratamento dos recém-nascidos que necessitam de cuidados

intensivos“®.
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Conclusées e recomendacgoes

Segundo o consenso para o manejo e a prevencao da dor
no neonato, o profissional de satide tem a responsabilida-
de de avaliar, prevenir e manejar adequadamente a dor
em recém-nascidos®”. Os motivos que justificam a pouca
utilizacdo de analgesia pelos profissionais em suas rotinas
ainda ndo sdo claros, apesar dos estudos demonstrarem os
beneficios da analgesia para o paciente!’”. As dificuldades
perpassam por aspectos cognitivos e emocionais do pro-
fissional até a falta de opgdes terapéuticas eficazes e que
fornecam analgesia de forma segura.

Uma abordagem multidisciplinar nas UTIN, para o ma-
nejo da dor, pode melhorar a assisténcia ao recém-nascido®.
Estudos referem que a falta de comunicagdo entre a equipe
de satide e a pouca organiza¢io das unidades dificultam
a avaliacdo e tratamento da dor. A influéncia de fatores
pessoais, o pouco entendimento entre os profissionais, as
dificuldades de comunicagdo com os familiares e a falta de
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