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INTRODUCAO

0 presente estudo surgiu da minha vivéncia durante o estdgio supervisionado da disciplina Assisténcia a Satde do Adulto e do Idoso, durante uma conversa sobre os procedimentos
realizados com o recém-nascido, onde sequndo um médico do setor, esse seria incapaz de sentir dor devido a imaturidade do seu Sistema Nervoso Central, e mais tarde, durante
0 estdgio supervisionado da disciplina de Enfermagem na Atencdo a Satide do Recém-Nato, em contato com as teorias do desenvolvimento do recém-nascido (RN), houve a
desmistificagdo desta teoria, despertando assim o interesse pela temética a ser estudada.A dor foi definida pela Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que € associada a lesdes reais ou potenciais ou descrita em termos de tais leses. A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende
a utilizar este termo por meio de suas experiéncias”. (www.dor.org.br, acesso em fevereiro de 2013)A dor durante o periodo neonatal foi desconsiderada por muitos anos, uma vez
que, de acordo com algumas crengas, 0 recém-nato era incapaz de sentir dor devido a sua imaturidade do sistema nervoso central, a mielinizagdo incompleta ao nascimento e a
auséncia da meméria da dor. Dessa forma, durante anos, um grande ndmero de recém-natos foi submetido a procedimentos extremamente dolorosos sem o uso de anestesia ou
analgesia.De acordo com Bueno (2007), somente na década de 70, quando por uma observagdo da alteracao comportamental desses RN, houve interesse acerca da dor neonatal.
Porém, somente a partir da década de 80 que a dor neonatal passou a ser considerada fundamentalmente importante.Segundo Guinsburg (1994), existem evidéncias anatomicas
e funcionais que comprovam que o neonato tem capacidade para responder ndo verbalmente aos danos teciduais, ainda que ele tenha nascido prematuramente. (GAIVA, 2000)0
avango tecnoldgico das dltimas décadas e 0 aumento do nimero de estudos publicados abordando o tema possibilitou 0 aumento da sobrevida desses RN, além de dlassificarem a
dor como instrumento de cuidar do RN dentro na Unidade de Terapia Intensiva, uma vez que, estima-se que estes sofram de 50 a 132 manipulagdes didrias, dentre procedimentos
bésicos até os de alta complexidade. (BUENO, 2007)Para Stevens et al. (1999), apesar de todos os avancos acerca da dor, foram poucos os progressos que efetivamente trouxeram
mudangas no manuseio da dor nas UTINs, principalmente no que diz respeito a implementacao de intervengdes especificas para reduzir os efeitos do estresse e os estimulos
dolorosos.(In: GAIVA,2000)De acordo com Aradijo et al (2012), “a maior dificuldade na avaliagéo da dor no RN é a auséncia de comunicacdo verbal, tornando a mensuracdo da dor
subjetiva nessa clientela.’E fundamental que haja o preparo do enfermeiro, tendo em vista que, é necessario conhecer a linguagem corporal do RN frente & dor, possibilitando
a avaliacdo desta e facilitando assim a escolha de uma intervengao eficaz.Levando em considerado a longa permanéncia do RN na UTINeonatal e a grande quantidade de
procedimentos aos quais eles sao submetidos, a necessidade de um grande ndmero de estudos abordando a temética torna-se clara e evidente, porém, é importante que sejam
criados protocolos de atendimento a esses clientes a fim de minimizar a intensidade, duracdo e o custo fisioldgico dessa dor.

OBJETIVO
Analisar na produgao cientifica sobre a dor e manejo da dor no Recém-nato os sinais de dor, métodos de avaliacao da dor e as estratégias de manejo da dor.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Sistemdtica. Sampaio (2006) define a revisao sistemdtica como: “uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a
literatura sobre determinado tema.” Além de destacar que:“As revisdes sistemadticas sao particularmente (teis para integrar as informaces de um conjunto
de estudos realizados separadamente sobre determinada terapéutica/intervencao, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem
como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacdo para investigacoes futuras.” (p.02)A pesquisa em questao apresentou como
instrumento para a coleta de dados, artigos online nas Bases de Dados Eletronicos: BIREME, SCIELO, MEDLINE, LILACS, além de bibliotecas convencionais.
Levantamos as producdes cientificas que discutem a atuagao do enfermeiro frente a situagdes de dor e manejo da dor no RN.Além disso, alguns critérios
de inclusao foram utilizados para selecdo dos artigos utilizados como dados do estudo, tais como: serem publicados por autores enfermeiros, conterem o
artigo na integra e ndo somente o resumo, abordar o tema de interesse do estudo, serem publicados entre os anos de 2003 e 2013 e, além disso, 0 artigo
deve estar em portugués. Para o tratamento das informagdes contidas na literatura, balizada pelas categorias (sinais, métodos, estratégias e manejo da
dor) foi aplicada a técnica de andlise temética, por ser uma técnica rapida e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos diretos (Bardin, 2007). Assim,
apds submetermos os artigos a analise foram priorizadas as sequintes categorias: sinais de dor; dor; manejo da dor no Recém-nato; métodos de avaliacao
da dor.

RESULTADOS
Foram encontrados 17 artigos e 3 teses, sendo que somente 7 artigos eram relevantes para o estudo, enquanto todas as teses foram relevantes.A andlise dos dados
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permitiu a formacéo de dois agrupamentos que nortearam a producéo de conhecimento dos profissionais da satide, com enfoque na Enfermagem, nas publicacdes
com essa temética:ldentificacdo da dor no RN;Assisténcia de Enfermagem ao RN com dor. O recém-nascido ndo é capaz de referir a dor por meio de relatos verbais
préprios, porém responde a dor por meio de respostas fisioldgicas e comportamentais, as quais devem ser consideradas na avaliacao de dor durante um procedimento.
0 recém-nascido ndo € capaz de referir a dor por meio de relatos verbais préprios, porém responde a dor por meio de respostas fisioldgicas e comportamentais, as
quais devem ser consideradas na avaliacdo de dor durante um procedimento.Hd uma gama de escalas de avaliacao da dor que sdo utilizadas para a identificacao
desta, porém a mais conhecida é a Neonatal Facial Coding System (NFCS) que avalia a dor por observacdo da expressdo facial do recém-nascido através de oito
pardmetros, tendo a sua pontuagdo maxima igual a oito e desta forma, sendo considerado dor acima de 3 movimentos faciais durante a observacdo. Na face, hd sinais
especificos de dor como, fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial aprofundado, boca aberta, boca estirada (horizontal ou vertical), lingua tensa,
protrusdo da lingua e tremor de queixo. De acordo com Paixao(2011), o tratamento da dor é realizado através de uma combinacéo de vérios tratamentos, sendo a
amamentacdo considerada o principal deles, pois intensifica o contato direto com a pele. Além da amamentacéo, também € utilizada a chupeta de glicose, que tem
a funcdo de liberar endorfinas endégenas levando a diminuicdo do tempo de choro e reduz a mimica facial. Em relacdo a chupeta, ndo é comprovado a sua eficicia
antialgica, porém inibide a hiperatividade contribuindo para uma melhor organizacao do estimulo doloroso no recém-nato. 0 conhecimento e a utilizaao das escalas
é o diferencial no tratamento e acompanhamento da analgesia sistémica neonatal, pois elas servem como pardmetros e auxiliam na conduta correta no diagndstico,
prescri¢do, implementacdo de condutas e tratamento da dor. (LIMA,2011)

CONCLUSAO

Ador é no recém-nato ainda é um grande desafio para o profissionais de enfermagem. Estudos apontam que o interesse pelo conhecimento desta dor parte principalmente
dos profissionais de nivel superior, ou seja, enfermeiros. 0 estudo mostrou ainda que a melhor forma de identificacdo da dor se dd através da expressdo facial e do choro
e que existem diversas formas ndo—farmacoldgicas para o tratamento desta dor. Porém a identificacdo desta dor ainda vem sendo realizada de forma ineficaz, o que
dificuldade aimplementagao de uma assisténcia humanizada. A utilizacdo de uma analgesia sistémica é fundamental quando se diz respeito a procedimentos invasivos e
em RNs que possuem alguma patologia potencialmente dolorosa e exige do enfermeiro um conhecimento sobre a farmacocinética e farmacodindmica dessa medicacgo.
Aidentificacdo e intervengdo desta dor ainda é um grande desafio dentro da enfermagem
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