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RESUMO: Objetivou-se analisar a dor no recém-nascido sob a perspectiva da equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal. Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem quantitativa, realizado com 27 profissionais. A coleta
de dados deu-se durante 0 més de junho de 2016 por meio de um questionario estruturado fechado elaborado com base no questiondrio
utilizado por Chermont et al. (2003). O instrumento abordou dados sociodemograficos, os critérios de identificagdo da dor, a conduta
assistencial adotada, os sinais clinicos que motivaram a escolha da conduta, a andlise da efetividade das intervengdes e os procedimentos
assistenciais capazes de ocasionar a dor. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e distribui¢ao de frequéncias por meio
do programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 21.0. A equipe multiprofissional concordou que o recém-nascido sente
dor (100%). O choro e a expressdo facial foram as manifestacdes comportamentais mais observadas (88,9%). Os parametros fisiologicos
utilizados para detectar a presenca de dor identificaram a frequéncia cardiaca (81,5%), frequéncia respiratoria (74,1%) e émese, pressdo
arterial e hipertermia (11,1%). O enrolamento de conforto foi a conduta de interven¢@o ndo farmacoldgica mais citada (66,7%). Conclui-
-se que, a equipe multiprofissional identifica a dor no recém-nascido, contudo, suas assisténcias ndo se fundamentam em boas praticas por
meio da aplicacdo de escalas e protocolos.
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PAIN IN THE NEWBORN: PERSPECTIVES OF THE MULTI-PROFESSIONAL TEAM IN THE NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT: This study aims to analyze pain in the newborn from the perspective of the multi-professional team in a Neonatal Intensive
Care Unit. This is a descriptive and exploratory study, using a quantitative approach, performed with 27 professionals. Data were collected
during the month of June 2016 through a closed structured questionnaire based on the questionnaire used by Chermont et al. (2003).
The instrument covered sociodemographic data, pain identification criteria, adopted care behavior, clinical signs that led to the choice of
conduct, analysis of effectiveness of the interventions, and assistance procedures that could cause pain. Data were submitted to descriptive
statistical analysis and frequency distribution using the Statistical Package for Social Science (SPSS) version 21.0. The multi-professional
team agreed that newborns feel pain (100%). Crying and facial expression were the most frequent behavioral manifestations (88.9%). The
physiological parameters used to detect the presence of pain identified were heart rate (81.5%), respiratory rate (74.1%) and emesis, blood
pressure and hyperthermia (11.1%). Comfort pacing was the most frequently mentioned nonpharmacological intervention (66.7%). It can
be concluded that the multi-professional team identifies pain in the newborn; however, their care practices are not based on good practices
through the application of scales and protocols.

KEYWORDS: Pediatric nursing. Newborn. Intensive care units.

Introducio nificado mediante experiéncias vividas. Todavia, os RNs ndo
sdo capazes de verbalizar a dor, por isso, a manifestagao da
sensa¢ao dolorosa se d4 por meio de uma série de parametros

fisicos e comportamentais (COSTA et al., 2016). A criagdo

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN)
destinam-se a oferecer assisténcia a saude a recém-nascidos

(RNs) clinicamente instaveis, por meio de monitorizagao
intensiva e vigilancia continua pela equipe multidisciplinar.
Entretanto, ao considerar que o ambiente da UTIN ¢ repleto
de luzes, barulhos, mudancas de temperatura e repetidos pro-
cedimentos, contraditoriamente sdo responsaveis por acarre-
tar dor ¢ desconforto (CAPELLINI et al., 2014).

A dor ¢ subjetiva e cada individuo aprende seu sig-
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de instrumentos para avaliar a dor se fez necessaria pela im-
portancia de controlar de maneira sistematica e efetiva esse
fendmeno, comum nas unidades intensivistas. Tais instru-
mentos devem ser aplicados de forma apropriada e uniforme
visando o treinamento e atualizacdo da equipe, alcangando
assim seu objetivo (ARAUJO et al., 2015).

Sendo assim, a utilizacdo de métodos quantitativos
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validados para identificagdo da dor no RN ¢ imprescindivel.
Atualmente, tem-se uma ampla variedade de escalas de ava-
liagdo de dor, dentre as mais usadas estdo a Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) e a Premature Infant Pain Profile (PIPP)
(AMARAL et al., 2014).

O desenvolvimento tecnoldgico e a capacitagdo de
recursos humanos tém possibilitado a sobrevida de RN cri-
ticamente doentes, antes considerados invidveis. Em contra-
partida, um maior niimero de exames e procedimentos inva-
sivos sdo necessarios para reduzir a morbimortalidade desses
neonatos. Coleta de sangue por punc¢ao arterial, venosa ou de
calcaneo, inser¢@o de cateter central, canula traqueal, dreno
toracico e retirada cutinea de fita adesiva, sdo causadores de
dor (CAPELLINI et al., 2014).

Os profissionais de saide que cuidam do RN tém
responsabilidade ¢tica de promover a seguranca ¢ garantir
a avalia¢do e tratamento da dor. No entanto, ainda existe
um déficit na aplicag@o da evidéncia cientifica em relagdo a
avaliagdo e ao tratamento da dor em RNs na pratica clinica,
sendo essa lacuna um grande desafio no Brasil e no mundo
(CHRISTOFFELI et al., 2017).

De mesmo modo, os profissionais das UTIN pos-
suem responsabilidades, além da qualificacdo técnica e cli-
nica. Faz-se oportuno destacar a necessidade da pesquisa
cientifica por meio de instrumentos de avaliagdo validados,
visando o aprimoramento do conhecimento na percep¢ao do
manejo da dor do RN nos servigos de neonatologia intensiva
(SOUSA et al., 2017).

Sem duvida, este trabalho justifica-se ao incitar os
profissionais e a comunidade académica que, a utilizagao de
métodos para o alivio da dor ¢ essencial para a promogao de
um cuidado qualificado e humanizado. O manejo da dor deve
ser baseado na percepgdo de seus indicadores e sequencial-
mente a adesdo as medidas de minimizagdo de sua intensida-
de e duragdo.

Assim, espera-se contribuir para gerar reflexdes
acerca da atuagdo do profissional nas unidades neonatais, en-
fatizando a importancia da aplicagdo de escalas multidimen-
sionais para avaliag¢do da dor, visando assim a elaboracdo de
métodos eficazes para o alivio da dor do RN.

Diante do exposto, o objetivo geral do presente es-
tudo consiste em analisar a dor no RN sob a perspectiva da
equipe multiprofissional de uma UTIN, de um hospital ptbli-
co do Sudoeste do Parana.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio,
com abordagem quantitativa. Os participantes da pesquisa
correspondem aos profissionais da equipe multiprofissional
da UTIN do Hospital Regional do Sudoeste (HRS) que pres-
tam atendimento integral aos RNs.

O HRS esta localizado no municipio de Francisco
Beltrdo, estado do Parana, ¢ referéncia de atendimento para
trauma, gestagdo de risco intermediario e alto risco. A UTIN
do HRS conta com uma equipe multiprofissional composta
por 32 profissionais.

A coleta dos dados ocorreu durante o0 més de junho
de 2016, por meio da aplicagdo de um questionario estru-
turado fechado, especifico para cada categoria, desenvolvi-
do para este estudo, com base no questionario utilizado por
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Chermont et al. (2003). Os dados foram coletados apos a rea-
lizagdo de um teste piloto com trés profissionais de diferentes
areas de atuacdo nos trés turnos de trabalho, com autorizagio
da instituig@o.

A amostra foi composta por 27 profissionais dentre
eles, 03 enfermeiros, 17 técnicos de enfermagem, 3 fisiote-
rapeutas e 4 médicos. Utilizou-se como critério de inclusdo,
apenas os profissionais que prestaram assisténcia a satide dos
RNs no periodo da coleta. Foram exclusos 5 profissionais
que estavam afastados por motivo de doenga, licenca-mater-
nidade ou férias.

Salienta-se que, todos os profissionais aceitaram
participar da pesquisa ¢ assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relag@o aos dados sociodemograficos o instru-
mento abordou: idade, sexo, profissdo, turno de trabalho, ex-
periéncia profissional e tempo de atuacdo no referido local
de estudo. Os dados referentes a identificagdo da dor foram:
presenga ou ndo da dor evidenciada pelo RN; o tipo de dor,
se havia similaridade da dor entre os RNs e quais os sinais
eram apresentados para que o profissional percebesse o indi-
cativo de dor. Em relagdo a conduta do profissional diante da
dor, quais eram os sinais que o RN apresentava motivando
o profissional a realizar a intervengdo; quais realizavam al-
gum tipo de intervengdo e; se avaliavam a dor a intervengao.
Soma-se a isso, quais eram os critérios utilizados para saber
se as intervengdes foram efetivas e quais procedimentos os
profissionais consideravam geradores de dor no RN.

Ap0s o término da coleta, os dados foram tabulados
e submetidos a analise estatistica descritiva e distribuigdo de
frequéncias através do programa Statistical Package for So-
cial Science (SPSS) versdo 21.0.

Nas tabelas o total refere-se as alternativas indica-
das pelos profissionais e ndo a totalidade de entrevistados, o
que justifica-se pelo fato do questionario permitir a escolha
de mais de uma alternativa, gerando assim, uma quantidade
de respostas superior ao niimero de entrevistados.

A pesquisa foi desenvolvida ap6s aprovacao do Co-
mité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CE-
PEH) da Universidade Paranaense — UNIPAR sob o parecer
n° 1.521.829 e obedeceu as normas de pesquisa com seres
humanos, segundo a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Participaram do estudo 27 profissionais da UTIN
do (HRS), sendo técnicos de enfermagem (63,0%), médicos
(14,8%), enfermeiros (11,1%) e fisioterapeutas (11,1%). A
maioria dos profissionais eram do sexo feminino (88,9%).
A faixa etaria predominante foi de 41 a 49 anos de ida-
de (70,4%), grande parte dos profissionais eram casados
(59,3%), com filhos (51,9%) ¢ de religido catdlica (70,1%).
A equipe era constituida, em sua maioria, por trabalhadores
atuantes no setor ha mais de 5 anos (92,6%). Em relacdo ao
horario de trabalho, 12 profissionais (44,4%) atuavam nos
turnos matutino/vespertino e 9 profissionais (33,4%) no pe-
riodo noturno, enquanto 22,2% relataram trabalhar nos trés
turnos. Contudo, dos 27 profissionais participantes do estudo
33,3% possuiam vinculo empregaticio secundario, sendo a
carga-horaria para a maior parte dos profissionais de 40 horas
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semanais (74,1%).

Na Tabela 1, ¢ apresentada a descri¢do da frequén-
cia da identificacdo e alivio da dor pelos profissionais da uni-
dade.

Tabela 1: Identificag@o e alivio da dor pelos profissionais da
UTIN do HRS, Francisco Beltrdo, Parana, 2016.

Variavel Sim Nao
n (%) n (%)

RN sente dor 27 (100) 0 (0)
Conbhece as alteracdes do RNs
frente a dor ’ 26(963) 13,7
Frequéncia cardiaca 22 (81,5) 5(18,5)
Frequéncia respiratéria 20 (74,1)  7(25,9)
Conhece escala para avaliar dor
R p 12 (44,4) 15 (55,6)
Emese 3(11,1)  24(88.,9)
Hipertermia 3(11,1) 24(88,9)
Pressdo arterial 3(11,1) 24(88,9)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Todos os profissionais avaliados reconheceram que
o recém-nascido sente dor e tinham conhecimento de escalas
de avaliacdo da dor (44,4%), outros identificaram as altera-
¢oes clinicas do RN (96,3%). Os colaboradores relataram
parametros fisioldgicos como frequéncia cardiaca (81,5%),
frequéncia respiratéria (74,1%) seguido de émese, pressido
arterial e hipertermia (11,1%) respectivamente.

A Tabela 2 demonstra os principais sinais de dor
apresentados pelo RN durante sua internagdo na unidade ne-
onatal.

Tabela 2: Sinais apresentados pelo RN que motivam inter-
vengao, Francisco Beltrdo, Parana, 2016.

Sim Nao
Variavel
n (%) n (%)

Choro intenso 24 (88,9) 3 (11,1)
Expressao facial 24 (88,9) 3 (11,1)
Agitacdo motora 22 (81,5) 5(18,5)
antrggao de membros superiores 21 (77.8)  6(22.2)
e inferiores

Irritabilidade 17 (63,0) 10(37,0)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Pode-se destacar a identificacdo da dor por meio
dos sinais comportamentais alterados no RN, quando foram
indicados choro intenso e expressdo facial (88,9%) como
principais parametros clinicos, subsequentes: agitacdo mo-
tora (81,5%), contragdo de membros superiores ¢ inferiores
(77,8%) e irritabilidade (63,0%).

Na Tabela 3 ¢ possivel identificar a conduta profis-
sional adotada mediante a constatacdo de dor no RN interna-
do na UTIN.
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Tabela 3: Conduta do profissional mediante a constatagido
de dor no RN na UTIN do HRS, Francisco Beltrdo, Parana,
2016.

., Sim Nao
Variavel
n (%) n (%)

Uso de medida para prevenir dor

NG parap 19 (70,4) 8 (29,6)
Enrolamento de conforto 18 (66,7) 9(33,3)
gjt(;iﬂi aghcose por sucgio nao 11(40,7) 16 (59.3)
Contengao 3(11,1) 24 (88,9)
Medicagdo 3(11,1) 24 (88,9)
Segurar no colo 3(11,1) 24(88,9)
Posicionamento 2(7,4)  25(92,6)
Massagem 2(7,4)  25(92,6)
Mae canguru 2(7,4)  25(92,6)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Verificou-se que entre as condutas ndo farmacolo-
gicas, o enrolamento de conforto do RN (66,7%) foi o mais
citado pela equipe, seguido de uso de glicose por suc¢do ndo
nutritiva (40,7%), conten¢@o, medicagdo ¢ o ato de segurar
no colo (11,1%), em contrapartida, essas condutas ndo eram
utilizadas pela maioria dos profissionais (88,9%). Da mesma
forma, apenas trés profissionais utilizam as técnicas de mas-
sagem, posicionamento ¢ mae canguru (7,4%).

Discussao

Recente pesquisa que avaliou a compreensdo da
equipe de enfermagem no manejo da dor no RN, segundo
a formacao profissional, na unidade neonatal de um hospital
do Recife, Pernambuco, com 105 colaboradores, verificou
que o conhecimento ¢ atitude em relagdo a dor é maior em
profissionais com ensino superior do que ensino médio (SO-
ARES et al., 2016). Observou-se ainda que, a maioria dos
profissionais atuava ha pelo menos cinco anos no servico de
neonatologia e eram técnicos de enfermagem (92,6%).

Dessa forma, recomenda-se que as instituicdes que
prestam cuidados aos neonatos, oferegam um suporte ade-
quado também aos profissionais que ali trabalham. Estudos
evidenciam a necessidade de treinamento e capacitagdo con-
tinua da equipe, qualificando-os de modo a sanar a falta de
experiéncia (SOARES et al., 2016; CORDEIRO; COSTA,
2014).

E importante destacar que a crenga de que o RN nio
sente dor modificou-se no decorrer dos anos, fato atribuido,
principalmente ao avango tecnologico e cientifico (RODRI-
GUES; SOUZA; WERNECK, 2016). Contudo, a nao utili-
zacdo de estratégias para a identificagdo da dor dos profis-
sionais deste estudo (55,6%), pode indicar que apesar dos
avancos, o conhecimento cientifico ¢, por vezes, obscuro aos
profissionais, dificultando assim a compreensdo da equipe
sobre a relevancia do assunto.

Em pesquisa realizada com 24 colaboradores de
satde, sobre a percepcdo de dor em prematuros, em equipes
multiprofissionais do setor de terapia intensiva de um hos-
pital publico da cidade de Feira de Santa, Bahia, identificou
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que 100% dos entrevistados acreditavam que o RN sente dor,
ao passo que 70,8% afirmaram ndo utilizar protocolos para
esta avaliacao (SANTOS et al., 2012).

Quanto a dor no RN, é importante ressaltar que a
intensidade de resposta aos estimulos dolorosos esta direta-
mente ligada a sua idade gestacional, em virtude do sistema
nervoso imaturo, pois ja possuem elementos necessarios para
a transmissdo e formagdo da memoria da dor (MELO; CAR-
DOSO, 2017). Nestes casos, respondem aos estimulos por
meio de alteracdes fisioldgicas e comportamentais, assim a
intervencdo minimizadora da dor nos prematuros criticamen-
te doentes pode reduzir os prejuizos para o seu desenvolvi-
mento (ALVES et al., 2012).

Os profissionais deste estudo fundamentaram-se
em evidéncias fisiologicas de frequéncia cardiaca (81,5%) e
frequéncia respiratoria (74,1%) para perceberem a presenga
de dor. Esses resultados vao ao encontro da revisdo integra-
tiva realizada com objetivo de analisar as evidéncias sobre
o manejo da dor em procedimentos na unidade de neonato-
logia, identificando que esta é caracterizada por alteracdes
comportamentais ¢ fisiologicas, como frequéncia cardiaca e
respiratoria, nivel de saturagdo de oxigénio e pressdo arterial
(COSTA et al., 2016). Vale destacar que, o componente fisio-
logico da dor, chamado nocicepgdo, consiste nos processos
de transdug@o, transmissdao, modulagdo, projecdo e percep-
¢do de sinais neurais gerados em resposta a um estimulo no-
civo externo (CRESCENCIO; ZANELATO; LEVENTHAL,
2009).

Nesta pesquisa, identificou-se que o choro intenso e
a expressdo facial dos RNs foram os sinais mais observados
(88,9%) pelos profissionais e que acarretard na intervengao
da dor. Este achado corrobora com estudo de Rodrigues,
Souza ¢ Werneck (2016) que buscou analisar o conhecimento
de 29 profissionais da enfermagem no processo de identifi-
cagdo, avaliagdo e atuac¢do no controle da dor em RNs inter-
nados em trés UTIN, de Sao José do Rio Preto, identificando
que o choro, as expressoes faciais, a linguagem corporal ¢ as
alteragdes psicoldgicas foram usados como parametros para
indicagdes de estimulos dolorosos.

Além dos colaboradores ndo utilizarem escalas para
analise da dor, desconheciam medidas ndo farmacologicas
padronizadas para sua avaliagdo. Sabe-se ainda que, existem
muitas discussdes sobre os métodos mais adequados para
o alivio da dor, porém, é evidente que os profissionais de
satde expressam maiores dificuldades em diagnosticar e li-
dar com a dor em um RN. Deste modo, vale salientar que a
enfermagem desempenha papel relevante na capacitacio e
implementag@o de protocolos junto a equipe multidisciplinar
(RODRIGUES; SOUZA; WERNECK, 2016; FERREIRA,
2015).

A avaliagdo da dor no recém-nascido ¢ considerada
um desafio para os profissionais de saude, pois trata-se de um
fendmeno subjetivo. Para quantiqualifica-la nesse periodo,
sdo utilizados instrumentos que levam em conta alteracdes
comportamentais e fisioldgicas, como choro intenso, irrita-
bilidade, expressao facial e agitagdo motora (FERREIRA,
2015).

Verificou-se no presente studos que, 59,3% dos pro-
fissionais entrevistados ndo faziam uso de glicose por sucgdo
ndo nutritiva como contengdo da dor no RN na unidade, sen-
do esta uma conduta eficaz segundo Aratjo e seus colabo-
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radores (2015) em pesquisa realizada em Feira de Santana
- BA, com 62 profissionais neonatologistas. Durante os mo-
vimentos ritmicos de sucgdo, ocorre a liberagdo de serotoni-
na e bloqueio da hiperatividade, modulando o desconforto do
RN (CORDEIRO; COSTA, 2014).

O resultado deste estudo evidenciou que a maioria
(92,6%) dos profissionais entrevistados ndo utilizava a con-
duta do posicionamento para aliviar a dor, no entanto, Ma-
gela e seus colaboradores (2015) apontaram que esta pratica
¢ importante, pois o RN ndo consegue manter uma posi¢éo
adequada e agradavel por si so, interferindo também na qua-
lidade de seu sono.

Na prevengao e controle da dor no RN prematuro,
os profissionais de saude devem fazer uso de intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas como, glicose via oral,
amamentacdo, contato pele a pele e enrolamento de conforto
(MOTTA; CUNHA, 2015). No presente estudo, identificou-
-se que 92,6% dos profissionais entrevistados ndo fazem uso
da massagem para o alivio da dor no RN, para Aragjo et al.
(2015) o contato ritmico pode diminuir as sensagdes de dor e
promover o relaxamento muscular.

Entretanto, vale destacar que a massagem terapéuti-
ca ¢ recomendada para bebés com mais de 30 semanas, visto
que estudos que demonstrem a efetividade do toque terapéu-
tico em RNs ainda sdo escassos na literatura (AMARAL et
al., 2014). Corroborando com essa informagao, recente pes-
quisa de revisdo sistematica, realizada por Oliveira, Mendon-
ca ¢ Freitas (2015) verificou as repercussdes clinicas e poten-
ciais beneficios da fisioterapia motora, e encontrou apenas
um estudo indicando que a massagem terapéutica auxilia na
redugdo da dor de recém-nascidos internados em UTIN.

O presente estudo identificou ainda que, 92,6% dos
entrevistados ndo utilizavam o método mae canguru como
medida para prevenir a dor em RNs. Contudo, tal pratica ¢
preconizada como uma alternativa que visa ao cuidado de
prematuros de baixo-peso (MAGELA et al., 2015).

O uso de medidas para prevenir a dor em RNs con-
tribui para um melhor atendimento prestado na unidade neo-
natal, reduzindo o desconforto vivenciado pelo neonato du-
rante a hospitalizagio e, além disso, repercutindo em menor
numero de sequelas e melhor qualidade de vida para o RN e
a familia (CORDEIRO; COSTA, 2014).

A criagdo de instrumentos adicionais para avaliar a
dor se fez necessaria pela importancia de controlar de manei-
ra sistematica e efetiva esse fendmeno comum nas unidades
intensivistas. Ademais, os profissionais que prestam assistén-
cia em unidades neonatais devem priorizar medidas de alivio
da dor em todo procedimento a ser realizado como uma parte
do planejamento da assisténcia (SOUSA et al., 2017).

Portanto, torna-se imprescindivel a realizacdo de
pesquisas experimentais a fim de evidenciar estratégias na
pratica clinica sobre a dor do recém-nascido. Assim, ¢ fun-
damental e indispensavel lembrar que a amamentacdo ¢ um
vinculo de amor, e que a0 mesmo tempo que fornece glicose,
aconchego, calor, o que seguramente aliviara a dor fisica e
psicologica, facilitara a formagdo do apego, essencial para
equilibrio emocional do futuro do bebé (SOUSA et al., 2017).

Neste aspecto, a enfermagem em uma UTIN pos-
sui além das responsabilidades com o neonato, compromisso
junto aos pais, incluindo-os no planejamento da assisténcia,
bem como no enfrentamento de medos, angustias e duvidas.
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Assim, o profissional ndo deve restringir-se a sua fungfo
clinica, mas utilizar de uma estratégia comunicativa, permi-
tindo a expressdo do sofrimento vivenciado pelos familiares
(NEVES; CARVALHO, 2015).

Dessa maneira, para que seja possivel a identifica-
¢do de parametros sugestivos do processo doloroso no RN,
¢é necessaria uma verificagdo do ambiente do bebé, somada a
avaliagdo do seu estado de satide e implementagdo de proto-
colos de maior precisdo e confiabilidade, competéncia esta
do enfermeiro (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

A equipe multidisciplinar deve aliar seus conheci-
mentos, técnicas ¢ experiéncias a sensibilidade e ao relacio-
namento interpessoal terapéutico, com o objetivo de atuar
tendo em vista que, as familias estdo ansiosas e inseguras
diante de tamanha fragilidade, transcendendo o atendimento
clinico, tratando-se de um processo também humano que exi-
ge capacitacdo continuada. A ag@o investigativa em campo
possibilita que os profissionais adquiram, produzam e apro-
fundem conhecimentos, atualizem e avaliem suas praticas,
frente a evolugdo de cada paciente, verificando as respostas
das diferentes terapias, priorizando a qualidade de vida dos
RNs (CHRISTOFFELI et al., 2017).

Conclusao

Conclui-se que, este estudo correspondeu ao objeti-
vo proposto, ao evidenciar que os profissionais de satude re-
conhecem que os RNs sentem dor e executam medidas para
preveni-la.

Contudo, é notavel a existéncia de dificuldades na
associagdo do conhecimento tedrico no tratamento da dor
aguda ¢ sua aplicabilidade. Diante disso, ¢ valido enfatizar
a importancia da capacitagdo profissional e a implantagdo de
protocolos institucionais, a fim de estimular agdes e progra-
mas adequados para avaliagdo e tratamento da dor, propor-
cionando boas praticas ¢ minimizando possiveis complica-
goes.

Pontua-se como limitagdo do presente estudo, o
desconhecimento dos profissionais frente as medidas ndo
farmacoldgicas atuais para manejo da dor.
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