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ABSTRACT

Objective: To analyze nurses’ knowledge and practices regarding pain management of
newborns admitted to Neonatal Intensive Care Units. Method: A descriptive and cross-
sectional study. Data were collected from 51 nurses based on an adapted questionnaire
aimed at evaluating knowledge and practices regarding the management of neonatal
pain in six hospitals in Curitiba and its Metropolitan Region. Results: For most nurses
(86.0%), neonates feel pain. A total of 34.7% of the nurses reported never using pain
assessment scales. Pain management was recorded by 84.3% of the nurses. Administered
pharmacological measures were Paracetamol and Fentanyl (47.1%) and Morphine
(17.6%); while non-pharmacological measures adopted were sweetened solution (68.6%),
non-nutritive sucking (58.8%) and positioning (56.9%). Conclusion: Nurses considered
neonatal pain a real event; however, they do not perform pain assessment or treatment
of newborns in a systematized way. It is necessary to implement knowledge translation
strategies in order to improve pain management in newborns.

DESCRIPTORS
Pain; Pain Management; Infant, Newborn; Neonatal Nursing; Intensive Care Units,
Neonatal.

Recebido: 31/08/2016
Aprovado: 30/12/2016

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03210 1



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

INTRODUCAO
A International Association for the Study of Pain (IASP)

define dor como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a lesbes reais ou potenciais. A dor
é sempre subjetiva. Cada individuo aprende a aplica¢do da
palavra dor por meio de experiéncias relacionadas a doengas
no inicio da sua vida”®. Entretanto, esta defini¢io foi con-
testada devido 4 incapacidade de os recém-nascidos verba-
lizarem sua dor, pois a auséncia de comunicagio verbal nio
impede que a pessoa sinta dor e necessite de tratamento®.

O recém-nascido sofre indmeras experiéncias dolorosas
logo nos primeiros dias de vida, como a administracio de
vitamina K, via intramuscular, e perfura¢do cutinea para a
dosagem de glicose no sangue. Recém-nascidos admitidos
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) sio
expostos, constantemente, a procedimentos dolorosos de
intensidades variadas, como cirurgias, aspira¢ées de cinula
traqueal, pungdes venosas, entre outros®.

Estudo realizado em oito UTINs e cinco Unidades de
Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIPs) evidenciou que o
numero de intervenc¢des dolorosas por recém-nascido foi de
364 nos primeiros 14 dias de hospitalizac¢io e, em média, de
12 procedimentos dolorosos e 16 procedimentos estressantes
por dia. Além disso, cerca de 80% dos recém-nascidos hos-
pitalizados tiveram sua dor subtratada®. O uso insuficiente
de analgésicos também foi observado em outros estudos
realizados em UTINs®?.

A associagio entre as experiéncias de dor neonatal em
recém-nascidos prematuros e as implica¢ées do desenvolvi-
mento destas criangas sio resultados de uma reviso sistemd-
tica que apontam para um impacto negativo no crescimento
pds-natal e no desenvolvimento cerebral; além de efeitos
negativos sobre a aten¢do e o desenvolvimento cognitivo,
emocional e motor®.

A identificacdo da dor é de extrema importincia para
haver um manejo eficaz. O autorrelato é considerado, pelos
profissonais de satde, um dos melhores instrumentos para a
avaliagio da dor. No entanto, recém-nascidos nio verbalizam
sua dor. Dessa maneira, ¢ essencial que haja outros métodos
conhecidos e utilizados pelos profissionais para avaliar a dor,
como o uso de escalas validadas.

Diante dos efeitos deletérios da dor no recém-nascido
e das lacunas das priticas de avaliagdo e do tratamento da
dor em recém-nascidos pergunta-se: Qual o conhecimento
e as priticas do enfermeiro acerca do manejo da dor do
recém-nascido? Ao verificar como o manejo da dor ¢ reali-
zado pelos enfermeiros de Curitiba e regido metropolitana,
é possivel avangar nos conhecimentos cientificos, visando
a exceléncia do cuidado ao recém-nascido? Desse modo, o
objetivo do estudo foi: verificar o conhecimento e as préticas
de enfermeiros acerca do manejo da dor de recém-nascidos

admitidos em UTINS.

METODO

Estudo descritivo e transversal realizado em seis hospi-
tais publicos de Curitiba e Regido Metropolitana (PR), que
possuem Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs).

A amostra estudada constou de 52 enfermeiros que traba-
lhavam em UTINs. Houve perda de um participante por se
recusar a participar. Assim, a amostra final foi constituida
por 51 enfermeiros. Foram incluidos na pesquisa enfermeiros
que trabalhavam em UTINs das institui¢cdes, entre dezem-
bro de 2014 e julho de 2015, periodo de coleta de dados,
e excluidos os que estavam ausentes no periodo por férias
ou licen¢a satide/maternidade. Dessa forma, os enfermeiros
que aceitaram fazer parte da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP
(CEP/EEUSP), sob o nimero 952.238. Dos seis hospitais
denominados institui¢ées coparticipantes, um deles aceitou
a aprovagio do CEP/EEUSP. Duas institui¢des possuiam
o mesmo Comité de Etica em Pesquisa, tendo aprovado
o projeto sob o nimero 1.069.253; restando trés institui-
¢bes, que aprovaram o projeto sob os nimeros 1.098.877;
1.032.303 e 1.132.335.

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato telefo-
nico ou por correio eletrdnico junto as coordenadoras de
enfermagem de cada institui¢do coparticipante para apresen-
tar o projeto de pesquisa e solicitar autorizagio para coleta
de dados.

Para este estudo, foi utilizado um questiondrio elabo-
rado por Capellini et al.”) e somente apds a autorizagio
pelos autores a coleta de dados foi realizada. O questiondrio
foi adaptado aos objetivos deste estudo, sendo constituido
por trés partes, a primeira contendo informagdes referentes
ao perfil dos enfermeiros, tais como: formagio, atuagio e
qualificago profissional; a segunda e a terceira parte, sobre
conhecimentos e priticas do manejo da dor neonatal, respec-
tivamente. O questiondrio foi elaborado mediante a Escala
tipo Likert, que quantifica atitudes e comportamentos por
meio de estimagio do grau da resposta®. Foi composto por
frases afirmativas, sendo que as respostas utilizadas sobre
o conhecimento dos enfermeiros eram as seguintes: dis-
cordo, discordo parcialmente, ndo sei, concordo parcialmente
e concordo. Para o questiondrio que avaliava a pratica dos
enfermeiros, as respostas foram as seguintes: nunca, rara-
mente, algumas vezes, maioria das vezes e sempre, devendo
ser assinalada somente uma resposta a cada afirmativa.

O preenchimento do questiondrio foi agendado com
cada enfermeiro. Além disso, os participantes foram infor-
mados que suas respostas nio seriam utilizadas para avaliar
seu desempenho no trabalho. O questiondrio garantiu o ano-
nimato e foi preenchido pelos préprios enfermeiros sem
consultar outras pessoas, protocolos ou qualquer material
diddtico, com tempo estimado de 30 minutos. O questioni-
rio do estudo® foi apreciado e aprovado quanto a capacidade
de transmitir o conteddo de maneira compreensivel, por seis
profissionais que possuiam expertise relacionada ao tema,
sendo trés enfermeiras com titulo de doutoras e experiéncia
no estudo da dor neonatal (uma canadense e duas brasileiras)
e trés enfermeiras brasileiras com experiéncia em ensino,
prética e pesquisa na drea neonatal, todas orientadas indivi-
dualmente para essa atividade.

Os dados foram digitados em uma planilha no programa
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Excel 2010, analisados no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS-versdo 21.0) e submetidos a anilise des-
critiva. Os resultados foram apresentados por meio de fre-
quéncia absoluta e relativa em grificos e tabelas. O nivel de
significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 51 enfermeiros participantes do estudo, 50 (98%)
eram do sexo feminino e apenas um (2%) do sexo masculino.
Com relagio as idades, houve uma variagdo de 21 a 52 anos,
com média de 30,8 anos (DP=6,45). O tempo de formagio
dos enfermeiros variou de menos de um ano a 26 anos, com
uma média de 6,02 anos (DP=5,86); o tempo de experiéncia
em UTIN variou de menos de um ano a 20,17 anos, com
média de 4,39 anos (DP=5,74) e o tempo de experiéncia
na UTIN onde a pesquisa foi realizada variou de menos de
um ano a 18,25 anos, com média de 3,78 anos (DP=5,39).

Ao serem questionados sobre a existéncia de diretriz,
protocolo ou rotina sobre avalia¢io e manejo da dor neo-
natal, 17 (33,3%) enfermeiros responderam que existe; 21
(41,2%) informaram nio existir e 13 (25,5%) ndo soube-
ram responder.

A escala para avaliagio da dor de recém-nascidos foi
utilizada por 32 (62,7%) enfermeiros e 17 (34,7%) infor-
maram nunca utilizar escala. Em relagio ao tipo de escala
para avaliagio da dor neonatal utilizada pelos enfermeiros,
11 (21,6%) responderam que utilizaram a Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS)™; trés (5,9%) a Crying, Requires Oxygen
Jfor Saturation above 90%, Increased Vital Signs, Expression,
Sleep (CRIES)" e a NIPS" ¢ um (2%) enfermeiro res-
pondeu utilizar apenas a escala CRIESY?. Entretanto, 36
(70,6%) enfermeiros responderam ndo saber qual o tipo de
escala era utilizada no servigo.

Virios foram os intervalos de avaliagio da dor em
recém-nascidos mencionados pelos enfermeiros, assim, 19
(37,3%) relataram que a avaliagio da dor aconteceu com a
verificagio dos sinais vitais do recém-nascido; cinco (9,8%)

mencionaram que a dor era esporadicamente avaliada; trés
(5,9%) informaram que o intervalo de avaliagio da dor era de
2/2h; dois (3,9%) relataram que o intervalo de avaliago era
de 4/4h, dois (3,9%) que, no cuidado pés-operatério, a dor
era avaliada de 4/4h; 18 (35,3%) que a dor ndo era avaliada
e dois (3,9%) nio responderam esse item. Os profissionais
que mais avaliaram a dor e a registraram na evolu¢io de
enfermagem foram os enfermeiros, 43 (84,3%), seguidos
pelos técnicos de enfermagem, 32 (62,7%), e auxiliares, seis
(11,8%). De acordo com 24 (47,1%) enfermeiros, o escore
de avalia¢io da dor neonatal era registrado na evolucio de
enfermagem; 18 (35,3%) enfermeiros registraram na anota-
¢do de enfermagem,; oito (15,7%) no balango hidrico e um
(2%) em impresso préprio.

Ao utilizar a escala para avaliagio da dor neonatal, as
préticas realizadas por 41 (80,4%) enfermeiros foram uso de
medidas ndo farmacoldgicas; 29 (56,9%) utilizaram medi-
das farmacolégicas; 26 (51%) discutiram com a equipe; 15
(29,4%) registraram no prontudrio e nove (17,6%) comu-
nicaram 2 chefia. Quando a escala de avalia¢io da dor nio
foi utilizada na UTIN, as condutas tomadas por 41 (80,4%)
enfermeiros foram medicar para alivio da dor; 24 (47,1%)
discutir com a equipe; 21 (41,2%) registrar no prontudrio e
11 (21,6%) comunicar a chefia.

Para o tratamento da dor de recém-nascidos internados
em UTINs, sdo utilizadas intervengdes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas. Observou-se que 29 (56,9%) enfermeiros
utilizaram medidas farmacoldgicas, entre elas: paracetamol
(24, 47,1%), fentanil (24, 47,1%) e morfina (nove, 17,6%).
Quarenta e um (80,4%) enfermeiros utilizaram medidas
nio farmacoldgicas para o alivio da dor neonatal, entre elas,
as mais citadas foram: glicose oral, 35 (68,6%), suc¢io nio
nutritiva, 30 (58,8%) e posicionamento, 29 (56,9%).

Em relagio ao questiondrio de conhecimentos e priticas,
os resultados sdo apresentados a seguir nas Tabelas 1 e 2 ¢
traduzem o que os enfermeiros conheciam e aplicavam na
pratica assistencial.

Tabela 1 - Conhecimentos dos enfermeiros sobre o manejo da dor neonatal nas UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana — Curitiba,

PR, Brasil, 2015.

D DP NS cpP C

n % n % n % n % n %

—_

O RNPT sente dor
O RN a termo sente dor

A dor pode alterar a FC, FR, T, PA, SatO, e PI de um RN

Luminosidade e ruidos podem alterar as reagdes a dor do RN
A dor em RNs ndo é reconhecida por profissionais
A dor em RNs ndo é considerada por pesquisadores

O RN reage a dor de forma particular

© ® N o ok W

A dor é considerada como um dos SSVV do RN
10. A avaliagdo da dor no RN deve ser sistematizada

11. A avaliacdo da dor deve fazer parte da PE

A dor pode alterar a mimica facial, movimentos de membros e o choro de um RN - - - - - -

4 80 1 20 - - 2 40 43 860
4 80 - - - - 5 100 41 820
- - - - - - 3 59 48 94,1
2 39 49 96,1
- - 1 20 1 20 5 98 44 863
13 260 7 140 - - 23 460 7 140
21 41,2 12 235 1 20 17 333 - -
2 40 3 60 - - 11 220 34 680
- - 1 20 2 39 7 137 41 804

- - - - - . 5 98 46 902

.- - . . . 1 20 50 980

12. Os RNs ndo necessitam de analgésicos devido a imaturidade do sistema nervoso 38 74,5 7 137 2 39 3 59 1 20
continua...
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D DP NS cp C
n % n % n % n % n %
13. A dor neonatal pode ser avaliada sem o uso de escalas 20 392 10 196 1 20 8 15,7 12 235
14. O uso de escalas para avaliagdo da dor é importante para a pratica - - - - - - 7 13,7 44 86,3
15. E importante registrar a dor no prontudrio do RN - - - - - - 1T 20 50 980
16. O registro da avaliagdo da dor é um pré-requisito para seu controle - - - - - - 4 7,8 47 922
17. O enfermeiro possui conhecimento suficiente para avaliar a dor do RN - - 2 39 - - 23 45,1 26 51,0
18. O manejo da dor do RN depende da sua avaliacdo 1 20 1 20 - - 14 27,5 35 68,6
19. O registro da avaliagdo de dor dos RNs resulta em seu alivio 8 157 7 13,7 1 20 20 392 15 294
20. Ter conhecimento de MNFs para o alivio da dor auxilia no seu alivio 2 40 - - - - 4 80 44 88,0
21. A implementagao de MNFs para alivio da dor é necessaria - - - - - - 4 78 47 922
22. Os pais podem ajudar no manejo da dor do RN 1 20 - - - - 6 11,8 44 86,3
23. Apesar de sentir dor, os RNs podem dormir ou nao reagir a dor 1 216 2 39 3 59 20 392 15 294
iflléitc())ssniijs/;gtérr?]estiecLljotsj;Séer:];\)/gtlivcicr;se%rtc;cedimentos dolorosos podem apresentar 3 60 1 20 5 100 8 160 33 660
25. O diagnéstico médico/clinico do RN influencia no manejo da dor 2 39 3 59 1 20 11 21,6 34 66,7
26. A decisao conjunta de profissionais é necessaria para 0 manejo da dor em RNs - - 1 20 - - 1T 20 49 96,1
27. Sedativos aliviam a dor em RNs 7 140 4 8,0 - - 16 32,0 23 46,0
28. Analgésicos opioides sdo adequados para aliviar a dor em RNs 2 39 4 78 6 11,8 26 51,0 13 255
29. Analgésicos opioides sdo adequados para RN em VM 1 20 - - 9 17,6 17 33,3 24 47,1
30. Analgésicos ndo opioides sdo adequados para alivio da dor em RNs - - 1 20 8 157 18 353 24 47,1

D= discorda; DP= discorda parcialmente; NS= nio sabe; CP= concorda parcialmente; C= concorda; F= frequéncia; P= Porcentagem; RN= Recém-nascido; RNPT= Recém-
nascido pré-termo; FC= Frequéncia cardiaca; FR= Frequéncia respiratéria; T= Temperatura; PA= Pressio arterial; SatO,= Saturagio de Oxigénio; PI= Pressio intracraniana;

SSVV= Sinais vitais; PE= Prescri¢io de enfermagem; MNF= Medida nio farmacoldgica; VM= Ventilagio mecanica. Nota: (N=51)

Tabela 2 - Praticas dos enfermeiros no manejo da dor neonatal nas UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana — Curitiba, PR, Brasil, 2015.

R AV MV
n % n % n % n % n %

1. Avalio a dor em RNs pelo choro - - - - 14 29,2 23 479 11 229
2. Avalio a dor em RNs pela mimica facial - - - - 12 24,5 17 34,7 20 40,8
3. Avalio a dor em RNs pela movimentagao corporal e agitacao - - 1 20 6 12,0 17 340 26 52,0
4. Avalio a dor em RNs junto com os SSVV - - 1 20 11 22,0 7 140 31 62,0
5. Utilizo escalas para avaliar a dor em RNs 17 347 8 163 8 163 6 12,2 10 204
6. Registro no prontudrio os escores de dor dos RNs 7 140 4 80 9 180 11 22,0 19 38,0
7. Comunico e discuto com a equipe sobre os escores de dor dos RNs 3 59 4 78 5 98 14 275 25 49,0
8. Utilizo a SNN para aliviar a dor do RN - - - - 8 15,7 19 37,3 24 47,1
9. Promovo o aleitamento materno para aliviar a dor do RN 9 176 10 196 20 392 5 98 7 13,7
10. Promovo o contato pele a pele para aliviar a dor do RN 3 59 13 255 17 33,3 13 255 5 938
:015. dglfs:gggssacarose ou glicose oral para aliviar a dor do RN antes de procedimen- 1 20 2 39 6 11,8 20 392 22 43,1
:ﬁéngieéi%grze;zzrose ou glicose oral e SNN para aliviar a dor do RN em procedi- 2 39 3 59 8 157 18 353 20 392
13. Posiciono o RN para aliviar a sua dor - - 1 20 6 11,8 17 33,3 27 52,9
14. Realizo a contengdo facilitada do RN durante procedimentos dolorosos 3 59 2 39 11 21,6 21 412 14 27,5
15. Realizo o enrolamento do RN antes de procedimentos dolorosos 2 40 5 100 11 22,0 18 36,0 14 28,0
16. Utilizo mais de uma MNF para aliviar a dor dos RNs 3 59 4 78 7 13,7 24 47,1 13 25,5
17. Utilizo MFs e MNFs combinadas para aliviar a dor em RNs - - 3 6,0 17 340 19 380 11 22,0
18. Discuto com a equipe as MNFs utilizadas para prevencdo e aliviodadoremRNs 3 59 6 11,8 12 23,5 15 294 15 294
19. Registro as avaliagdes de dor no prontudrio dos RNs 6 11,8 3 59 5 98 16 31,4 21 41,2
20. Registro no prontudrio dos RNs as MNFs para a prevengao e o alivio da dor 6 11,8 5 98 9 176 9 17,6 22 43,

continua...
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21. Registro no prontudrio dos RNs as intercorréncias na administragao de MNFs

utilizadas 6 120 8 160 5 100 9 18,0 22 44,0
22. Informo aos pais/familiares os procedimentos dolorosos a serem realizados 1 2,0 1 20 8 15,7 14 27,5 27 52,9
23. Solicito aos pais/familiares a participarem da prevencao e alivio da dor do RN 3 60 6 120 16 32,0 13 260 12 24,0
24. Administro analgésicos opioides, prescritos como SN, para aliviar a dor do RN 1 20 8 15,7 12 23,5 20 392 10 19,6
25. Administro analgésicos opioides, prescritos como SN, para RNs em VM 1 20 7 143 20 40,8 12 245 9 18,4
ﬁ([:isAdministro analgésicos nao opioides, prescritos como SN, para alivio da dor em 120 10 200 19 380 13 260 7 14,0
éz.pﬁ)(ir:é?:;gstgzzlgfé;iocsgsnjg ORF‘)\iJcs)ides, prescritos como SN, para alivio decorrente 239 10 196 21 412 10 196 8 157
28. Administro sedativos, prescritos como SN, para manejo da dor em RNs 10 19,6 14 275 13 255 9 176 5 98

29. Registro no prontudrio dos RNs as MFs utilizadas

1 20 3 59 2 39 6 11,8 39 765

30. Registro no prontudrio dos RNs as intercorréncias na administracdo de MFs 2 39 3 59 4 78 3 59 39 765

31. Discuto com a equipe as MFs utilizadas

5 98 2 39 8 157 16 314 20 392

N-= nunca; R= raramente; AV= algumas vezes; MV = maioria das vezes; S= sempre; F= frequéncia; P= porcentagem; RN= Recém-nascido; SSVV= Sinais vitais; SNN= Sucgio
nao-nutritiva; MNF= Medida ndo farmacolégica; MF= Medida farmacolégica; SN= Se necessario; VM= Ventilagio mecinica. Nota: (N=51).

DISCUSSAO

A maioria dos enfermeiros considera que os recém-
nascidos prematuros e a termo sdo capazes de sentir dor.
Resultado semelhante foi registrado por pesquisas sobre per-
cepgdes, conhecimentos e préticas de profissionais de saide
sobre o manejo da dor neonatal®'31%. Porém, nesta pesquisa,
observam-se profissionais que discordaram a respeito da
capacidade do recém-nascido sentir dor. Tal fato pode ser
atribuido ao atendimento prestado, pois, muitas vezes, a dor
neonatal era tratada de forma ineficaz. Resultados de pes-
quisa corroboram esses dados, indicando que recém-nascidos
com idade gestacional menor que 28 semanas nio sio capa-
zes de perceber o estimulo doloroso®?.

A dor neonatal é revelada por meio de alteragdes fisio-
légicas e comportamentais, ja que o recém-nascido a mani-
festa de forma nio verbal®. Nota-se, neste estudo, que os
enfermeiros utilizaram as alteragdes fisiolégicas e compor-
tamentais para avaliar a dor do recém-nascido e também
reconheceram que fatores ambientais sio capazes de modi-
ficar sua resposta a dor.

Dessa forma, a avaliagdo da dor em recém-nascidos se
d4 por meio de instrumentos especificos que permitem ao
profissional obter escores de avaliagdo e planejar seu tra-
tamento. Nesse sentido, os enfermeiros concordaram que
o uso de escalas para avaliagio da dor neonatal é impor-
tante para a prética profissional. Entretanto, as respostas
foram discrepantes entre os enfermeiros, revelando que
17 (34,7%) afirmaram nunca utilizar escalas para avaliar a
dor do recém-nascido e 32 (62,7%) informaram utiliz4-las.
Resultado semelhante foi observado em estudo com a equipe
de enfermagem, que reconhece a importincia em avaliar a
dor dos recém-nascidos, porém, ndo utiliza escalas de ava-
liagdo da dor®™). Outro estudo mostra que dos 24 integrantes
da equipe multiprofissional, 10 (41,6%) conheciam alguma
escala para avaliacio da dor neonatal, mas nio as utiliza-
vam na pratica profissional e 14 (58,4%) afirmaram nio ter

conhecimento da existéncia de escalas. Assim, a avaliagio da
dor ocorria de forma nio sistematizada®®. Quanto aos inter-
valos de avalia¢io da dor em recém-nascidos mencionados
pelos enfermeiros, houve predominéncia da avaliagio da dor
concomitantemente 2 verificagio dos sinais vitais do recém-
nascido, e os enfermeiros foram os profissionais que mais
avaliaram e registraram a dor na evolugio de enfermagem.

A avaliag¢io da dor neonatal é tdo importante para a
pratica profissional quanto seu tratamento. Assim, para
o controle da dor em recém-nascidos hospitalizados nas
UTINs, sio empregadas medidas farmacoldgicas e néo far-
macoldgicas. O uso dessas medidas para a terapéutica da
dor neonatal, bem como a minimizag¢do de procedimentos
invasivos e estressantes devem estar presentes em protocolos
assistenciais em todas as UTINs®7,

As medidas farmacolégicas informadas pelos enfermei-
ros para alivio da dor de recém-nascidos foram: Paracetamol
24 (47,1%), Fentanil 34 (47,1%), Morfina 9 (17,6%). Outras
pesquisas também mencionam esses firmacos utilizados no
tratamento da dor neonatal®419),

Com relagdo a afirmagio de que os recém-nascidos
ndo necessitam de analgésicos devido a imaturidade de seu
sistema nervoso, neste estudo 38 (74,5%) dos enfermeiros
discordaram. Contudo, dois (3,9%) profissionais informaram
ndo saber e um (2%) concordou com tal afirmag¢io, demons-
trando, portanto, falta de conhecimento sobre a fisiologia do
recém-nascido. Trinta e trés (66%) profissionais reconhe-
ceram que os recém-nascidos submetidos a procedimentos
dolorosos repetidamente podem experienciar efeitos nocivos
em seu desenvolvimento. Outros autores ressaltam que os
recém-nascidos possuem imaturidade do sistema soma-
tossensitivo e, dessa forma, sdo diferentes dos adultos com
relagio 4 percepcio da dor. Porém, a exposicdo a estimulos
dolorosos a partir de 16 semanas gera consequéncias em
curto e em longo prazo®™”.

Verificou-se também que 16 (32%) enfermeiros con-
cordaram parcialmente e 23 (46%) concordaram com a
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afirmacio de que os sedativos aliviam a dor em recém-
nascidos. No 4mbito da pritica profissional, somente 10
(19,6%) enfermeiros responderam que nunca administraram
sedativos, prescritos como “se necessdrio”, para o manejo da
dor em recém-nascidos; nove (17,6%) os administraram na
maioria das vezes e cinco (9,8%) sempre os administraram.
Tais resultados demonstram falta de conhecimento sobre a
ac¢do dos firmacos e sobre o consenso multiprofissional nas
realizacdes das medidas farmacoldgicas.

Entre as medidas nio farmacoldgicas mais relatadas pelos
enfermeiros, a glicose/sacarose oral foi mencionada por 35
(68,6%), dado semelhante obtido por pesquisas que demons-
tram sua efetividade para procedimentos dolorosos de
rotina®2Y, A sucgdo nio nutritiva foi citada por 30 (58,8%)
enfermeiros, assim como resultados de outras pesquisas
nas quais os enfermeiros a utilizaram como medida anal-
gésica®??. O posicionamento foi referido por 29 (56,9%)
enfermeiros, corroborando resultados de outros estudos824,
Observou-se que a pritica dos enfermeiros deste estudo
difere dos conhecimentos apresentados, haja vista que nio
utilizavam todas as medidas nio farmacoldgicas conhecidas.

Hai, portanto, uma gama de medidas farmacoldgicas e
ndo farmacolégicas a serem aplicadas, isoladas ou combi-
nadas, para prevenir e tratar a dor do recém-nascido. Neste
estudo, foi verificado que o profissional deixou de associar
o conhecimento adquirido 4 sua prética para que a dor dos
recém-nascidos fosse tratada de modo eficaz.

Existem diretrizes (guidelines) disponiveis na literatura
que orientam as a¢des dos profissionais na implementagio
de medidas farmacoldgicas e nio farmacoldgicas em diversos
procedimentos dolorosos, devendo ser utilizadas como guia
para a pratica profissional 7).

Além da necessidade do controle da dor neonatal, o regis-
tro dessas agdes € essencial e segundo a Resolugio COFEN
n° 429, de 15 de fevereiro de 2012, é responsabilidade e
dever da equipe de enfermagem anotar no prontudrio do
paciente as atividades assistenciais realizadas, ligadas ao pro-
cesso de cuidar e ao gerenciamento do trabalho, garantindo,
dessa forma, a qualidade e continuidade da assisténcia de
enfermagem®. Os enfermeiros deste estudo reconheceram
a importancia do registro de avaliagdo e tratamento da dor
no prontudrio do recém-nascido, e tal prética era frequen-
temente realizada.

RESUMO

Nota-se, nesta pesquisa, que hd lacunas no conhecimento
dos enfermeiros quanto ao registro de avalia¢io da dor neo-
natal e a relagio com seu alivio, uma vez que somente o regis-
tro do escore da dor neonatal ndo garante seu tratamento. E
necessdria a agdo do profissional para que o manejo da dor
se processe de forma adequada. Outro desconhecimento dos
enfermeiros diz respeito a influéncia do diagnéstico médico
no manejo da dor.

Apesar da existéncia de conhecimento técnico sobre o
manejo da dor em recém-nascido, a pritica desse cuidado
ndo ¢ uma realidade em todas as UTINS, prejudicando
a qualidade da assisténcia. A transmissdo e aplicagio de
conhecimento nio se estabelecem rapidamente. Para isso
acontecer, é preciso que o manejo da dor esteja sedimentado
no servico, o qual pode ser alcangado por meio de estraté-
gias educativas®.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que grande parte dos enfermeiros
possui conhecimento sobre a importincia da utilizagdo e sis-
tematizagio de escalas para a avaliagio da dor neonatal, mas
nem sempre as utilizam. Conhece os firmacos disponiveis
para o tratamento da dor neonatal, mas desconhece suas
acdes. Grande parte ressalta, também, que as decisbes sobre
as condutas para o manejo da dor devem ser realizadas pela
equipe multiprofissional. Com relagdo as préticas utilizadas
para o controle da dor, os enfermeiros nio realizam todas as
intervengdes nio farmacoldgicas apontadas por eles mesmos
como importantes.

Ainda sobre as priticas utilizadas, os enfermeiros relata-
ram que o choro, a mimica facial, a movimentagio corporal
e a agitacdo foram os sinais utilizados para avaliar a dor do
recém-nascido.

Os resultados deste estudo evidenciam, ainda, a impor-
tancia e a necessidade de implementagio de estratégias de
tradug¢do do conhecimento, com vistas a melhorar o reconhe-
cimento, a avaliagdo e o controle da dor neonatal. Sugere-se,
assim, a condugio de estudos futuros, envolvendo profis-
sionais de diferentes especialidades atuantes no cuidado ao
recém-nascido hospitalizado. Considerou-se como limitagio
do estudo o fato de ter sido realizado em seis instituigbes.
Sugere-se a realizagdo de outros estudos com uma amos-
tra ampliada.

Objetivo: Verificar o conhecimento e as préticas dos enfermeiros sobre o manejo da dor de recém-nascidos admitidos em Unidades
de Tratamento Intensivo Neonatal. Método: Estudo descritivo e transversal. Os dados foram coletados com 51 enfermeiros, a partir
de um questiondrio adaptado que visa avaliar o conhecimento e as priticas sobre o manejo da dor neonatal, em seis hospitais de
Curitiba e Regido Metropolitana. Resultados: Para a maioria dos enfermeiros (86,0%), os neonatos sentem dor. Um total de 34,7%
afirmaram nunca utilizar escalas de avaliagio da dor. O registro do manejo da dor foi realizado por 84,3% dos enfermeiros. As medidas
farmacoldgicas realizadas foram Paracetamol e Fentanil (47,1%) e Morfina (17,6%); as ndo farmacolégicas adotadas foram solugio
adocicada (68,6%), sucgdo nio nutritiva (58,8%) e posicionamento (56,9%). Conclusio: Os enfermeiros consideraram a dor neonatal
como um evento real, porém nio realizavam avaliagio ou tratamento da dor no recém-nascido de modo sistematizado. E necessirio
implementar estratégias de tradugdo do conhecimento para aprimorar o manejo da dor de recém-nascidos.

DESCRITORES

Dor; Manejo da Dor; Recém-Nascido; Enfermagem Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar el conocimiento y las précticas de los enfermeros sobre el manejo del dolor de recién nacidos admitidos en Unidades
de Tratamiento Intensivo Neonatal. Método: Estudio descriptivo y transversal. Los datos fueron recolectados con 51 enfermeros,
mediante un cuestionario adaptado que tiene el fin de evaluar el conocimiento y las pricticas acerca del manejo del dolor neonatal,
en seis hospitales de Curitiba y Regién Metropolitana. Resultados: Para la mayoria de los enfermeros (86,0%), los neonatos sienten
dolor. Un total del 34,7% afirmaron nunca utilizar escalas de evaluacién del dolor. El registro del manejo del dolor fue realizado por
el 84,3% de los enfermeros. Las medidas farmacolégicas realizadas fueron Paracetamol y Fentanilo (47,1%) y Morfina (17,6%); las no
farmacolégicas adoptadas fueron solucién azucarada (68,6%), succién no nutritiva (58,8%) y posicionamiento (56,9%). Conclusién:
Los enfermeros consideraron el dolor neonatal como un evento real; sin embargo, no realizaban evaluacién o tratamiento del dolor en el
recién nacido de modo sistematizado. Es necesario implantar estrategias de traduccién del conocimiento a fin de perfeccionar el manejo
del dolor de recién nacidos.

DESCRIPTORES
Dolor; Manejo del Dolor; Recién Nacido; Enfermeria Neonatal; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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