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ARTIGO DE REVISAO

Neonatal pain: knowledge, attitude and practice of the nursing team

Dor neonatal: conhecimento, atitude e pratica da equipe de enfermagem

Ana Paula Silva Campos'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neonates have special
peculiarities, and these should be much more widespread in the
scientific environment, both for the knowledge of professionals
and students, and for the mothers’ help. The objective of this
study was to evaluate the knowledge, attitude and practice of the
nursing team in management of neonatal pain.

CONTENTS: This is a bibliographical research with a descrip-
tive study conducted from 2013 to 2017, through a survey in
the Medline (International Literature in Health Sciences), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) and LILACS (Latin Ame-
rican Literature in Health Sciences) electronic database. Twenty
scientific articles were selected and detailed studied with the pur-
pose of grouping the similar information and verify its particula-
rities to be exposed in categories.

CONCLUSION: There is a need to insert this theme in un-
dergraduate and postgraduate courses and training in maternity
units on a continuous basis so that the professional can relate the
theory to practice and then offer the best therapy to the newborn
and orientations to the mothers.

Keywords: Attitude, Knowledge, Neonatology, Nursing, Pain,

Practice.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os neonatos possuem parti-
cularidades especiais e estas devem ser bem mais difundidas no
meio cientifico, tanto para conhecimento dos profissionais e es-
tudantes, quanto para auxilio das maes. O objetivo deste estudo
foi avaliar o conhecimento, atitude e pritica da equipe de enfer-
magem diante do manuseio da dor neonatal.

CONTEUDO: Trata-se de uma pesquisa bibliografica com es-
tudo descritivo, no periodo de 2013 a 2017, através de um le-
vantamento em base de dados eletronicos da Medline (Literatura
Internacional em Ciéncias da Satide), Scielo (Scientific Electro-
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nic Library Online) e LILACS (Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Satde). Foram selecionados 20 artigos cientificos,
o0s quais passaram por um estudo minucioso a fim de agrupar os
dados semelhantes e verificar suas particularidades, para assim
serem expostos em categorias.

CONCLUSAO: H4 a necessidade de insercio dessa temdtica nos
cursos de graduagio, pds-graduagio e treinamentos e capacita-
¢oes nas maternidades de forma continua, a fim de que o pro-
fissional consiga relacionar a teoria & prética e oferecer entio a
melhor terapéutica ao recém-nascido e orientagoes as maes.
Descritores: Atitude, Conhecimento Dor, Enfermagem, Neo-
natologia, Prética.

INTRODUGCAO

A Associagio Internacional para o Estudo da Dor refere a dor como
uma vivéncia sensorial e emocional desagraddvel, agregada a uma lesao
tecidual real, potencial ou dita nos termos dessa lesao. Nesse contexto,
entende-se que a dor de cada ser humano ¢ individual e se revela atra-
vés de respostas do préprio organismo e comportamentais, compro-
metidas por varidveis genéticas, mentais, afetivas e culturais'.

Antes dos anos 1980, acreditava-se que os recém-nascidos (RN) no
sentiam dor, pois a insuficiéncia de mielinizagio (substincia respon-
sdvel pela conducio dos impulsos nervosos) no cérebro e a falta de
memdria de dor mostravam a imaturidade do sistema nervoso cen-
tral. Porém, pesquisas recentes apontam que os receptores dolorosos
sofrem mielinizacio completa entre a 22 e a 32 semana de gestagio e
as vias dolorosas originadas no cérebro estio completamente mieli-
nizadas a partir da 30% semana”.

Os especialistas em satide sabem que os RN estio expostos a vd-
rios fendmenos, tanto em consequéncia de normas e rotinas insti-
tucionais, quanto do complexo processo de trabalho, que envolve
os ambientes com luminosidade, temperatura artificial, barulho e
indmeras manipulagoes, colocando seu organismo em estresse desde
0 seu nascimento’.

A andlise da dor, retratada como o quinto sinal vital, nao é um aspecto
simples de se realizar, pois a avaliagio é sempre subjetiva e os profis-
sionais necessitam, portanto, do relato dos pacientes. At 0 momento
nao existe um método amplamente aceito, de fécil administragio e
uniforme para avaliar a dor no RN. Independentemente da auséncia
da fala, a dor no RN pode ser analisada por meio de escalas, levan-
do-se em consideracio as alteragées do organismo, como frequéncia
cardfaca e respiratdria, pressio arterial, saturagio de oxigénio, contra-
Ao vagal, suor palmar e alteragbes hormonais. Além disso, a dor do
RN também pode ser estudada através de critérios comportamentas,
como expressao facial, estado de sono, choro e vigilia, e 0s movimen-
tos corporais associados aos parimetros fisiolégicos*”.
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Hoje em dia, além da terapia farmacoldgica, os profissionais que
prestam cuidados neonatais dispoem de medidas alternativas para
a atenuacio da dor e sofrimento. Dentre essas medidas, destacam-
-se o envolvimento dos pais nos cuidados, a organizacio da as-
sisténcia de forma a agrupar e reduzir a manipulagio no RN, a
reducio de ruidos e luminosidade e a identificagio do ser de forma
individualizada®

Nesse contexto, para evitar ou diminuir os efeitos prejudiciais da
dor no desenvolvimento do RN e contribuir nao sé para uma rdpida
recuperagdo, mas também para uma melhora na assisténcia aplicada,
faz-se necessdrio que toda a equipe de neonatologia, principalmente
os profissionais de enfermagem que atuam nos cuidados diretos dos
bebés, saibam identificar, avaliar e tratar a dor’.

A terapéutica da dor faz parte dos cuidados prestados pelos profis-
sionais de enfermagem ao RN. Porém, apesar de todos os avangos e
métodos utilizados para a avaliagio e alivio, observa-se pouco conhe-
cimento tedrico e pratico envolvendo essa problemdtica.

Esta pesquisa apoiou-se na justificativa de que os RN possuem par-
ticularidades especiais e que elas devem ser bem mais difundidas no
meio cientifico, tanto para conhecimento dos profissionais e estu-
dantes, quanto para auxilio das maes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento,
atitude e prética da equipe de enfermagem diante do manuseio da
dor neonatal.

CONTEUDO
Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica com estudo descritivo, a qual

se justifica pela necessidade de se analisar os dados sem a interferén-
cia do pesquisador.

Tabela 1. Distribuicéo dos artigos
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A partir da escolha do tema, definiu-se a pergunta norteadora: “Quais
s30 os avancos em relacio ao conhecimento, atitudes e préticas dos
profissionais de enfermagem no manuseio clinico da dor neonatal”.
Para obtengao dos artigos, realizaram-se buscas nas bases de dados on-
line Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Sadde), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Satde), utilizando os seguintes descritores:
dor, analgesia, percep¢ao da dor, manuseio da dor, conhecimento, ati-
tude e pratica em satde e qualidade da assisténcia a satide.

Através dessas buscas, foram encontrados 1606 artigos. No primeiro
momento, todos os artigos anteriores ao ano de 2013 foram exclui-
dos, restando 39 publicagdes. Em seguida, foi realizada a leitura ex-
ploratéria e sistemdtica desses artigos.

Foram incluidos como fonte de dados 20 artigos publicados no pe-
riodo de 2013 a 2017, na lingua portuguesa, que estavam disponi-
veis em sua totalidade e que apresentavam dados relevantes para a
resolu¢do do problema da pesquisa.

Foram excluidos os artigos publicados anteriormente ao ano de
2013, que nao estavam na lingua portuguesa e que nio estavam dis-
poniveis em sua totalidade. Além disso, foram eliminadas as disser-
tagoes e monografias.

Dessa maneira, para facilitar a exposi¢io dos dados, adotou-se uma
tabela com as informacdes dos artigos (Tabela 1). Também elegeu-se
6 categorias com o intuito de analisar o reconhecimento dos profis-
sionais acerca da dor neonatal, o uso de escalas para avaliacio da dor,
as medidas ndo farmacoldgicas adotadas para o manuseio clinico da
dor, o registro dessas medidas nos prontudrios, a compreensio da
equipe em relagdo as consequéncias da dor neonatal e a participagio
dos profissionais de enfermagem em treinamentos que abrangem o
manuseio clinico da dor neonatal.

Autores Objetivo

Concluséo

Artigo 1

Artigo 2

Artigo 3

Artigo 4

Artigo 5

Artigo 6

Mendes et al.™®

Alves et al.'

Wieckzorkievicz

et al.”

Caetano et al.”®

Rosario et al.™

Capellini et al.’™®

Identificar as condutas realizadas pelas técnicas
de enfermagem frente ao recém-nascido (RN) com
dor em uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN).

Discutir a percepc¢ao da equipe de enfermagem em
relacdo a dor do RN identificando as atitudes des-
ses profissionais frente ao recém-nascido com dor
na UTIN.

Identificar qual a percepcao do enfermeiro em re-
lacdo as escalas de dor em pacientes internados
em UTIN.

Descrever as formas de avaliagdo de dor do RN uti-
lizadas pela equipe de enfermagem e analisar a sua
pratica quanto ao manuseio da dor.

Analisar a assisténcia de enfermagem ao RN com
dor na UTIN.

Analisar o conhecimento e as atitudes de médi-
cos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem que
atuam em UTIN de um hospital paulista quanto a
avaliacdo e manuseio da dor aguda neonatal.

As profissionais demonstraram compreender que os RN
reagem a dor e que ha necessidade de intervengdes pre-
ventivas e atenuantes desses fatores estressantes por
parte da equipe.

Faz-se necessario o aprofundamento neste tema em
programas de educagédo permanente para que haja uma
maior sensibilizacédo por parte dos profissionais.

As escalas foram entendidas como um mecanismo de
avaliacao rapida que permite a percepcao da dor e que
o diagnostico realizado com a sua utilizagéo é confiavel e
viavel para o servigo.

Ha necessidade de capacitar os profissionais, contribuin-
do para a avaliagéo e 0 manuseio da dor, e promovendo o
cuidado integral ao RN.

Ha necessidade de maior reflexdao acerca do conhecimento
tedrico e pratico relativo aos cuidados com o RN em situa-
¢oes dolorosas, assim como da utilizagdo de escalas para
avaliagéo e repercussoes fisiolégicas da dor, pois foi obser-
vada certa inconsisténcia entre os saberes e as praticas.

Os profissionais de salide possuem conhecimentos acerca
da dor neonatal, contudo esse conhecimento néo se reflete
na pratica clinica. E fundamental a capacitacao profissio-
nal fundamentada na transferéncia de conhecimento para
implementacao da avaliacao e manuseio da dor neonatal.

Continua...
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Tabela 1. Distribuicéo dos artigos — continuagéo

Autores

Objetivo

Concluséo

Artigo 7

Artigo 8

Artigo 9

Artigo 10

Artigo 11

Artigo 12

Artigo 13

Artigo 14

Artigo 15

Artigo 16

Artigo 17

Artigo 18

Artigo 19

Artigo 20

Amaral et al.’®

Cordeiro e
Costa'”

Ribeiro et al.™®

Leite et al.™®

Blasi et al.?®

Araujo et al.?!

Monfrim et al.??

Costa et al.?®

Soares et al.?

Rodrigues,
Souza e
Werneck?®

da Costa et al.?®

Martins, Enumo
e Paula®

Christoffel et
al.?8

Sposito et al.?®

Caracterizar a equipe de enfermagem e identificar
as formas de avaliagdo e manuseio da dor do RN
prematuro.

Construir com a equipe de enfermagem uma pro-
posta de protocolo de cuidados, baseada nos
métodos ndo farmacoldégicos, para o manuseio do
desconforto e da dor no RN internado em UTIN.

Identificar, com base nas evidéncias cientificas, o
beneficio da utilizacdo da terapia aquatica na re-
ducéo da dor em um paciente internado em uma
UTIN privada.

Comparar a combinagéo entre o contato pele a
pele com a amamentacao durante a vacina contra
a hepatite B em RN.

Analisar a percepgado da equipe de enfermagem
quanto a avaliagdo e manuseio da dor realizados
em um setor de internacao pediatrica.

Descrever as estratégias das equipes de enferma-
gem para a identificagéo, avaliagao e intervengoes
da dor em RN internados em UTIN.

Conhecer a percepcéo de enfermeiros com rela-
¢éo a utilizagdo de um instrumento para a avalia-
¢éo da dor em RN prematuros.

Verificar o conhecimento e as praticas de enfer-
meiros acerca do manuseio da dor de RN admi-
tidos em UTIN.

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica da equi-
pe de enfermagem no manuseio da dor no RN,
segundo a formagéo profissional.

Analisar o conhecimento dos profissionais da en-
fermagem no processo de identificagédo, avaliagdo
e atuacéo no controle da dor em RN internados
em trés UTIN.

Analisar a percepcao dos enfermeiros acerca da
clinica da dor no RN em UTIN.

Descrever e analisar como o clima organizacional
da UTIN e as respostas de estresse e de enfren-
tamento dos profissionais de saude, assim como
suas crengas sobre prematuridade e dor, facilitam
ou dificultam seu engajamento no manuseio da
dor em RN internados.

Descrever e analisar as atitudes dos profissionais
de salde em relacédo a avaliagédo e ao tratamento
da dor em RN, submetido a procedimentos dolo-
rosos na UTIN.

Determinar a frequéncia de dor e verificar as me-
didas realizadas para seu alivio durante os sete
primeiros dias de internacéo na UTIN, bem como
identificar o tipo e a frequéncia de procedimentos
invasivos aos quais os RN foram submetidos.

A equipe acredita na capacidade do RN de sentir dor, arti-
culada aos indicadores fisiolégicos com os comportamen-
tais, porém ha necessidade de capacitacdo sobre o tema.

Essa iniciativa contribuiu para melhor atendimento presta-
do na unidade neonatal, reduzindo a dor e o desconforto
vivenciado pelo RN durante a hospitalizacédo e, também,
repercutindo em menor nimero de sequelas e melhor qua-
lidade de vida para o RN e a familia.

A terapia aquatica € um recurso que pode ser empregado
no tratamento da dor dos RN, pois proporciona estabili-
dade nos sinais vitais, além de bem-estar e relaxamento.

A amamentagao combinada ao contato materno pele a pele
pode potencializar o efeito analgésico contribuindo para
uma melhor recuperagéo do RN apds o procedimento.

Falta conhecimento e conscientizacdo da equipe de enfer-
magem sobre a dor na crianca.

A abordagem da dor pelos profissionais de enfermagem
ainda ndo estava sendo realizada de forma sistematizada
nas UTIN estudadas e tampouco estava baseada em evi-
déncias cientificas.

Enfermeiros desconhecem as novas tecnologias utilizadas
para mensurar a dor. Contudo, todos se mostraram compro-
metidos com uma assisténcia humanizada, uma vez que rela-
taram interesse pela inser¢do desse instrumento de avaliagéo.

E necessario implementar estratégias de tradugdo do
conhecimento para aprimorar o manuseio da dor de RN.

Os profissionais que trabalham com o RN devem ser ca-
pacitados e treinados continuamente para que o conheci-
mento tedrico reflita sobre a pratica profissional.

Apesar de perceberem o importante significado da andlise
de dor, os profissionais ainda ndo utilizam escalas para
esse processo e ndo ha medidas ndo farmacoldgicas pa-
dronizadas para a amenizagao.

A utilizagao de protocolos e escalas para a avaliagdo dos
indicadores de dor neonatal constitui uma pratica a ser
repensada.

Evidencia-se a influéncia do fator organizacional no enga-
jamento-desengajamento desses profissionais com prati-
cas adequadas de alivio da dor, subsidiando intervencdes
voltadas a assisténcia neonatal humanizada.

Ha divergéncia entre o que é considerado prescrito e o admi-
nistrado, apontando a existéncia de uma lacuna entre a prati-
ca e o conhecimento existente. As atitudes precisam ser mu-
dadas e instrumentalizadas pela melhor evidéncia disponivel.

Observou-se que os RN sdo frequentemente expostos a
dor e a baixa frequéncia de intervencdes farmacoldgicas
ou ndo farmacolégicas reforca o subtratamento dessa
condicéo.

PERCEPCAO DO ESTIMULO DOLOROSO PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Em todos os artigos, exceto o nimero 8, que nio traz essa informa-
G0, os profissionais de enfermagem reconheceram que o RN sente
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dor'™1¢1829 Nesse sentido, o conhecimento passou por modifica-
goes, ja que, antes da década de 1970, acreditava-se que o RN nio
possuia elementos neuroanatémicos e neuroenddcrinos fundamen-
tais & percepgao do estimulo doloroso®. Os procedimentos conside-
rados mais agonizantes foram as pungoes venosas ¢ a manipulagio
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excessiva/reposicionamento. Além disso, atividades rotineiras, como
troca de fraldas e pesagem também foram mencionadas'®. Em rela-
G40 aos sinais de dor, destacaram-se principalmente as alteragoes da
face, choro, irritagio, movimentos excessivos nos membros, taqui-
cardia e hipossaturacao'®.

AVALIAGAO DA DOR NEONATAL

A avaliagao objetiva da dor no RN deve ser realizada por meio de
escalas que agregam parimetros fisioldgicos e comportamentais,
com a finalidade de se obter informagoes a respeito das respostas
individuais a dor®.

No que se refere a utilizagio de escalas, os artigos 3, 7, 11, 13, 14,
15, 16, 18 ¢ 20 confirmaram a sua aplicagio e o conhecimento por
parte dos profissionais. As escalas mais utilizadas para avaliagio da
dor no RN e mencionadas nesses estudos foram a Neonatal Facial
Coding System (NFCS), que utiliza a mimica facial para analisar a
dor e a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que agrega indicado-
res comportamentais ¢ um indicador fisiolégico para essa avalia-
95012,16,20,22—25,27,29'

Os artigos 1, 2, 5, 6 e 12 revelaram o nio conhecimento/nio uti-
lizagdo das escalas por parte dos profissionais'®'"'#1>?!. A falta de
verbalizacio da crianca foi apontada como a maior dificuldade para
realizar essa avaliagdo, seguida do despreparo dos profissionais, que
afirmaram desconhecer esse novo instrumento para auxilio no ma-
nuseio da dor?. Apesar desse dado, o artigo 11 enfatizou a impor-
tincia da avaliagio da dor considerada pela equipe de enfermagem:
“essa avaliagdo traria um maior conforto ¢ bem-estar ao paciente,
uma vez que poderia ser realizada uma analgesia mais eficaz””.

Os artigos 4, 8, 9, 10, 17 e 19 ndo abordaram essa informa-
§éol3,l7-l‘),28.

ACOES NAO FARMACOLOGICAS UTILIZADAS
PARA O ALIVIO DA DOR

Quando analisados os cuidados realizados para a prevencao da dor,
evidenciaram-se, através dos artigos 1, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 16 ¢ 17
o uso de solugio adocicada, (sucgio nio nutritiva com gaze e leite
materno ou glicose a 25%), o agasalhamento do RN, mudanca de
dectbito, amamentagio associada ao contato pele a pele, manuseio
delicado, agrupamento de cuidados, promocio do atendimento hu-
manizado e periodos de sono, e precaugées referentes a luminosida-
de e 4 actistica do ambiente!*1417:19:21:25:26,

O artigo 9, excepcionalmente, apresentou as melhorias no manuseio
da dor apés a utilizagio da terapia aqudtica. Observou-se, através
do estudo, melhora da frequéncia cardfaca, frequéncia respiratoria e
saturagio periférica de oxigénio do RN apds essa terapéutica'®.

REGISTRO DAS MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
DE ANALGESIA NOS PRONTUARIOS

O nio registro das medidas nio farmacolégicas ou de possiveis in-
tercorréncias dessas intervengoes nos prontudrios constitui um dos
grandes desafios para o efetivo manuseio da dor neonatal®.

Somente quatro artigos dos expostos revelaram essa informagio em
seus estudos. Nas entrevistas realizadas, os profissionais dos artigos 15,
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19 € 20 confirmaram nio realizar essa anotagao?***. Em contraparti-
da, os enfermeiros entrevistados no artigo 14 reconheceram a impor-
tncia do registro da avaliagio e tratamento da dor no prontudrio do
RN, e atestaram que tal prética era frequentemente realizada®.

CONSEQUENCIAS DA DOR NEONATAL

O reconhecimento por parte dos profissionais acerca dos efeitos no-
civos no desenvolvimento dos RN submetidos a procedimentos do-
lorosos ¢ pouco explorado nos estudos em questdo, sendo retratado
somente nos artigos 1, 12 e 140213,

Sabe-se que a exposicio a estimulos dolorosos a partir de 16 semanas
gera consequéncias em curto e em longo prazo®. Essas consequén-
cias incluem alteracio da sensibilidade, alteragoes comportamentais
e fisioldgicas™. Essas sequelas também sio explicadas devido a plasti-
cidade imatura do cérebro, que ocasiona, por exemplo, a diminuigio
do limiar da dor durante o desenvolvimento?'.

TREINAMENTO QUE ABRANGE ESTE TEMA

Os profissionais de satde expressam dificuldades em diagnosticar e
lidar com a dor no RN devido a falhas nos conhecimentos basicos
sobre a experiéncia dolorosa nos RN'.

Quando examinados os artigos em relagio a fonte de conhecimento
adquirido por parte dos profissionais, observa-se que esse dado tam-
bém ¢ pouco inspecionado. Os artigos 1, 2, 13, 15 e 19 revelaram
que a maioria dos trabalhadores da satde receberam informagoes
sobre dor neonatal ao longo da sua formagio em curso técnico, gra-
duagio ou pés-graduacio, nao sendo uma pratica continua ter trei-
namento na prépria maternidade!®11:222425,

Nota-se que outras tematicas sao priorizadas, como, por exemplo, o
aleitamento materno, infec¢ao hospitalar, terapia intravenosa, dentre
outras®. Porém, acredita-se que a educacio continuada, promovida
por meio de treinamentos e capacitagées, seja o alicerce para a busca
e insercio de conhecimentos novos ou pouco difundidos na prdtica
assistencial de enfermagem, tal como o da avaliagio da dor nos RN.

RACIONAL

Atualmente, devido aos avangos tecnoldgicos, a quantidade de pro-
cedimentos dolorosos e invasivos aumentaram, o que torna indis-
pensdvel o reconhecimento, avaliagio e implementacio do manu-
seio da dor no RN nas maternidades. Nesse sentido, o enfermeiro
tem o dever de contribuir para melhorar a assisténcia ao RN sub-
metido a dor.

Observa-se que o conhecimento da equipe de enfermagem vem sen-
do alterado com o passar dos anos. Como por exemplo, ressalta-se o
reconhecimento, quase uninime, da dor por parte dos profissionais
entrevistados nos artigos em estudo, em contraposi¢io a informa-
coes de antigamente, onde os profissionais afirmavam que o RN
nio possuia estimulos dolorosos. Apesar desse avanco, desaprova-se
o fato de que nem todos os trabalhadores utilizam as escalas para a
avaliacdo da dor, visto que elas foram elaboradas a partir do final da
década de 1980, ¢, portanto, ja deviam ser de dominio de quem atua
em neonatologia. Além disso, evidencia-se que esse procedimento
nao estd sendo feito de forma sistemdtica, levando em consideracio,
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provavelmente, critérios subjetivos, sem embasamento cientifico. ~ 10-  Mendes LC, Fontenele FC, Dodt RC, Almeida LS, Cardoso MV, Silva CB. A dor no
. _ . .. recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal. Rev Enferm UFPE online.
Ademais, em relagio ao conhecimento, critica-se a pouca explora- Recife. 2013:7(11):6446-54.
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