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Knowledge of the nursing team about the newborn’s pain

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre a dor do recém-nascido
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To describe the
knowledge of the nursing team about the evaluation and treat-
ment of pain in newborns hospitalized at the Neonatal Inter-
mediate Care Unit of a university hospital in the state of Minas
Gerais, due to the relevance of the issue regarding the quality
of the neonatal care.

METHODS: A descriptive and exploratory qualitative research
with 13 professionals from a Neonatal Intermediate Care Unit.
The data were collected through a semi-structured interview, and
the data analysis was guided by the Content Thematic Analysis
from January to June 2018.

RESULTS: Four categories were elaborated: pain identification;
methods for assessing pain; interventions of the nursing team to
relieve pain, and nursing learnings in pain management.
CONCLUSION: The knowledge of this team is based on the
individual experience, showing the need for changes in the ed-
ucational structures to reach better results and nursing practices
based on scientific methods for quality assistance.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Descrever o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre a avaliacio e o tratamento da dor
em recém-nascidos internados na Unidade de Cuidado Interme-
didrio Neonatal de um hospital universitdrio do estado de Minas
Gerais, pela relevincia da temdtica no que se refere & qualidade
da assisténcia neonatal.

METODOS: Pesquisa de abordagem qualitativa do tipo descritiva
e exploratéria, com 13 profissionais de uma Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal. Os dados foram coletados por meio de en-
trevista semiestruturada e a andlise de dados foi orientada pela And-
lise Temdtica de Contetido nos meses de janeiro a junho de 2018.
RESULTADOS: Foram elaboradas quatro categorias: identifica-
¢ao da dor; métodos para a avaliagio da dor; intervencoes da
equipe de enfermagem para o alivio da dor; aprendizado da en-
fermagem no manuseio da dor.

CONCLUSAO: O conhecimento dessa equipe esté baseado na
experiéncia individual e registram necessidades de mudangas nas
estruturas formativas para o alcance de melhores resultados e
praticas de enfermagem, fundamentadas em métodos cientificos
para uma assisténcia de qualidade.

Descritores: Conhecimento, Dor, Equipe de enfermagem, En-
fermagem neonatal, Recém-nascido.

INTRODUGCAO

A International Association for the Study of Pain (IASP)! conceitua
dor como uma experiéncia sensorial ¢ emocional desagraddvel, as-
sociada & uma lesao tecidual real ou nao. Sua avaliacio requer ha-
bilidade, treinamento e tratamento humanizado, principalmente
dos profissionais da equipe de enfermagem, por permanecem mais
tempo em contato com o recém-nascido (RN)"2.

A exposigio 4 dor intensa ou prolongada pode aumentar a morbida-
de neonatal. Lactentes que sentiram dor durante o periodo neonatal
respondem de maneira diferente aos eventos dolorosos subsequen-
tes. Tendo em vista essas consequéncias, iniciaram-se estudos que vi-
sassem & melhora das estratégias de tratamento para prevenir e tratar
a dor e o desconforto dos RN'.

O RN expressa a dor por meio do choro, mimicas faciais, movimen-
tacdo corporal, perturbagdes do sono e alteragoes fisioldgicas. Isso
demostra que os profissionais precisam reconhecer esses sinais trans-
mitidos, evitd-los e tratd-los corretamente. Neste processo, o uso de
escalas que levem em consideracio esses comportamentos pode se
mostrar um recurso vidvel’.

A dor é reconhecida como uma varidvel vital a ser avaliada na prética
clinica do tratamento ao RN, sendo que o seu nio reconhecimento
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¢ uma questdo preocupante. Produgées cientificas acerca do tema
demonstram a importancia do conhecimento dos profissionais de
enfermagem, com vistas a evitar a ocorréncia de iatrogenias, uma
vez que os RN quando necessitam de hospitalizacio em unidades
neonatais, sao expostos a sensacio dolorosa devido a prépria doenga,
podendo ser potencializada pelo estresse fisiolégico e procedimentos
invasivos, frequentemente sem a realizacio de intervencdes para o
alivio da dor*”.

Nessa perspectiva, a avaliagio e o controle da dor no RN constituem
um grande desafio para os profissionais de satde, entre eles os da
equipe de enfermagem, que convivem com as particularidades do
periodo neonatal, buscam meios para evitd-la e/ou ameniza-la*, res-
peitando o direito de o RN nio sentir dor®.

A produgio do conhecimento aqui desenvolvido poderd dar subsi-
dios a0 enfermeiro para identificar as lacunas no conhecimento da
equipe de enfermagem sobre dor neonatal, contribuindo de forma
significativa na melhoria da qualidade do cuidado prestado a esse
grupo populacional.

Este estudo objetivou descrever o conhecimento da equipe de enfer-
magem sobre a avaliagio ¢ o tratamento da dor em RN internados
em uma Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal (UCIN).

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo exploratério com abordagem qua-
litativa’, em uma UCIN de um hospital de ensino localizado no
Tridngulo Sul do estado de Minas Gerais. Durante o estudo, a equi-
pe de enfermagem era composta por 24 profissionais, sendo oito
enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem.

Para a selegio dos participantes adotou-se como critério de inclusio,
profissionais lotados e que desenvolviam atividades hd mais de um
ano na unidade de realizacio do estudo, por entender que esse am-
biente necessita de um tempo suficiente para conhecer os elementos
constituintes do processo de trabalho da unidade. Foram excluidos
profissionais de licenca saide e em férias.

Toda a equipe de enfermagem foi convidada a participar do estudo,
apds a apresentagio dos objetivos. Depois do aceite verbal, foram
agendados data, hordrio e local, segundo a preferéncia do profissio-
nal para a realizacio das entrevistas.

As informagoes foram coletadas no periodo de janeiro a junho de
2018, por meio de entrevista semiestruturada em duas etapas. A
primeira etapa continha dados sociodemogréficos e a segunda foi
guiada pelas seguintes questoes abertas: vocé acredita que o RN sen-
te dor? Quais situagdes causam dor no RN? Quais os métodos que
vocé utiliza para avaliar a dor no RN? Vocé utiliza escalas para iden-
tificar a dor do RN? Elas tém sido tteis para identificar a dor? Quais
$40 os sinais e sintomas que levam vocé a interpretar que o RN estd
com dor? Quais sio as intervengdes (farmacoldgicas e nio farmaco-
l6gicas) que a enfermagem utiliza para controlar a dor do RN?
Mediante anuéncia, os dados foram coletados de maneira individual
e em local privativo e as entrevistas foram gravadas com o consen-
timento prévio dos participantes, sendo posteriormente transcritas,
e com duragio média de 15 minutos. A fim de se manter o ano-
nimato, foram identificados com a letra E de “enfermeiro” e TE de
“técnico de enfermagem” e niimeros subsequentes, conforme a or-
dem em que a coleta de dados foi realizada, por exemplo: E1, E2,
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TE1, TE2... O ntimero de participantes foi definido pelo critério
de saturagio dos dados que permite a andlise mais detalhada das
relagoes estabelecidas no ambiente da pesquisa e a compreensao de
significados e sistemas'’.

A andlise de dados foi orientada pela Andlise Temdtica de Contetido,
respeitando suas etapas''. Na pré-andlise, realizada por meio da leitura
flutuante das entrevistas impressas, destaca-se os pontos de interesse,
seguido da exploracio do material de forma minuciosa e exaustiva,
realizando a classificacio e a codificaio das entrevistas, com apreensio
dos nticleos de sentido, os quais foram agrupados, gerando as catego-
rias temdticas empiricas responsdveis pela especificagio do tema. Por
fim, realizou-se a interpretacio dos resultados obtidos, que foram dis-
cutidos e analisados com a literatura sobre a tematica, com a finalidade
de responder o objetivo proposto nesta pesquisa.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e in-
ternacionais de Frica em Pesquisa envolvendo seres humanos, aten-
dendo a Resolu¢ao MS/CNS 466/2012, mediantes a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas
vias, apds a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM
de acordo com o CAAE: 63030416.1.0000.5154 ¢ o parecer n°®
1.974.515.

RESULTADOS

Foram entrevistados 13 profissionais da equipe de enfermagem, to-
dos do sexo feminino, quatro enfermeiras e nove técnicas de enfer-
magem, com idades entre 28 e 62 anos, com média de 45 anos. O
tempo de experiéncia profissional foi de cinco a 40 anos, com média
de 17,8 anos. Das participantes, uma enfermeira é especialista em
neonatologia. Apés a andlise das transcri¢oes das entrevistas, foi rea-
lizada a categorizacio das falas, emergindo quatro categorias a seguir:

Identificagio da dor do recém-nascido

Todas as profissionais relataram que o RN vivencia experiéncia dolo-
rosa em situagoes de manipulagio para procedimentos, como a pun-
¢do venosa, posicionamento, intubagio, hemoglicoteste e teste do
pezinho. Houve relatos em que a dor ¢é associada ao quadro clinico,
como diagndstico de hidrocefalia, febre, situagdes de pds-operatério,
variagoes térmicas e o proprio parto, conforme trechos a seguir:

A manipulagio, ...os procedimentos, principalmente os que perfisram a
pele como pungio venosa ...coleta de sangue para exames, teste do pezi-
nho, procedimentos invasivos diversos, como sondagens, cateterizagdio,
intubagdo (E4).

Desconforto, qualquer tipo de desconforto, seja temperatura alta ou bai-
Xa..., ruidos...auséncia da mae (TE9).

Depende do quadyo...aquela bebezinha ld tem hidrocefalia...sente mui-
ta dov, a gente acredita que é a pressio na cabecinha dela, porque ela tem
muito liquido (TES).

Métodos para a avaliacao da dor do recém-nascido

Para a avaliacio da dor, de acordo com os relatos, sao utilizados sinais
e sintomas apresentados pelo RN, como o choro, expressoes faciais
e corporais, 0 grau de agitacio e avaliacio dos sinais vitais, como a
presenca de taquicardia.

A irritabilidade, a prépria face..., a inquietagio, o tipo de choro desespe-
rado, é um choro...que nio acalenta (E1).
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Todas as vezes que ele comega a debater os bracinhos e as maozinbas, as
perninbas, a gente sabe que td com dor (E3).

E um choro diferente...ele fica irritado, di uma taquicardia (TE9).

Na andlise das falas, percebeu-se que no servigo ainda nio sao uti-
lizadas escalas validadas para a mensuracio da dor do RN. Alguns
relatos apontam uma escala grafica de dor na folha de sinais vitais,
mas que nio é destinada ao publico alvo da assisténcia.

Como nds ndo temos um instrumento, a gente olha muito a intensidade
de choro e faces de dor (E2).

A gente néo estd utilizando no momento nenhuma escala de dor, ne-
nhum método cientifico. Entio a gente hoje avalia pela percepedo mes-
mo, né (E4).

Olba, a gente tem aquelas escalinhas que vem de ... de carinba, mas
assim eu ndo levo muito em conta ... aquilo nio, porque na verdade
como quee ... eu acho que aquilo nio dd pra vocé falar de 1 a 10 qual é
a dor do bebé (TE7).

Nas falas foi possivel identificar que a equipe conhece as alteragoes
fisiolégicas que o RN apresenta quando sente dor, porém nio foi re-
latado o uso de protocolo para a mensuracio. Uma das enfermeiras
entrevistadas citou escalas de avaliacio do RN, na qual teve contato
em uma institui¢io que j4 trabalhou.

Na outra instituicio que eu trabalhava a gente trabalhava com protoco-
lo de dor da crianga ... medidas néo farmacolégicas para alivio da dor
da crianga ... e a gente trabalbava também com a escala de NIPS ¢ a de
CHEOPS que é a de avaliagio da dor da crianga, aqui ainda néo tem
institucionalizado (E4).

Intervengoes da equipe de enfermagem para o alivio da dor do
recém-nascido

Dentre as intervengoes utilizadas pela equipe de enfermagem desta-
cam-se as farmacoldgicas e as nao farmacolégicas. Observou-se nos
relatos que os fArmacos mais prescritos pelos médicos sio analgésicos
e anti-inflamatérios. Apontaram a dipirona, paracetamol e simeti-
cona como as mais utilizadas. A sacarose foi apontada e associada
a sucgio, apesar do uso rotineiro, houve divergéncias a qual tipo de
método ela pertence.

Farmacoldgica sé quando hd prescrigio médica, né. Entéo seria os
analgésicos que os médicos prescrevem, o paracetamol, dipirona ou si-
meticona (E2).

Tem muito pouco tempo que aqui na instituicio a gente td usando a
sacarose, né. Entio o dedinbo de luva com a sacarose (E3).

As medicages que, as vezes, 0 médico passa é dipirona, passa tilenol,
uma dimeticona’, dependendo do caso. E conforme o caso da crianga, is
vezes até passam medicagio mais forte (TE3).

Dentre as interven¢des ndo farmacoldgicas observa-se nas falas prin-
cipalmente o posicionamento correto do RN, o aconchego, o em-
brulhar e a succio nao nutritiva.

Entio, é a mesma coisa, o enrolamento, is vezes aquele bebé t sentineo
dor, td muito agitado, vocé enrola, suc¢io néo nutritiva, colocar o dedo
enluvado, né, umas gotinhas de glicose (E1).

O conforto que é enrolar o RN, deixa-lo mais confortdvel, manipulagio
minima e suc¢do ndo nutritiva (E2).

O primeiro método que a gente usa, ¢ posicionar ele de forma correra,
estar fazendo um aconchego com as préprias mos e se ele nio melhora,
0 que que a gente vai td fazendo? Colocando as vezes uma chupetinba,
aqui a gente faz wma chupetinha de luwva (TE3).
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Aprendizado da enfermagem no manuseio da dor do recém-
-nascido

Nas entrevistas, as participantes apontaram que o manuseio da dor
do RN nio é um componente curricular durante a formagio pro-
fissional. As falas mostram que o manuseio ¢ realizado apenas pela
experiéncia profissional adquirida com o tempo. Foi observada in-
seguranca e até desespero no lidar com a dor do RN, devido a esse
despreparo prévio.

Os outros discursos giram em torno da experiéncia como mies e 0s
anos de trabalho com RN e criangas.

E sem escala né (visos), como que a gente aprende. Parece que quanto
mais vivéncia na pratica vocé vai ‘tendo”, parece que vocé vai conse-
guindo assimilar melhor. No comego é um pouco desesperador! T todo
mundo chorando! 1i todo mundo com dor! (E1).

Bom, eu sou mae (risos), depois que eu comecei a trabalbar aqui foi com
a experiéneia mesmo com os outros profissionais (E2).

Isso é 25 anos de praia, a gente vai tendo que aprender com a convivén-
cia mesmo, com o dia a dia, com o trabalho (TE7).

Houve um relato, ainda, em que uma profissional acredita que nio
h4 como evitar a dor. A dor, para ela, é tratada apds as intervengoes
e procedimentos realizados com os RN:

Naio, nio aprendi, né. Na verdade, a gente ndo consegue manejar a dor.
O que a gente faz é, depois que a crianga sentiu toda a dor que o proce-
dimento traz pra ela, é acalentar (E3).

DISCUSSAO

A experiéncia dolorosa foi identificada pelos profissionais da equipe
de enfermagem na observagdo das caracteristicas comportamentais,
como o choro, a mimica facial, a atividade motora em procedimen-
tos invasivos ¢ o quadro clinico do RN. Consideraram a necessidade
de sistematizar a avaliacdo da dor, porém, na unidade estudada, nio
so utilizadas estratégias nesse sentido.

A dor pode estar associada a prejuizos no desenvolvimento neuro-
l6gico, fisico e comportamental. Uma abordagem multimodal no
gerenciamento da dor do RN melhora o prognéstico, reduz o so-
frimento e o estresse'>">. A TASP! indica como elementos chaves no
manuseio da dor a qualidade da assisténcia prestada, presenca de
protocolos institucionais, educagio continuada para as equipes de
satide e padrées de registros'.

A avaliagio e o tratamento da dor no RN encontram diversas barrei-
ras, como a sua incapacidade de verbalizacio e a auséncia de padroes
de atendimento, que implicam em um tratamento empirico e dis-
tinto pelos profissionais'. Acredita-se que o conhecimento cientifi-
co e a conduta na pritica clinica sejam o dificultador da avaliagio e
mensuragio da dor no RN, indicando a necessidade de capacitagio
da equipe multidisciplinar ¢ do incremento de rotinas/protocolos
para avaliar e controlar a dor nessa populagao'*'®.

A avaliagio da dor nesse ciclo vital por meio de escalas grificas e
numéricas nao é recomendada por nio contemplar indicadores ade-
quados. Neste estudo pode-se identificar a ndo sistematizacio do uso
de escalas especificas para a avaliagao da dor no RN. Evidencia-se a
existéncia de lacunas com relagio ao conhecimento dos profissionais
de enfermagem quanto 2 avaliagio do manuseio da dor'*". Apesar
da existéncia de vdrias escalas, elas nao sao aplicadas, ou sao empre-
gadas, de forma incorreta'. Um estudo realizado em uma unidade
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neonatal da Regido Centro-Oeste observou que a maioria dos pro-
fissionais informaram conhecer alguma escala de avaliagio da dor,
sendo que a mais conhecida e aplicada foi a Escala de Dor Neonatal
(Neonatal Infant Pain Escale - NIPS)'.

Sabe-se que exposigoes prolongadas a estimulos dolorosos podem ter
consequéncias a longo prazo na resposta cerebral do RN, reforcando
a necessidade de a dor ser avaliada e tratada de forma adequada e

da prontiddo no atendimento as suas necessidade'®

. Acredita-se que
para reduzir a dor do RN deve-se limitar a quantidade de procedi-
mentos invasivos, avaliar a seguranca e eficicia de fdrmacos e com-
bin4-los as terapias nio farmacolégicas'. Os firmacos mencionados
pelas participantes foram a dipirona, o paracetamol e a simeticona,

3,14,19

os mais citados na literatura®>'*". Observou-se que o seu uso ¢ a

primeira escolha quando nio se usa um instrumento de avaliagio®'“.
Os métodos ndo farmacoldgicos apontados foram a suc¢io nao nu-
tritiva, o uso de sacarose, o posicionamento do RN, o enrolar, o
aconchego ¢ a manipulagio minima. Sio consideradas tecnologias
leves no cuidado o método mae-canguru, o pacotinho e o acalen-
to que tém se destacado no alivio da dor®. Outras medidas como
a massagem no RN e a banhoterapia podem ser empregadas para
promover relaxamento, melhorar a qualidade do sono e minimizar
os efeitos de estimulos dolorosos, € podem ser aplicadas pela equipe
de enfermagem. Muitos desconhecem tais técnicas, portanto, esses
temas deveriam ser incluidos na educagio permanente dos enfer-
meiros de unidades neonatais®. A estimulagio da voz materna antes
e durante procedimentos dolorosos, como coleta de sangue do calca-
neo, tem efeito positivo nos sinais vitais dos RN, sendo uma pratica
a ser considerada para esse tipo de procedimento?.

Quanto 2 divergéncia em considerar a sacarose um método far-
macoldgico, a literatura o aponta nas intervengdes nio farmaco-
l6gicas®'7*#22. A administracio da sacarose ou de glicose a 25% ¢
recomendada de dois a trés minutos antes de pequenos procedi-
mentos dolorosos, como a puncio de calcAneo ou pungao venosa,
na porgao anterior da lingua, com limite de 10 doses ao dia'®. Pode
ser usada combinada com a sucgio nio nutritiva, que aumenta a
liberagao de endorfinas endégenas. Proporcionar conforto ao RN
por meio dos outros métodos citados auxilia na redugio da dor
pois facilitam a organizacio e a autorregulacio'. A falta de registro
desses métodos no prontudrio do paciente foi um obstdculo en-
contrado na literatura'".

Dentre as dificuldades relatadas pelas participantes, destacaram-se a
falta de padronizagio institucionalizada baseada em alteragées fisio-
l6gicas e comportamentais. Pesquisa semelhante apontou o choro
como a manifestacao mais citada por médicos e equipe de enferma-
gem, seguido da mimica facial e movimentagio dos membros; na
face é possivel avaliar fronte saliente, olhos apertados e boca apertada
como indicativos de dor'®. Antes da realizacio de procedimentos do-
lorosos deve-se atentar ao ruido e luminosidade, pois interferem na
condigio de conforto e organizagio do RN, podendo potencializar
o estimulo doloroso®.

DPesquisas realizadas sobre essa temdtica apontam a necessidade de
mudancas, em todos os niveis de formagio, fundamentadas em
bases s6lidas que legitimam a transferéncia de conhecimento para
a implementagio da avaliagio e manuseio da dor neonatal®'*'%,
Portanto, faz-se necessdria a investigacio das barreiras pessoais, es-
truturais e organizacionais que impedem ou dificultam que os pro-
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fissionais apliquem o conhecimento adquirido. O ensino sobre dor
para profissionais de satide em todos os niveis de formacio tem sido
identificado como uma medida importante para mudar as praticas
ineficazes até entdo realizadas. Entretanto, a maioria dos programas
educacionais, especialmente para graduandos, incluem o minimo
ou nenhum contetdo sobre o tema'****%. Observou-se na literatura
escassez de estudos sobre a dor durante a formacio académica. Den-
tre os achados destaca-se uma pesquisa realizada com graduandos de
medicina em relagao ao reconhecimento da dor em RN#.

A TASP! estabelece diretrizes curriculares para o ensino sobre dor
aguda e cronica, na graduagio e pds-graduacio, com énfase na in-
terdisciplinaridade. Essa recomendagio é importante no direciona-
mento da matriz curricular dos cursos de enfermagem. No entanto,

observa-se que o aprendizado se dd na prdtica didria, dependendo

dos conceitos e preconceitos no dia a dia®"’.

Compreende-se que os resultados do estudo contribuem para o
avango do conhecimento cientifico na enfermagem neonatal e no
planejamento de agoes locais. E relevante e necessdria a revisio dos
curriculos de graduacao de enfermagem pautadas nas recomenda-
coes e diretrizes da IASP', a fim de empregar interven¢ées adequa-
das, objetivando a qualidade da assisténcia.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar que o conhecimento da equipe estd
pautado nas experiéncias pessoais adquiridas com o tempo de ser-
vigo na UCIN. Os relatos mostram a inexisténcia de protocolos
institucionais de avaliacio de dor por meio de escalas e identifica a
necessidade da incorporacio da avaliagio da dor nos planos curricu-
lares dos profissionais da equipe de satide com vistas na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.
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