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RESUMO

Objetivo: Avaliar conhecimento, atitude e pratica sobre dor no recém-nascido entre
enfermeiros da UTI neonatal de dois hospitais de ensino da cidade do Recife.Métodos:
Estudo tipo inquérito CAP — Conhecimento, Atitude e Prética, realizado no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e Hospital Bardo de Lucena no
periodo de marco a abril de 2014. Foram abordados 30 enfermeiros das unidades de
terapia intensiva neonatais dos dois hospitais.A pesquisa foi realizada utilizando um
questionario auto-aplicavel que conta, fundamentalmente de 111 secdes com perguntas
fechadas, dicotdmicas ou policotdmicas. Os dados foram analisados com o Software
STATAJSE 12.0 e 0 Excel 2007.Resultados: Dos enfermeiros estudados, todos eram do
sexo feminino, com idade entre 20 a 30 anos, a partir de uma populagéo de 30
enfermeiros, 5 ndo participaram por recusa, totalizando 25 enfermeiros entrevistados.
Quanto ao conhecimento dos enfermeiros, 44% afirmaram ter um conhecimento regular
sobre dor no RN. Quanto a atitude 76% afirmaram existir rotina de aplicagéo de escala
de dor no rn . Em relacéo a pratica 95,8% dos profissionais realizam algum método de
humanizagéo durante os procedimentos. Conclusdes: Existe a necessidade de
aprofundar mais sobre o assunto na formacao dos profissionais e uma maior intervencgéo
no recém-nascido com dor, visto que pode trazer complicagdes fisiologicas e
neuroldgicas ao recém nascido, além de uma maior forma de humanizacéo dos
procedimentos dolorosos realizados nas unidades de terapia intensiva neonatal.

Descritores: Recém-nascido; Dor; Unidade neonatal; Conhecimento; Pratica



ABSTRACT

Objective: To assess knowledge , attitude and practice regarding pain in newborn
infants between neonatal ICU nurses from two teaching hospitals in the city of
Recife.Métodos : Study KAP survey type - Knowledge , Attitude and Practice , held at
the Instituto de Medicina Integral Prof . Fernando Figueira ( iMIP ) and Baron de
Lucena Hospital from March to April 2014. 30 nurses in neonatal intensive care units of
the two were approached hospitais.A survey was conducted using a self - report
questionnaire that has fundamentally 11l sections with closed , dichotomous or
polychotomous questions . Data were analyzed with the software STATA / SE 12.0 and
Excel 2007.Resultados : Of the nurses studied , all were females , aged 20 to 30 years ,
from a population of 30 nurses , 5 did not participate due to refusal , totaling 25 nurses
interviewed . Regarding knowledge of nurses , 44 % reported having a regular
knowledge about pain in infants . Regarding the attitude 76 % stated there was routine
application of pain scale in rn . Regarding the practice 95.8% of the professionals
perform some method of humanization during procedures . Conclusions : There is a
need to go deeper on the subject in the training and greater intervention in the newborn
with pain , as they can bring to the physiological and neurological newborn
complications and a higher form of humanization of painful procedures performed in
neonatal intensive care units .
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INTRODUCAO

Acreditava-se até meados da década de 1970 que o recém-nascido (RN) era incapaz de
sentir dor, devido a imaturidade neuroldgica, falta de mielinizacdo ou auséncia de
memoria da dor. Porém, estudos recentes mostram que 75% dos impulsos nociceptivos
sdo carreados por meio de fibras periféricas ndo mielinizadas e que o RN apresenta
todos os componentes anatdmicos, funcionais e neurogquimicos necessarios para a
recepcdo, e transmissao do estimulo doloroso.*?

A aplicacdo de estimulos nocivos no organismo provoca a ativacdo de receptores
especificos, os nociceptores (terminacdes nervosas livres),que séo encontrados ao longo
dos tecidos do corpo®. Os RN internados na Unidade de Terapia intensiva Neonatal
(UTIN) sdo expostos rotineiramente a inimeros procedimentos e intervencdes que
causam estresse e dor.”

Dentre as escalas unidimensionais, destaca-se o Sistema de Codificagcdo Facial Neonatal
(Neonatal facial Coding System-NFCS),desenvolvido por Grunau e Craig em 1987,que
tem como indicadores expressdes faciais decorrentes da dor durante procedimentos, que
levam em conta a presenca ou auséncia dos seguintes movimentos faciais: Fronte
saliente, olhos espremidos, sulco nasolabial aprofundado, boca esticada, labios
entreabertos, labios franzidos, lingua tensa e tremor de queixo. Para cada um dos itens,
quando presente, € atribuido um ponto, sendo o escore maximo de 8 pontos. Considera-

se a presenca de dor quando a pontuagao é igual ou superior a 3.°

Nas escalas multidimensionais ressaltam-se as escalas de dor neonatal(Neonatal Infant
Pain Scale-NIPS), desenvolvida por Lawrence e colaboradores em 1993. A NIPS avalia
a expressao facial,choro,respiracdo,movimentacdo corporal e estado de alerta e indica a

presenca de dor em RN a termo e prematuros,a escala NIPS tem se mostrado util para a



avaliacdo de dor em neonatos a termo e prematuros,conseguindo diferenciar os
estimulos dolorosos dos ndo dolorosos.Considera-se a presenca de dor quando a

pontuacao é superior a 3.°

O conhecimento sobre procedimentos dolorosos e a atencdo dos profissionais de
enfermagem determinam a adocdo de medidas de alivio da dor, como a analgesia, antes
de sua realizagdo. *, através de intervences farmacoldgicas e/ou ndo-farmacolégicas.
As intervencBes farmacoldgicas tém o objetivo de aliviar a dor através de analgésicos
opidides, ndo opidides e sedativos. Ja as intervencbes ndo-farmacoldgicas tém o
objetivo de reduzir os estimulos agressivos do ambiente, diminuir o estresse, prevenir
alteracdes fisioldgicas e comportamentais®

Para uma abordagem total dos sintomas de dor neonatal os enfermeiros devem
possuir um bom conhecimento do que é o CAP (Conhecimento, atitude e pratica) que é
definido como: Conhecimento (Capacidade de adquirir e reter informacdes a serem
utilizadas, uma mistura de compreensdo, experiéncia, discernimento e habilidade);
Atitude (Inclinagcdo para reagir de certo modo a certas situacfes; Ver e interpretar
eventos de acordo com certas predisposi¢cdes; Organizar opinides dentro de uma
estrutura inter-relacionada e coerente) e Pratica (Aplicacdo de regras e conhecimentos

que levam & execucdo da ac&o e maneira ética).’

A equipe de enfermagem atua nos cuidados diretos a estes bebés cabendo, portanto, a
responsabilidade de estar atenta a presenca de dor para intervir com medidas que
possam colaborar com sua melhoria clinica. Desta forma, é necessario manter o RN, o
tanto quanto possivel, estdvel do ponto de vista neurolégico e comportamental,

oferecendo assim um cuidado humanizado®.



Atualmente existem muitas alternativas disponiveis para evitar a dor e o sofrimento
desnecessario dos neonatos hospitalizados, pois além da terapéutica medicamentosa, a
equipe, principalmente a de enfermagem, pode valer-se de medidas alternativas e alivio

efetivo do desconforto e da dor.?



METODOS

Trata-se de estudo transversal do tipo inquérito CAP-(Conhecimento , atitude e
pratica) sobre a dor em Recém-nascido em unidade de Terapia Intensiva entre
enfermeiros em dois hospitais de ensino: o Instituto de Medicina Integral prof°.Fernando
Figueira (IMIP) e o Hospital Bardo de Lucena(HBL), localizados na cidade do Recife-

PE.

O IMIP ¢é uma instituicdo de direito privado sem fins lucrativos,enquanto o HBL ¢ uma
instituicdo publica pertencente a rede estadual de salde, que presta assisténcia a
populagdo usuaria do SUS.A escolha dessas unidades hospitalares deveu-se ao fato de
ambas serem hospitais de ensino,referéncias no estado de Pernambuco quanto &

assisténcia materno-infantil.

Os dados foram coletados no periodo de abril de 2014.A partir das escalas oficiais de
plantdo, fornecidas pela equipe gestora da Enfermagem, a populacdo de estudo foi
censitaria e constituida por 30 enfermeiros A partir de uma populacdo pretendida de30
enfermeiros , destes, 5 foram perdas, seja por, férias, licenca médica, licenca maternidade
ou recusa,sendo avaliados 25 enfermeiros. Foi utilizado um questionario em relacdo a o
conhecimento, atitude e pratica sobre dor no Recém-nascido em unidade de terapia
intensiva entre os enfermeiros , auto-aplicavel constituido de 3 se¢cBes com perguntas
fechadas dicotdmicas e /ou policotbmicas .onde as variaveis estudas:formacdo académica
,conhecimento, atitude e pratica sobre dor em recém-nascidos de acordo com as escalas
de avaliacdo da dor e baseado em contetdos de acordo com a literatura com abordagem
tematica “ Dor em recém-nascido”.A pesquisa atende a resolugdo 196/96 do conselho
nacional de salde, que se fundamenta nos principais documentos internacionais que

emanam declaragfes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Os



beneficios estdo condicionados a divulgacdo do estudo através de artigo cientifico, que
contribuird para ampliar o conhecimento sobre a questdo, bem como, tentar conscientizar
os profissionais sobre a importancia do conhecimento, atitude e pratica sobre dor no
Recém-nascido a fim de minimizar a Dor diante dos procedimentos dolorosos. Para
analise dos dados, considerou-se para o0 conhecimento: questdo adequada quando a

<

resposta foi “verdadeiro” para as assertivas verdadeiras ou “falso” para as assertivas
falsas:questdo nao adequada quando a resposta foi “falsa” ou “ndo sei” para as assertivas
verdadeiras ou “verdadeiro” ou “ndo sei’para assertivas falsas.Em relagdo 4 atitude:
questao adequada quando a resposta foi “concordo” ou “concordo plenamente” para as
assertivas verdadeiras ou “discordo” , “discordo plenamente” para as assertivas falsas;
questdao ndo adequada quando a resposta foi “discordo”, “discordo plenamente”, “nao
tenho opinido” para as assertivas verdadeiras ou ‘“concordo”, “concordo plenamente”,
“nao tenho opiniao” para as assertivas falsas. Quanto a pratica: questdo adequada quando
a resposta foi “sim” e questdo inadequada quando a resposta foi “ndo”. As respostas
foram consideradas adequadas ou ndo adequadas de acordo com a literatura sobre
assisténcia ao recém-nascido com dor. A analise de dados foi realizada em banco de
dados especifico, utilizando os Softwares STATA/SE e o Excel 2007. Os resultados estdo
apresentados em tabelas com suas respectivas frequéncias absolutas e relativas. O projeto

de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do IMIP,

protocolo n® 4040/2014, em reunido do dia 13 de marcgo de 2014.



RESULTADOS

Participaram da pesquisa 25 enfermeiros atuantes nas unidade de terapia
intensiva neonatal, sendo estes (44%) do Imip e (56%) do Bardo de Lucena. Os
participantes possuiam tempo de formacéo profissional variando de 1 a 20 anos e (48%)
relataram ndo ter tido acesso a informacdes sobre dor durante a sua formacao.

Na tabela 1 observa-se a propor¢do de respostas adequadas as perguntas ou
afirmacdes ao conhecimento sobre dor no recém nascido, segundo o grau de formacéo
profissional. A grande maioria 44% demonstrou possuir um nivel regular de
conhecimento sobre o assunto, outro fator que chamou atencao foi deficit psicomotor

como complicacao principal do recém-nascido exposto a dor 76%..

Tabela 1- Distribuicdo de respostas adequadas sobre o conhecimento em relacdo a dor

no RN.

Aspectos
Respostas adequadas

N =25 %
Nivel de conhecimento sobre dor
Bom 9 36
Regular 11 44
Ruim 4 16
Interesse de adquirir conhecimento
sobre dor
Muito grande 11 44
Grande 8 32
Pequeno 1 4
Realizou algum treinamento sobre dor
Sim 8 32
Né&o 17 68
Fatores relevantes que causam dor
Luzes fortes 11 44
Puncdo venosa 25 100
Manipulagéo excessiva 21 84
Retirada do esparadrapo 24 96
Aspiracdo endotraqueal 22 88

Curativos 24 84



Complicac6es da dor no recém nascido

Deficit psicomotor 19 76
Problemas de audigéo 10 40
Problemas de viséo 10 40
Comprometimentos neurol6gicos 22 88
Sinais fisioldgicos de estimulo da dor

Hipertensao arterial 17 68
Alteracdo de pressao intracraniana 17 68
Queda de saturacdo 21 84
Apneia 16

Taquicardia 23 92
ModificacGes na cor 21 84
AlteragOes comportamentais da dor

Fenda palpebral estreitada 18 72
Boca aberta 8 32
Testa enrugada 22 88
Suco nasolabial 12 48
Tremores no queixo 14 56

Fonte: IMIP-HBL .2014
Na tabela 2, tem-se a proporcdo das respostas adequadas as perguntas ou
afirmac0es sobre atitude segundo os profissionais.

No que diz respeito as assertivas: “Tipo de escala utilizada no setor”, a escala de
NIPS foi a mais relevante com 92%.E observamos um baixo percentual relacionado a
assertiva “Métodos de humanizagdo da unidade” quando referido a contencao do RN,
somente 8 % de respostas assertivas.

Tabela 2 - Distribui¢do de respostas adequadas sobre a atitude em rela¢do a dor no RN
na unidade de terapia intensiva de dois hospitais de ensino. Recife- 2014

Respostas adequadas

N =25

O servico dispde de escala de dor no prontuario.
Sim
Né&o 19

3
Tipo de escala utilizada no setor.
NIPS 23
NIFCS 2

WONG 0

%

76

12

92
12



Frequéncia de aplicagdo da escala
Uma vez ao dia

Duas vezes ao dia

Varias vezes ao dia

Quando necessario

Né&o sabe

Meétodos de humanizacéo usado na uti neonatal.
Mée canguru

Presenca dos pais na UTI
Aleitamento materno
Musicoterapia

Contencédo do RN
Critérios utilizados para aplicacdo da escala de
dor.

Choro excessivo
Queda de saturacéo
Irritabilidade
Taquicardia
Apneia

Dispneia

Agitacdo motora
Bradicardia

Olhos espremidos

NN OO

25
24

24
23
23
15

12
21

22

28
24
32

92
10

96

96
92
92
60
32
48
84
32
88

Fonte: IMIP-HBL .2014

Na tabela 3, estdo apresentadas as proporc¢des das respostas adequadas as perguntas ou
afirmagdes sobre a pratica. No que se refere ao item “Realizou algum procedimento
doloroso no RN”, observamos que 96 % ja realizou algum procedimento doloroso ao
recém nascido e na assertiva “Oferece suc¢do de glicose 2 minutos antes do

procedimento doloroso “observamos que 29,2 % ndo oferecem de glicose antes dos

procedimentos dolorosos.



Tabela 3- Distribuicdo de respostas adequadas sobre a pratica em relagdo a dor no rn de
dois hospitais de ensino, Recife- 2014.

Assertivas
Respostas
adequadas
N =25 %

Ja realizou algum procedimento doloroso no RN.
Sim 24 96
Né&o 1 4
Comunica aos pais sobre o procedimento antes de realiza-lo
Sim 22 91,7
Né&o 2 8,3
Oferece succdo de glicose 2 minutos antes do procedimento
doloroso.
Sim 17 70,8
Né&o 7 29,2
Anota no prontuario a intensidade da dor no RN de acordo
com a escala.
Sim 16 66,7
Né&o 8 33,3
Reune todos os procedimentos para fazer em um Unico
momento.
Sim 15 62,5
Né&o 9 37,5
Tratamento para dor no RN.
Sé farmacoldgica 2 8
Farmacoldgica e ndo farmacoldgica 22 88
N&o sei informar 1 4

Fonte: IMIP-HBL2014



DISCUSSAO

A fim de obter respostas para 0s objetivos proposto no presente estudo aplicamos um
questionario que abrangeu 25 enfermeiras atuantes em UTI neonatal onde 11(44%)atua

no IMIP e 14(56%) no Baréo de Lucena.

De acordo com os resultados desse estudo, como achado mais relevante esta a
constatacdo do conhecimento da maioria dos profissionais sobre os fatores que causam
dor no RN como pungdo venosa (100%), retirada do esparadrapo (96%),
curativos(84%),aspiracdo  endotraqueal(88%),luzes  fortes(44%) e manipulacdo
excessiva(84%).Estudo sugere que é importante prevenir a dor no RN tornando o
ambiente o mais acolhedor possivel,com manipulacdo minima,controlar a incidéncia de
luzes sobre o RN,usar o minimo de fitas adesivas,agrupar coletas de sangue,estimular
contato com os pais e diminuir o ruido em volta do RN. ® Um maior percentual de
respostas adequadas foi observado quando se tratou do conhecimento sobre aos sinais
fisiolégicos da dor quando se refere a taquicardia(92%), queda de
saturacdo(84%),hipertensdo arterial(68%),modificacdo de cor(84%), As repostas
comportamentais e fisiolégicas pode aumentar a extensao da hemorragia
intraventricular ou contribuir diretamente, devido produzir hipercapnia, assincronia
com o respirador, e pneumotorax, causas sabidamente associadas com a ocorréncia da

hemorragia intraventricular. °

Ressalta-se quanto a atitude os critérios para a aplicacdo da escala de dor no
RN,onde relataram aplicar a escala de dor quando o RN apresenta choro excessivo
(96%) ou queda de saturagdo(92%),irritabilidade(92%),taquicardia(60%),apneia(32%),

olhos espremidos (88%).Estudos realizados afim de avaliar a dor no recém-nascido



relatam que neonato com dor, emite sinais, que podem ser identificados por meio de
alteragdes comportamentais e fisioldgicas, como:choro, rigidez muscular, expresséo
facial, alteragbes no sono,na alimentacdo, na frequéncia cardiaca, na frequéncia
respiratéria, na saturagdo de oxigénio, na pressdo arterial e no quadro clinico como um
todo'® .Quanto ao tipo de escala utilizada no setor temos a predominancia da
NIPS(92%).Neonatal Infant Pain Scale(Escala Avaliagdo da dor no RN) composta por
cinco parametros comportamentais e fisioldgico,que avalia os seguintes parametros (a
expressdo facial,choro,respiracdo,posicdo dos bragos e das pernas e do estado de
consciéncia. ' .Achados do presente estudo demonstram que (76%) afirmam que o
servico dispde de escala de dor no prontuério e apenas (32%) relatam fazer o uso da
escala varias vezes ao dia.Um aspecto que deve ser destacado sdo os métodos utilizados
para humanizacdo no setor onde podemos observar que as enfermeiras tem a atitude de
estimular a humanizagdo com presenca dos pais dentro da UTI neonatal (100%) das
mée Canguru(96%) e aleitamento materno(96%) mas quando se refere a humanizacgéo
por musicoterapia e conten¢cdo do RN resultados demonstraram que apenas (8%) tinha
atitude para este tipo de humanizacdo. Estudo recente evidencia que a amamentacao €
um analgésico aos RN saudaveis e 0 Método Canguru pode ter uma grande vantagem
para evitar a dor neonatal®.

Sobre a pratica, algumas medidas sdo de fundamental importancia. Neste sentido os
resultados demonstram que (96%) ja realizaram procedimentos dolorosos. A dor é
extremamente freqiiente na UTI Neonata, nos primeiros 14 dias de vida sdo feitos 14
procedimentos dolorosos ao dia/por bebé e apenas 1/3 destes procedimentos foram
feitos sob analgesia. ° .Outro achado importante é em relacdo ao oferecimento de succio
de glicose 2 minutos antes dos procedimentos dolorosos com (78,2%) Lembramos que

administracdo de glicose 2 minutos antes do procedimento doloroso diminui o tempo de



choro. Os efeitos parecem ser mediados tanto pelo sistema enddgeno opidide como o
ndo opioide. Assim, recomenda-se 0 emprego de solugdes glicosadas (1 ml a 25% ou 2
ml a 10%), oralmente, cerca de 2 minutos antes de pequenos procedimentos cirdrgicos
h& uma reducdo significativa do choro nos 3 minutos apés o procedimento com o
aumento da concentracdo de glicose, podendo-se manter uma gaze embebida na solucéo
glicosada na boca do bebé durante o procedimento **.Outro achado impotante sobre a
pratica € que os profissionais apresentaram um baixo percentual de resposta adequada
sobre o registro no prontuério da intensidade da dor no RN com (66,7%).Em relacdo ao
tratamento para dor observou uma predominacia no tratamento farmacoldgico e nédo
famacoldgico(88%), segundo (Tamez,Silva,1999) A administracdo de agentes
farmacoldgicos tem como principal objetivo analisar a dor causada por procedimentos
dolorosos e invasivos. Os agentes farmacolédgicos analgésicos devem ser administrados
mesmo antes de se apresentarem sinais de alteracOes fisiologicas e de comportamento
associados com o processo de dor. *2

Ao se considerar o conhecimento, a atitude e a pratica a luz de algumas
caracteristicas de formacdo dos profissionais,, verificou-se melhor desempenho
relacionado ao conhecimento, seguindo-se da atitude e da pratica.

Algumas limitagdes do estudo devem ser pontuadas Apesar dos critérios adotados
para a elaboracdo dos formularios para coleta de dados, considerando o consenso
realizado entre especialistas da area de enfermagem é possivel que o formato das
questdes tenha influenciado nas respostas dos profissionais. O fato de os profissionais
estarem cientes de que o objetivo do estudo seria de avaliar o seu conhecimento, atitude
e pratica, é possivel que tenham tendido a afirmar que realizam determinadas praticas,
embora este aspecto tenha sido minimizado pela forma de coleta dos dados (formulario

auto-preenchido anonimamente). Ademais, a avaliacdo da atitude e da pratica apenas



baseada nas informagdes dos profissionais sem a observacdo direta dos mesmos no

manejo do rn com dor € uma limitacdo que deve ser considerada.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dessas limitacdes, o estudo apresentou resultados que podem ser Gteis para a
organizacdo dos servicos de saude no que se refere a qualificagdo profissional. Suscitou
novas questdes de pesquisa com outras abordagens metodoldgicas. As lacunas de
conhecimento, atitude e pratica observadas podem contribuir na identificacdo de pontos
a serem desenvolvidos e enfatizados nos diversos programas de educacdo continuada

para os profissionais de enfermagem.
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