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Resumo

Palavras-chave

Abstract

Objetivo: Verificar o conhecimento daequipe de enfermagem em relacdo ador no recém-nascido (RN) eaos
cuidados desenvolvidos naassisténciaao RN com dor. M étodos. Estudo transversal com 39 profissionaisda
equipe de enfermagem de um hospital de ensino de S&o José do Rio Preto que responderam aum questionario,
com perguntas a respeito da dor no recém-nascido. Resultados: A equipe conhece a dor no recém-nascido
por meio das alteracbes comportamentais efisiol dgicas; 79,5% e 20,5%, respectivamente. A escalade faces
para deteccdo da dor no RN era usada por 76,9% e no que se refere as atitudes tomadas frente a dor pela
equipe, 62% realizavam medidas farmacol égicas e 38% nao-farmacol 6gicas para amenizar a dor no RN.
Conclusdo: Esta havendo uma mudanca de pensamento em relagdo a analgesia. Os profissionais da salide
estdo conscientes sobre aimportancia de se tratar a dor no periodo neonatal.

Conhecimentos; Atitudes e Préticaem Salde; Enfermagem Neonatal ; Recém-Nascido; Dor.

Objective: To observe the knowledge and care of the nursing teamin relation to the newborn’spain (RN) and
the action developed in the careto the RN with pain. M ethods: transversal study with 39 professionals of the
of nursing team a school hospital, Sdo José do Rio Preto. They answered a questionnaire with questions
regarding pain in the newborn. Results: Thisteam can recognize pain in the newborn by means of behavior
and physiological changes; 79,5% and 20,5%, respectively. Face scal e to detect the newborn’s pain was used
by 76.9%; actions performed toward pain was that 62% carried out pharma-col ogic measures, and 38% non-
pharmacol ogic measures to diminish pain in the RN. Conclusion: A change of thought in relation to the
analgesiacould be observed. The health professional s have been aware of theimportance of treat paininthe

neonate period.

Keywords

I ntroducéo

A dor éum fendmeno universal, vivenciado em todas asfaixas
etérias, niveis socioecondmicos e em todas as situacoes e
ambientes'.

Para a Associagéo Internacional para o Estudo da Dor, cada
individuo aprende a aplicagdo da palavra dor por meio das
experiéncias dolorosas vivenciadas no inicio davidea?.

Muitos profissionais relutam em tratar ador no recém-nascido
(RN), alegando imaturidade neurol dgica, insensibilidade ador,
inexisténcia de memdria, dependéncia quimica e depressao
respiratOria, porém ja se sabe que o recém-nascido tem
capacidade neuroldgica ndo apenas para perceber estimulos
dolorosos, como também guardanamemariacada procedimento
doloroso e que nem todos anal gési cos ou anestési cos deprimem
0 centro respiratorio, e que a causa da dependéncia € 0 uso
dessas medicagbes c ontinuamente, derrubando, portanto, o
conceito tradicional e equivocado de alguns profissionais®.

O neonato com dor, emite sinais, que podem ser identificados
por meio de alteragdes comportamentais e fisiol égicas, como:

Health Knowledge; Practice; Neonatal Nursing; Newborn Infant; Pain.

choro, rigidez muscular, expresséo facial, alteragdes no sono,
na alimentacéo, na freqiiéncia cardiaca, na freqiiéncia
respiratéria, na saturagdo de oxigénio, na pressao arterial e no
quadro clinico como um todo*. A exposic¢ao repetida a dor no
periodo neonatal podeinclusive aumentar avulnerabilidade ao
estresse e a ansiedade na idade adulta?.

O processo de tratamento da dor € um constante desafio.
Envolve a avaliagdo da presenca, do tipo, da intensidade, da
localizagdo e das possivei s causas da dor. Os parémetros dessa
avaliacdo podem mudar de cliente paracliente, eem setratando
de recém-nascido essa avaliagdo torna-se aindamais dificil, ja
gue n&o se comunicam verbalmente, exigindo do enfermeiroum
efetivo raciocinio critico e atualizagdes constantest. Envolvem
também medidas farmacol gi cas e ndo-farmacol égicas.

As dificuldades para o tratamento adequado da dor no recém-
nascido ndo residem somente nafalta de opcbes diagnosticas e
terapéuticas, mas também em como os profissionais daéreada
salide se utilizam dos conhecimentos cientificos a respeito da
presenca, do diagndstico e do tratamento dador em sua prética
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diériab. E de sumaimportanciaque hajaumaatencao naformagdo
dos profissionais de salde quanto ao assunto, visando
minimizar a distancia entre os conhecimentos cientificos
existentesarespeito dador no recém-nascido eapréticaclinica’.
Diante do exposto, este estudo teve como obj etivo verificar o
conhecimento da equipe de enfermagem em relagdo a dor no
recém-nascido (RN) e as acBes desenvolvidas na assisténcia
ao RN com dor naunidade deterapiaintensivae semi-intensiva
neonatal de um hospital de ensino.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal. Uma pesquisa descritiva
exploratéria descreveu, registrou, analisou e correlacionou 0s
fatos sem manipul&-los’. Foi realizado na unidade de terapia
intensiva e semi-intensiva neonatal de um hospital de ensino
em S&o Jose do Rio Preto, com uma popul agdo de 45 integrantes
da equipe de enfermagem, dentre enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, no entanto, 2 serecusaram aparticipar
e4 ndo estavam presentes no periodo da coleta de dados. L ogo,
apresente pesquisafoi constituidapor 39 (86.75%) profissionais.
Foi utilizado para a coleta um question&rio com perguntas
abertas e fechadas sobre dor no RN. Os dados foram col etados
no local de trabalho dos sujeitos da pesquisa. O periodo de
coletade dados ocorreu em dois meses, apds parecer favorével
do Comité de Etica e Pesquisa em seres Humanos, conforme
Resolucdo 196/96 do CNS, e os dados foram analisados
guantitativamente e apresentados de acordo com os objetivos
do trabalho, por meio de tabelas e de forma discursiva.

Resultados

A pesquisafoi realizadacom 39 profissionais, sendo 4 (10.3%)
enfermeiros, 2 (5.1%) técnicos de enfermagem e 33 (84.6%)
auxiliares de enfermagem, como mostraa tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos funcionarios segundo idade, tempo de formagéo na érea de
enfermagem e tempo que trabaha na unidade intensiva e semi-intensiva Neonatal
estudada. S&o José do Rio Preto, 2006.

Trabalhadores
Variaveis de enfermagem N % Média
20a31 15 385
Idade (anos) 32a41 19 48,7 33anos
42a52 5 128
la6 21 538
Tempo de formagéo
(anos) 7al2 8 205 99anos
13a19 4 103
20a25 6 154
2mesesalano 10 256
Tempo quetrabalha la6 16 41,0
na unidade 7al2 11 282 51anos
(anos) 13 anos 1 26
20anos 1 26
Total 39 100,0

A médiadeidade foi de 33 anos. A idade minimafoi de20 ea
maximade 52 anos. Do total deentrevistados, 39 (100.0%) eram
do sexo feminino, com um tempo médio de 9.9 anosde formacdo
profissional na érea de enfermagem, tendo a mais recente 1,5
anos e amaisexperiente 25 anos de formacao, jao tempo médio
de atuacdo na unidade de terapia intensiva e semi-intensiva
neonatal estudadafoi de 5,1 anos, tendo amais novaintegrante
2 meses de atuacdo e amais velha 20 anos.

Quanto a forma como é conhecida a dor no RN, observou-se
que 31 (79,5%) dos participantes conseguem reconhecer a dor
pelas alteracdes comportamentais e 8 (20,5%) através das
alteracOes fisioldgicas. Foram citadas no total 91 (100%)
alteracdes, sendo 77 (84,6%) alteracdes comportamentaise 14
(15,4%) alteracBesfisiol dgicas, visualizadas natabela 2.

Tabela 2 - Relato das funcionérias quanto a percepcdo da dor no RN. Sdo José do Rio
Preto, 2006.

CATEGORIA
PROFISSIONAL
COMO A DOR NO RN
E PERCEBIDA PELA EQUIPE Enf. Téc.Enf.  Aux. Enf Total

N % N° 9% N° % N° %

AlteracOes comportamentais 2 51 2 51 27 692 31 795

AlteragOes fisiol6gicas e
comportamentais 2 51 - 6 154 8 205

Total 4 103 2 51 33 846 39 1000

Em relacdo autilizacéo de escala paradetectar ador no RN, 30
(76,9%) integrantes do estudo utilizavam aescaladefaces, ja7
(17,9%) ndo utilizavam nenhum tipo de escalade dor e 2 (5,1)
ndo responderam a essa questéo.

Ao que se refere as atitudes tomadas frente a dor pela equipe,
na tabela 3, observamos que 49 (62%) citaram as medidas
farmacol 6gicas e 30 (38%) as medidas ndo-farmacol 6gicas para
amenizar ador no RN.

TABELA 3 — Relato das funcionérias quanto as atitudes tomadas frente & dor no RN.
S&o José do Rio Preto. 2006.

CATEGORIA

PROFISSIONAL
ATITUDESFRENTE A DOR Enf. Téc. Enf. Aux. Enf  Total
N°e % N° % N° % N° %

Medidas farmacol 6gicas 5 63 4 51 40 506 49 620
M edidas néo-farmacol 6gicas 3 38 1 13 26 329 30 380
Tota 7 89 5 63 66 835 79 100,0
Discussdo

A fim de obter respostas para os objetivos propostos no
presente estudo, aplicamos um questionédrio que abrangeu
86,75% da equipe de enfermagem daunidade deterapiaintensiva
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esemi-intensivaneonatal de um hospital de ensino de Sao José
do Rio Preto.

Quando comparamos os resultados com um estudo bastante
parecido, que envolveu 12 enfermeiras de neonatologia no
municipio de Sao Paulo®, observamos que os resultados em
relacdo acomo os parti ci pantes conhecem e percebem ador no
recém-nascido sdo bastante semelhantes, embora o estudo
citado ndo tenha contemplado toda a equipe de enfermagem.
Nos dois estudos preval eceram as ateracGes comportamentai s
que incluiram: agitacdo, choro, rigidez muscular, flexdo de
membros, expressdo facial e gemido; asalteragdesfisiol dgicas:
alteracBes na freqiiéncia cardiaca, na frequéncia respiratoria,
na saturacéo de oxigénio e na sudorese. Outro estudo explica
gueisso sedeve ao fato de aequipe médicautilizar asalteractes
fisiol6gicas como medidas paraavaliar ador neonatal, por serem
dados objetivos e de facil afericdo, e delegam a avaliacéo
comportamental paraaenfermagem®.

As alteracBes de parédmetros fisioldgicos como freqiéncia
cardiaca, frequénciarespiratoria, saturagcdo de oxigénio, presséo
arterial e intracraniana e hormdnios de estresse ndo séo
especificas para a dor, podendo ocorrer tanto em resposta a
estimulos dolorosos, como apenas estimulos desagradaveis,
n&o dolorosos. Devemoster o cuidado de analisar ador no RN
por meio de medidas multidimensionais, combinando variaveis
objetivas e subjetivas, somando ao contexto ambiental em que
se encontra 0 recém-nascido, permitindo avaliacdo valida da
presenca da dor?.

A maioriadosintegrantes deste estudo, 76,9%, utilizaaescala
de dor para detectar ador no RN, no entanto a escala utilizada
éaescaladefaces que avaliaapenasumavariavel, aexpressdo
facial, o que pode ser subjetiva, se analisadaisoladamente.
N&o é certo, simplesmente, achar que 0 RN estejacom dor, mas
sim fazer um julgamento com base em uma anélise, como
respostafisiol 6gicae comportamental . E muito dificil aavaliagio
dador no RN, apesar dos vérios parédmetros utilizados, hauma
amplavariag&o individual fisiol 6gicae comportamental. E essas
alteracdes ndo devem ser interpretadas individual mente, mas
deformaholistica’.

A Escala NIPS é (til na avaliagdo da presenca ou ndo da dor,
diferenciando estimulos dolorosos dos n&o-dolorosos®. E a
mais completa para a maioria dos profissionais por avaliar a
expressdo facial, pardmetros comportamentais e fisiol 6gicos,
isto & levaem consideracdo que amelhor maneirade avaliar a
dor é a que consiste nas dimensdes multiplas®.

Os problemas de comunicagdo e os diferentes modos como
esses clientes respondem a eventos adversos fazem com que a
avaliagdo para dor segja diferente e bem mais desafiante. E
desafiador o0 uso seguro de medicagdo paracontrole dador, em
razdo das diferencas na absorcédo e no metabolismo. Estégios
evolutivos variados implicam na necessidade de abordagens
variadas quanto a terapéutica, o conforto, e em relacéo a
abordagens comportamentais para o alivio dador?.

Neste estudo dividimos as a¢Bes desempenhadas frente a dor
no recém-nascido em dois grupos, o das medidas farmacol 6gicas
gue consi stiram em comunicar ao médico ou aenfermeirasobre
ador do RN eem administrar anal gésicos conforme aprescricéo,

e 0 das medidas ndo-farmacol 6gi cas, queincluiram as medidas
de conforto, dabuscadacausadador, daverificacdo de sondas,
dos cateteres, das puncdes, da massagem, da mudanca de
decubito, da manipulacdo minima, do contato fisico, do
aconchego da mée e da conversa com o RN, as quais estdo
muito relacionadas com a humanizag&o da assisténcia.

A maior parte daamostra do estudo (62%) citou que realizaas
medidas farmacol dgicas, o que édigno de nota, jaqueamaioria
dos profissionais sente medo etem um conceito erréneo de que
aanalgesia causa dependéncia, masjafoi comprovado que s6
causa dependéncia se o uso for continuo e essa mudanca de
pensamento pode ser atribuida as inUmeras pesquisas
publicadas sobre o assunto, possibilitando um melhor
conhecimento por parte dos profissionais da salide a respeito
da presenca da dor no periodo neonatal.

H& intervencdes ndo-farmacoldgicas simples e baratas que
podem amenizar ador, 0 estresse e 0 sofrimento do RN, como:
evitar estimulos excessivos, tanto auditivos, como luminosos,
manusear o0 minimo possivel, evitar manobras bruscas,
excessivos procedimentos dolorosos, evitar o extravasamento
de solugdes, utilizar bercos e incubadoras aquecidas, empregar
chupeta, conversar com a crianga e incentivar o método mée
canguru®, esse método abrange questdes como os cuidados
técnicos com o bebé, ou seja, 0 manuseio, a atencdo as
necessidades individuais, os cuidados com luz, som, dor; o
acolhimento & familia; a promoc&o do vinculo méae/bebé e o
aleitamento materno™.

Salientamos, porém, que o método ndo-farmacol égico apenas
previne e ameniza a dor no RN, mas para a terapéutica ser
completa é necessario a associacdo entre as intervencdes
farmacol 6gicas e ndo farmacol 6gicas uma complementando a
outra.

Conclusao

Tendo por base 0s obj etivos propostos neste estudo concluimos
gue, aequipe de enfermagem estudada conhece ador no recém-
nascido por meio de alteracBes comportamentais, para uma
grande parcela, e também por alteracdes fisioldgicas, que a
populacdo estudada utilizaaescaladefaces no auxilio adeteccéo
de dor no RN e que como acles frente a dor sdo utilizadas
medidas farmacolégicas, na grande maioria, e néo-
farmacol 6gi cas para a amenizagdo e eliminagédo dador no RN.
Parece haver uma mudanca de pensamento em relacéo a
analgesia. Os profissionais da salde estdo enxergando a
importanciade setratar ador no periodo neonatal . Conseguimos
com este estudo conhecer um pouco mais sobre ador no recém-
nascido e dessaformacontribuir paraamelhoriadaassisténcia
prestada a esses clientes.
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