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treatment of neonatal pain
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Marialda Moreira Christoffel', Danielle Lemos Querido', Ana Luiza Dorneles da Silveira?, Bruna Nunes Magesti', Ana Leticia Monteiro

Gomes', Ana Claudia Coelho Santos da Silva'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Despite the solid results
on pain management strategies in neonatology, it is necessary to
identify and explore the barriers that may hamper the attention
to pain and the implementation of the scientific evidence widely
disseminated in the literature in the care practice. The objective of
this study was to describe the barriers encountered by the health-
care professionals of a neonatal intensive care unit regarding the
management, evaluation, and treatment of newborn pain.
METHODS: Descriptive, exploratory, quantitative study car-
ried out in a maternity hospital in the city of Rio de Janeiro.
Forty-two nursing technicians, 22 nurses, 20 physicians, and 2
physiotherapists participated in the study. The data was collected
in an interview using a form and the data was analyzed by des-
criptive statistics.

RESULTS: Among the barriers found it stands out the lack of trai-
ning on neonatal pain, no use of scales, the absence of routine and
protocols for the treatment of pain, and the need for greater safety
for the evaluation and treatment of pain. It was also observed that
there is a gap between knowledge and care practice in the unit.
CONCLUSION: The identification of these barriers is essential
to establish strategies based on knowledge-transfer to overcome
the obstacles and improve the care given to newborns in the neo-
natal intensive care unit.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apesar de resultados solidi-
ficados sobre as estratégias de gestdo da dor em neonatologia,
faz-se necessdrio identificar e explorar as barreiras que dificul-
tam a atencdo A dor e a implementagdo na prdtica assistencial
das evidéncias cientificas amplamente difundidas na literatura.
O objetivo deste estudo foi descrever as barreiras encontradas
pelos profissionais de satide de uma unidade de terapia intensiva
neonatal em relagdo ao manuseio, avaliagio e tratamento da dor
de recém-nascidos.

METODOS: Estudo descritivo exploratério, quantitativo, reali-
zado em uma maternidade do municipio do Rio de Janeiro. Par-
ticiparam 42 técnicos de enfermagem, 22 enfermeiros, 20 médi-
cos e 2 fisioterapeutas. Foi realizada uma entrevista utilizando-se
um formuldrio para coleta de dados e estes foram analisados com
uso de estatistica descritiva.

RESULTADOS: Entre as barreiras encontradas destacam-se a
auséncia de treinamento sobre dor neonatal, a nio utilizagio de
escalas, auséncia de rotina e protocolos para o tratamento da dor
e a necessidade de maior seguranca para a avaliagdo e o tratamen-
to da dor. Observou-se, também, que existe uma lacuna entre o
conhecimento e a prdtica assistencial na unidade.
CONCLUSAO: A identificacio dessas barreiras torna-se essen-
cial para que se busquem estratégias fundamentadas na transfe-
réncia de conhecimento para vencer os obstdculos e melhorar
a assisténcia prestada aos recém-nascidos na unidade de terapia
intensiva neonatal.

Descritores: Dor, Recém-nascido, Unidades de terapia intensiva
neonatal.

INTRODUCAO

A dor do recém-nascido (RN) quando internado na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) ¢é atualmente reconhecida por
profissionais de satde responsdveis por sua terapéutica e diagndstico
em decorréncia da realizacio de procedimentos. Entretanto, barrei-
ras relacionadas ao conhecimento do processo de manuseio dessa
dor, que engloba a identificagio dos sinais, avaliagio e o tratamento,
inviabilizam a sua prdtica efetiva".

Estudos internacionais®* e nacionais' sobre conhecimentos, atitudes
e préticas dos profissionais de satide e de enfermagem sobre o manu-
seio da dor neonatal apontam lacunas importantes na compreensio
dos mecanismos neurobioldégicos fundamentais que regem o desen-
volvimento do sistema nervoso somatossensorial e a sua resposta a
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estimulos potencialmente dolorosos, avaliagio da dor e quanto as
interven¢des nao farmacoldgicas e farmacoldgicas para seu alivio du-
rante os cuidados continuos com o RN.

Os RN em UTIN que necessitam de maior tempo de internagio so-
frem diversos procedimentos dolorosos didrios’. Existem fortes evi-
déncias para o uso de interven¢des nao farmacoldgicas (contato pele
a pele, aleitamento materno, amamentagio e suc¢io nio nutritiva)
assim como de métodos analgésicos que estdao disponiveis, porém
ainda néo estdo incorporados na prética assistencial das UTIN"%

A dor nao tratada pode causar efeitos negativos para o RN, princi-
palmente para os prematuros que sio expostos a dor e ao estresse du-
rante uma fase que estdo passando por um rdpido desenvolvimento
cerebral, no qual as vias nervosas estio em processo de desenvolvi-
mento. Além disso, traz consequéncias a longo prazo como atraso no
crescimento pés-natal e desenvolvimento neuroldgico, alta ativagio
cortical e alteragoes no desenvolvimento cerebral, temperamento da
afetividade negativa, déficit cognitivo e motor®.

O profissional de satide deve agir como um defensor dos direitos do
RN em nao sentir dor, quando existem meios para evitd-la’. Por-
tanto, ¢ fundamental que as evidéncias disponiveis quanto ao uso
de medidas eficazes no manuseio da dor sejam utilizadas a fim de
melhorar a qualidade do cuidado prestado aos RN?.

A prevengio da dor deve ser a meta da equipe que presta assisténcia
ao RN, ndo somente por ser um cuidado legal e ético, mas também
para evitar a exposi¢ao desses bebés a repetidos procedimentos que
impactam negativamente em seu neurodesenvolvimento®.

Apesar de resultados solidificados sobre as estratégias de gestao da dor
em neonatologia faz-se necessdrio identificar e explorar as barreiras
que dificultam a atengio 4 dor e a implementagio das evidéncias cien-
tificas amplamente difundidas na literatura na prética assistencial™*°.
O objetivo deste estudo foi descrever as barreiras encontradas pelos
profissionais de satide de uma UTIN em relagio a0 manuseio, ava-
lia¢ao e tratamento da dor em RN.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal, com aborda-
gem quantitativa, realizado em uma UTIN de uma Maternidade
Escola do municipio do Rio de Janeiro, que dispoe de assisténcia
multiprofissional, oferecendo linhas de cuidado especificas na aten-
¢do 4 satde de gestantes e RN de alto risco.

Foram incluidos no estudo os profissionais de satide da unidade que
prestam assisténcia direta a0 RN e excluidos aqueles que atuam na
unidade apenas como visitantes atendendo aos pareceres solicitados.
A populagio do estudo foi de 96 profissionais de satide atuantes na
Instituigdo, que apds convite para participagdo, contabilizou uma
amostra ndo probabilistica de 86 entrevistados, dentre os quais 42
auxiliares/técnicos de enfermagem, 22 enfermeiros, 20 médicos e
dois fisioterapeutas.

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2013. O ques-
tiondrio semiestruturado com questdes abertas e fechadas foi entre-
gue a cada participante apds a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Cada questiondrio estava dentro
de um envelope pardo numerado sequencialmente, garantindo o
anonimato do participante.

Todos tiveram o prazo de até trés dias para a devolugao do questio-
ndrio, que deveria ocorrer com o lacre do envelope e colocagio em
uma caixa identificada com o nome de uma das pesquisadoras, que
permaneceu no setor durante o perfodo da coleta.

As varidveis extraidas do questiondrio foram relativas ao perfil dos
profissionais de satide (sexo, idade, formacio académica, qualifica-
¢do profissional, vinculo funcional em relagio & unidade, regime
de trabalho e quantidade de vinculos empregaticio), satisfagio no
trabalho, qualificagio/orientagio na temdtica dor neonatal e conhe-
cimento, praticas e atitude no manuseio da dor. A dltima questio
referia-se A descrigio de cinco barreiras relacionadas ao processo de
manuseio da dor do RN na UTIN, em ordem de prioridade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Mater-
nidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, niimero
do parecer 186.719 de 18/01/2013, respeitando todos os principios
éticos determinados na Resolugio 466/12 do Conselho Nacional
de Satde.

Andlise estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do soffware Microsoft Ex-
cel, versao 2010 e utilizou-se como critério de confiabilidade a dupla
digitagdo com correcio das divergéncias e inconsisténcias. A andlise
foi feita através da estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dos 86 profissionais entrevistados observou-se que a maioria era do
sexo feminino (89,5%). Dos profissionais do sexo masculino, seis
(7,0%) eram técnicos de enfermagem e trés (3,5%) médicos. A média
de idade dos entrevistados foi de 34,1 anos com desvio padrio de 7,4.
Em relago & formacio académica dos profissionais de satide, entre os
técnicos de enfermagem, trés (3,5%) possufam graduagio completa,
um (1,2%) com especializagio em enfermagem neonatal e quatro
(4,7%) cursavam a graduagio. A maioria (81,8%) dos enfermeiros,
todos os médicos e todas os fisioterapeutas possufam pds-graduagio
lato sensu ou estavam cursando pés-graduacio stricto sensu.

Quanto ao vinculo funcional em relagio a unidade do estudo, 25
(29,1%) eram funciondrios publicos e 54 (62,8%) possufam o vin-
culo como cooperativado/contratado.

Quanto ao regime de trabalho, a maioria (92,8%) dos técnicos
de enfermagem e 63,7% dos enfermeiros trabalhavam em escala
de plantao distribuida no formato de 24h de servio por 120h de
descanso, sendo possivel realizar plantoes extras. Com relacio aos
outros profissionais, observou-se que 35,0% dos médicos possufam
jornada semanal de 20h e 100,0% dos fisioterapeutas jornada sema-
nal de 24h.

A maioria dos profissionais (76,7%) possufa mais de um vinculo de
trabalho, sendo que nove (21,4%) técnicos, oito (36,4%) enfermei-
ros, 10 (50,0%) médicos e um (50,0%) fisioterapeuta ndo atuavam
na drea neonatal no outro vinculo. Ao avaliarem as condigoes de
trabalho na unidade pesquisada, 33 (78,6%) técnicos de enferma-
gem, 18 (31,8%) enfermeiros, sete (35,0%) médicos e um (50,0%)
fisioterapeuta disseram estar satisfeitos com essas condigées.

Apesar da maioria dos profissionais de satide (66,3%) referir ter ob-
tido informagao sobre dor neonatal durante sua formagio em curso
técnico, graduagio ou pés-graduagio lato sensu, a fonte de informa-
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4o mais citada por esses profissionais foi a orientacio da chefia e/ou
orientagio de outros profissionais de satide.

Quanto ao conhecimento de rotinas assistenciais relacionadas ao ge-
renciamento da dor, 10 (23,8%) técnicos, sete (31,8%) enfermeiros
e um (5,0%) médico informaram existir protocolo de dor que con-
templava escalas de dor neonatal.

No tocante as barreiras apontadas pelos profissionais de satde rela-
cionadas ao processo de manuseio da dor, tais como avaliagdo e tra-
tamento, foram identificadas ligagio com o individuo e o trabalho
em equipe, com a complexidade do cuidado do RN e com o sistema
institucional.

As barreiras ligadas ao individuo e ao trabalho em equipe que mais
se destacaram foram a necessidade de treinamento sobre a temdtica
da dor, seguida de falha de comunicagio entre os profissionais de

satude (Tabela 1).

As barreiras relacionadas a complexidade do cuidado do RN mos-
traram preocupacio quanto a hostilidade do ambiente ruidoso
e excessivamente luminoso da UTIN, a necessidade de variados
procedimentos para a assisténcia e consequente manipulacio ex-
cessiva, o estado clinico do RN, o uso de firmacos como sedativos
e opioides e a valorizagdo da tecnologia pesada em detrimento da
leve (Tabela 2).

Por fim, as barreiras relacionadas ao sistema institucional que mais
se destacaram foram a auséncia de rotina e protocolo para avaliagio
e tratamento da dor neonatal, seguida de superlotacio (Tabela 3).

DISCUSSAO

As barreiras que foram apontadas pelos profissionais de saide no
processo de manuseio da dor que mais se destacaram abrangeram

Tabela 1. Distribuicdo das barreiras identificadas pelos profissionais de salde a partir das perspectivas do individuo e do trabalho em equipe

Barreiras identificadas TEC ENF MD FT
n (%) n (%) n (%) n (%)

Necessidade de treinamento sobre a tematica da dor 39 (24,0) 11 (15,0) 07 (10,0) 02 (25,0)
Necessidade de treinamento para uso de escalas de avaliagdo de dor 02 (1,3 05 (7,0) 05 (7,0) -
Desconhecimento profissional sobre avaliagéo e tratamento dor - 07(10,0) 04 (6,0) 01(12,5)
Inseguranca do profissional na avaliagéo e tratamento da dor 08 (4,9 03(4,0) 03(4,0) --
Deficiéncia na anotacéo e registro no prontuério - - 01(1,0) -
Desmotivagéo profissional 03(1,8) 01(1,0) - -
Nao vejo barreiras 01 (0,6) - - -
Falha de comunicagéao entre profissionais de saude 21 (13,0 08 (11,0) 05(7,0) 01(12,5)
Relacionamento entre profissionais 05 (3,0 - - -
Crengas e atitudes dos profissionais de saude 04 (2,0 04 (6,0 03(4,0) -

TEC = técnico de enfermagem; ENF = enfermeiro; MD = médico; FT = fisioterapeuta.

Tabela 2. Distribuicao das barreiras identificadas pelos profissionais de saude a partir da complexidade do cuidado ao recém-nascido

Barreiras identificadas TEC ENF MD FT
n (%) n (%) n (%) (%)
Ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal (ruido, luminosidade) 07 (4,3) 01 (1,0) 04 (6,0) -
Procedimentos (intubacao, CPAP, banho, administracao de farmacos) 12 (7,3) 02 (3,0 01 (1,0 -
Manuseio minimo/manipulagédo excessiva 08 (4,9 04 (4,0 03 (3,0 -
Estado clinico do recém-nascido (prematuro extremo, neuropatias) 08 (4,9 02 (3,0) 03 (4,0 02(25,0)
Recém-nascido em incubadora umidificada 01(0,6) - 01(1,0) -
Recém-nascido em uso de farmacos (sedativos, opioides) 02 (1,3 04 (6,0) 03 (4,0 -
Valorizagé@o de tecnologia pesada em detrimento de tecnologia leve - 02 (3,0) - -
CPAP = continous positive airway pressure; TEC = técnico de enfermagem; ENF = enfermeiro; MD = médico; FT = fisioterapeuta.
Tabela 3. Distribuicao das barreiras identificadas pelos profissionais de saude a partir do sistema institucional
Barreiras identificadas TEC ENF MD FT
n (%) n (%) n (%) n (%)
Auséncia de rotina e protocolo para avaliagéo e tratamento da dor neonatal 20 (12,0 07 (10,0) 13 (19,0) 02 (25,0)
Superlotagao 13 (8,0) 04 (6,0) 07 (10,0) -
Recursos humanos 08 (4,9 01 (1,0 05 (7,0) -
Carga horaria - 01(1,0) - -
Auséncia dos pais 01 (0,6) - - -
Cultura institucional 01 (0,6) 04 (6,0 01 (1,0 -

TEC = técnico de enfermagem; ENF = enfermeiro; MD = médico; FT = fisioterapeuta.
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as questoes individuais, de trabalho em equipe, complexidade do
cuidado do RN e institucional.

O processo de manuseio da dor engloba desde a identificagio dos
sinais de dor manifestados pelos RN, avaliacio efetuada por escalas,
planejamento de ag6es e tratamento. Quando relativos a0 manuseio
da dor como um todo, foram destacados pelos profissionais de satde
a necessidade de treinamento sobre a temdtica da dor em decorrén-
cia do desconhecimento em relagio  avaliagio e tratamento da dor,
mostrando inviabilidade na sua execucio.

Lacunas existentes no conhecimento da equipe relativo a avaliagio,
tratamento e gestao da dor neonatal j4 foram apontadas como obs-

tdculos no gerenciamento eficaz da dor'*!!

. Diante disso, estratégias
de educagio e treinamento dos profissionais repercutem na tradugao
do conhecimento tedrico para a prética assistencial, refletindo em
mudangas dessa prética, fornecendo ferramentas para atuacao desses
profissionais. A presenga de uma educagio continuada pautada em
evidéncias cientificas auxilia os profissionais a adotarem medidas de
controle da dor efetivas e seguras'.

A deficiéncia da anotagio e registro no prontudrio também apareceu
como uma barreira neste estudo. O profissional deve se sentir moti-
vado e valorizar o seu trabalho registrando-o sempre. Contudo, vale
destacar que em virtude do desconhecimento com relagio 4 tema-
tica, o registro apresenta-se fragilizado visto que o manuseio da dor
nao se traduziu como um cuidado reconhecido.

Esse registro faz parte do sistema de informagio em sadde, viabiliza
o respaldo ético e legal da assisténcia, funciona como instrumento de
auditoria e desenvolvimento do ensino e pesquisa na drea da enfer-
magem". A caréncia cientifica em relacio & dor pode proporcionar
inseguranca e/ou desmotivagio do profissional, podendo ser fatores
condicionantes para o aparecimento de outros problemas.

A equipe que atua em UTIN pode sofrer com o estresse e perder a
motivagio para o trabalho', sendo apontada como um fator que
dificulta a avaliacdo, tratamento e manuseio da dor neonatal no pre-
sente estudo.

Na perspectiva do trabalho em equipe, a falha de comunicagio en-
tre os profissionais de satide é apontada como uma barreira para a
implementagio de evidéncias na prdtica, assim como as crengas e
atitudes do grupo. Esse hiato acontece tanto entre os gestores e os
funciondrios da assisténcia, quanto entre os trabalhadores de satde
de um plantio gerando falta de colaboragio interprofissional e difi-
culdade de compartilhamento de informagoes®.

Para que o cuidado humanizado aconteca é necessdrio o estabele-
cimento de uma adequada comunicacio entre os integrantes de
uma equipe, se traduzindo em uma aproximagio maior do grupo
de trabalho com consequente padronizagio das tarefas. Falhas de
comunicagio entre as diferentes categorias pode gerar um estresse
profissional™.

Com relagio as crengas e atitudes que o grupo emprega em relacio
a dor neonatal, percebe-se que alguns comportamentos podem estar
atrelados aos mitos obsoletos de que devido a imaturidade de siste-
mas do RN, principalmente o RN prematuro, a percepgio de dor
nessa populagio seria desprezivel'®.

RN em UTIN estao expostos a intimeros procedimentos invasivos
e a um ambiente estressante que traz uma série de consequéncias
negativas para seu neurodesenvolvimento, deixando-os suscetiveis a
dor e ao estresse'*'7'%, De fato, a assisténcia ao RN internado na

UTIN envolve um cuidado complexo, cercado de tecnologias que
visam reduzir a morbidade e mortalidade desse RN, buscando sua
sobrevivéncia com qualidade de vida®.

Nesse sentido, cabe aos profissionais que atuam na unidade desen-
volver mecanismos capazes de superar essas barreiras, elaborando
estratégias para minimizar o impacto desse ambiente na recuperagio
do RN. Algumas sugestoes como a necessidade de identificacio des-
sas dificuldades e a implementacio de um time ou um comité res-
ponsével por questdes referentes 4 dor neonatal foram apontadas”?.
No tocante s barreiras referentes ao sistema e organizacio institu-
cional, foram apontadas a auséncia de rotinas e protocolos para ava-
liagdo e tratamento da dor neonatal.

E previamente reconhecido que uma assisténcia conduzida a partir
de protocolos assistenciais, principalmente aqueles que sio cons-
truidos com a participagio dos profissionais da assisténcia, tende a
repercutir de forma positiva na qualidade da avaliagio da dor e seu
tratamento. Diretrizes e protocolos estruturados produzem uma sis-
tematizagao para o atendimento a dor neonatal e potencializam os
desfechos, apresentando-se como instrumentos tteis para o manu-
seio multifacetado da dor, contribuindo para a qualificacio profis-
sional e tomada de decisio, além de facilitar a incorporagio de novas
tecnologias e a disseminagio de conhecimento!*?'.

Questoes referentes 2 carga hordria dos profissionais e & necessida-
de do quantitativo ideal de recursos humanos também apareceram
como dificuldades para o manuseio da dor. Arrisca-se inferir que
como existem profissionais com mais de um vinculo de trabalho,
a carga hordria também tenha surgido como uma dificuldade para
o gerenciamento da dor, pois tal fato se reflete em uma carga de
trabalho excessiva.

Nesse sentido, apesar de existirem instrumentos capazes de calcu-
lar o quantitativo adequado de profissionais as necessidades dos
servigos, ainda perdura uma grande defasagem de profissionais nas
instituigoes de satide e recomenda-se a elaboragio de estudos que
correlacionem o dimensionamento de pessoal a carga de trabalho
e o desenvolvimento de indicadores de qualidade associados a essa
questao®.

Essa observagio por parte dos participantes pode ascender uma
oportunidade para a revisdo no quantitativo de pessoal, que mesmo
estando de acordo com as resolugdes vigentes, necessitam realizar
um cuidado multifacetado. Dessa forma, por conta da complexida-
de e primordialidade da assisténcia de forma integral e humanizada
ao RN grave ou potencialmente grave, torna-se necessdrio um quan-
titativo maior de profissionais para desempenhar esse trabalho.

A auséncia dos pais foi identificada apenas por um dos profissio-
nais como uma dificuldade para a avaliacdo, tratamento e manuseio
da dor. Verifica-se que a falta de envolvimento dos pais durante a
experiéncia dolorosa do RN internado dificulta a parceria entre os
profissionais ¢ os pais’.

Sendo assim, recomenda-se que os pais sejam envolvidos no geren-
ciamento da dor infantil, contribuindo para uma assisténcia mais
humanizada. Entretanto, a cultura de trabalho e as caracteristicas
organizacionais de uma UTIN dificultam, por muitas vezes, esse
processo’.

Cabe ao profissional de satide orientar os pais em relacio aos sinais
de dor, principalmente as maes que na maioria das vezes vivenciam
a internagdo de seus filhos de uma forma mais presente. Além de

37



BrdP. Sao Paulo, 2019 jan-mar;2(1):34-8

Christoffel MM, Querido DL, Silveira AL,

Magesti BN, Gomes AL e Silva AC

orientadas, essas maes devem ser convidadas a participar do cuidado
para que elas possam ser capazes de sinalizar para a equipe ao primei-
ro indicio de desconforto ou estresse de seu RN%.

Uma limitacao do estudo foi a nio participacio dos gestores dos ser-
vigos das unidades na apresentagio de uma politica de boas préticas
no manuseio da dor trazendo as evidéncias atuais para mudangas na
pratica clinica de uma forma consistente e sistematizada no cuidado
continuo ao RN. Além disso, existe a necessidade de aproximar e
discutir sobre as competéncias de cada um dos profissionais de satde
quanto 2 aplicacio de escalas de dor de maior complexidade e do
uso de medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas no alivio da
dor neonatal.

A identificagio das barreiras deste estudo motivou a realizagio de
um treinamento para a construgio de um conhecimento coletivo,
divulgagio do material institucional e incorporagio da prética na as-
sisténcia aos RN. Assim, foram implementadas acoes institucionais
que culminaram no protocolo para o manuseio nio farmacolégico
da dor neonatal, atualmente disponivel online e impresso em uma
pasta prépria dentro na unidade.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que barreiras existem, e que os servicos
de neonatologia necessitam ter programas educacionais para a me-
lhoria da pratica clinica no alivio da dor neonatal.
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