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@ Artigo original

DOR EM UNIDADE NEONATAL: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM*

Ana Carla de Oliveira Soares', Maria de Fiatima Costa Caminha? Ana Claudia Ferreira Pinheiro Coutinho?,
Claudiane Maria Urbano Ventura*

RESUMO: Avaliar conhecimento, atitude e pratica da equipe de enfermagem no manejo da dor no recém-
nascido, segundo a formacao profissional. Estudo transversal, realizado na Unidade Neonatal em hospital de
referéncia em Recife, estado de Pernambuco, com 105 profissionais, entre agosto e outubro de 2014. Analise
realizada no Stata 12.1, utilizado teste t-Student e considerado p<0,05. Quando comparado conhecimento,
atitude e pratica da equipe de enfermagem, houve melhor desempenho para atitude, embora nao tenha sido
estatisticamente significante. Em conhecimento e pratica, no nivel superior, o valor foi significativo para os que
receberam treinamento sobre manejo da dor. No nivel médio, todas as diferencas de médias foram significantes
(p<0,05). Para todos os profissionais, a atitude apresentou maiores médias. Conclui-se que os profissionais que
trabalham com o recém-nascido devem ser capacitados e treinados continuamente, para que o conhecimento
teorico reflita sobre a pratica profissional.

DESCRITORES: Manejo da dor; Recém-nascido; Equipe de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

PAIN IN THE NEONATAL UNIT: THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF THE NURSING TEAM

ABSTRACT: This study aims to evaluate the knowledge, attitude and practice of the nursing team in the management of pain in the
newborn, in terms of professional training. It is a transversal study, undertaken in the Neonatal Unit of a specialist hospital in Recife
in the Brazilian state of Pernambuco, with 105 professionals, between August and October 2014. Analysis was undertaken using the
Stata 12.1 software, Student’s t-test was used and p<0.05 was considered. When the knowledge, attitude and practice of the nursing
team was compared, there was better performance for attitude, although this was not statistically significant. In knowledge and
practice, among those with higher education, the value was significant for those who had received training on pain management. For
those educated to high school level only, all of the differences of means were significant (p<0.05). For all the professionals, attitude
presented higher means. It is concluded that the professionals who work with the newborn must be continuously empowered and
trained, such that theoretical knowledge may be reflected in the professional practice.

DESCRIPTORS: Pain Management; Infant, newborn; Nursing, team; Intensive care units, neonatal.

DOLOR EN UNIDAD NEONATAL: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Estudio cuya finalidad fue evaluar conocimiento, actitud y practica del equipo de enfermeria en el manejo del dolor
del recién nacido, de acuerdo con la formacién profesional. Estudio transversal, realizado en Unidad Neonatal en hospital de
referencia en Recife, estado de Pernambuco, con 105 profesionales, entre agosto y octubre de 2014. Andlisis realizado en el Stata 12.1,
utilizando test t-Student y considerando p<0,05. Si comparados conocimiento, actitud y practica del equipo de enfermeria, hubo
mejor desempeno para actitud, a pesar de no ser estadisticamente significante. Acerca de conocimiento y practica, en nivel superior,
el valor fue significativo para los que tuvieron entrenamiento del manejo del dor. En nivel medio, todas las diferencias de medias
fueron significantes (p<0,05). Para todos los profesionales, la actitude presenté medias mayores. Se concluye que los profesionales
que trabajan con el recién nacido deben ser habilitados y entrenados continuamente, para que el conocimiento tedrico sea reflejo
sobre la practica profesional.

DESCRIPTORES: Manejo del dolor; Recién nacido; Equipo de Enfermeria; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

*Artigo extraido da dissertacao intitulada: “Manejo da dor no recém-nascido em Unidade Neonatal: conhecimento, atitude e
pratica da equipe de Enfermagem”. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 2015.

'Enfermeira. Mestre em Cuidados Intensivos. Docente do Centro Universitario Tiradentes. Maceio, AL, Brasil.

’Enfermeira. Doutora em Nutricdo. Secretaria Executiva do Conselho Cientifico do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira. Recife, PE, Brasil.

3Enfermeira. Mestre em Satide Ambiente. Coordenadora do Programa de Residéncias em Enfermagem da Universidade
Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas. Macei6, AL, Brasil.

‘Enfermeira. Mestre em Salde Materno-Infantil. Enfermeira gerente da Unidade Neonatal do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira. Recife, PE, Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 17/11/2015
Ana Carla de Oliveira Soares Finalizado: 24/05/2016
Centro Universitario Tiradentes

Cj José Tenério, bloco 55, ap 002 - 57046-350 - Macei6, AL, Brasil

E-mail: anacos87@gmail.com

http://revistas.ufpr.br/cogitare



Cogitare Enferm. 2016 Abr/jun; 21(2): 01-10
@ INTRODUCAO

A dor nao é apenas uma sensacao desagradavel, mas também modalidade sensorial essencial a
sobrevivéncia, e quando nao tratada causa sofrimento aos individuos afetados. Durante muito tempo,
profissionais da satde acreditaram que o recém-nascido (RN) ndo sentia dor, por ser protegido pela
imaturidade do sistema nervoso central. No inicio da década de 60, foi observado que a transmissao dos
impulsos pelo trato sensorial acontecia mesmo com a mielinizacao incompleta do sistema nervoso®.

E conhecido que nas Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN) os RNs prematuros ou
gravemente doentes sao expostos a multiplos procedimentos dolorosos como puncao de calcaneo
e venosa repetida e prolongada®. Sendo assim, sao utilizadas escalas que tentam analisar alteracoes
comportamentais e fisiolégicas a sua dor®.

ApOs a avaliacdo da dor, a equipe de enfermagem deve atuar terapeuticamente utilizando medidas
nao farmacolégicas®, como reducao da luminosidade, diminuicao de ruidos, enrolamento, contencao,
succdo nao-nutritiva, glicose e agrupamento dos cuidados®.

Muitos fatores influenciam a pratica para o manejo da dor no RN, como falta de conhecimento,
atitude, sobrecarga de trabalho, experiéncia profissional e pessoal. O sucesso da transferéncia do
conhecimento na pratica depende da qualidade da evidéncia, contexto receptivo a mudancas®.

Ador é consideradasinalvital e muitas vezes é subestimada, nao avaliadae ndo tratada, principalmente
em RNs internados em Unidade Neonatal (UN), que tem maneiras especificas de expressa-la. A falta
de conhecimento e a atitude dos profissionais de enfermagem podem ser os principais motivos para o
nao tratamento da dor. Entdo, para uma possivel transformacao da assisténcia, foi importante realizar
este estudo, e assim obter informacoes relevantes quanto ao manejo da dor no RN em UN.

Desta forma, o estudo teve como objetivo avaliar conhecimento, atitude e pratica da equipe de
enfermagem, quanto ao manejo da dor no RN em UN, segundo a formacgao dos profissionais.

@ METODO

Estudo avaliativo, tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), corte transversal e
abordagem quantitativa, realizado na UN de um hospital de referéncia em satide materno-infantil, em
Recife, estado de Pernambuco.

A amostra do estudo foi nao-probabilistica, por conveniéncia, composta por 105 profissionais de
enfermagem (15 enfermeiras e 90 técnicos de enfermagem). A populacao foi de 132 profissionais (115
técnicos de enfermagem e 17 enfermeiras), sendo excluidos 15 profissionais; houve sete recusas e
cinco perdas. O critério de inclusao foi: enfermeiras e técnicos de enfermagem lotados na UN no
periodo da coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de exclusao foram:
enfermeiras e técnicos de enfermagem em cumprimento de licenca médica, férias ou afastamento do
servico; aqueles que cobrem férias e prestadores de servico; enfermeira autora da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2014, por meio do contato
pessoal da pesquisadora com a equipe de enfermagem no inicio de cada plantdo, com questionarios
distribuidos aos profissionais que concordaram em participar do estudo, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O preenchimento foi realizado no local do trabalho, ndo
sendo permitida consulta a fontes de informacdo, aguardando o preenchimento pelo participante da
pesquisa.

O questiondrio abordava perguntas que contemplavam caracteristicas profissionais e o inquérito
CAP, que avaliou trés esferas: Conhecimento (capacidade de adquirir e reter informacdes a serem
utilizadas, uma mistura de compreensao, experiéncia, discernimento e habilidade), Atitude (inclinagao
para reagir de certo modo a certas situacoes; ver e interpretar eventos de acordo com certas
predisposicoes; organizar opinioes dentro de uma estrutura inter-relacionada e coerente) e Pratica
(aplicacao de regras e conhecimentos que levam a execucao da acao e maneira ética). Este inquérito
foi constituido de trés etapas de acordo com a metodologia de estudo semelhante:
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Primeira etapa: construcao do questionario inicial. Foi elaborado baseado em estudos que analisaram
conhecimentos da equipe de enfermagem em relacao a avaliacao e terapias nao-farmacolégicas e
farmacoldgicas para alivio da dor no RN em UTIN®#9,

Segunda etapa: avaliacdo da aparéncia e contetido do questionario realizado por trés enfermeiras,
com mais de 10 anos de atuacao na area de Cuidados Intensivos de trés instituicoes de Ensino
Superior em Enfermagem da cidade de Recife. As perguntas foram pontuadas de acordo com o grau
de importancia para construcao do questionario (0=Desnecessario, 1=Regular, 2=Bom, 3=0timo), de
forma a permanecerem aquelas que obtiveram pontuacao de no minimo dois, apés duas avaliacdes do
instrumento.

Terceira etapa: testagem prévia do instrumento, com 20 profissionais de enfermagem que nao
participaram do estudo, para avaliacdo quanto a objetividade, clareza das questoes e tempo de
preenchimento do questionadrio. As perguntas do questionario valeram de 0 a 3 (0=Desnecessario,
1=Regular, 2=Bom, 3=0timo), permanecendo aquelas que obtiveram pontuacio de no minimo dois

em todas as avaliagoes.

Para as questdes sobre Conhecimento e Pratica, foram atribuidas respostas dicotomicas
(“sim”/"nao”). Para atitude, utilizou-se a escala Likert de cinco niveis (“concordo”/“concordo plename
nte”/“discordo”/“discordo plenamente”/“nao tenho opiniao”).

Para andlise dos dados, foi considerada para o Conhecimento: questao adequada quando a resposta
foi “sim” para as assertivas verdadeiras, ou “nao” para as falsas; questao inadequada quando a resposta
foi “nao” para assertivas verdadeiras, ou “sim” para falsas.

Em relacdo a Atitude: questao adequada quando a resposta foi “concordo”/“concordo plenamente”
para assertivas verdadeiras ou “discordo”/“discordo plenamente” para falsas; questao nao adequada
quando a resposta foi “discordo”/“discordo plenamente”/“ndao tenho opinidao” para assertivas
verdadeiras ou “concordo”/“concordo plenamente”/“nao tenho opinido” para falsas.

Quanto a Pratica: questao adequada quando a resposta foi “sim” e questao inadequada quando a
resposta foi “nao”. As respostas foram consideradas adequadas ou nao adequadas de acordo com a
literatura sobre manejo da dor em RN internados em UN.

Para cada secao foi calculada uma nota em escala de 0 a 10, sendo considerada nota maxima 10,
quando todas as questdes apresentarem respostas corretas. Para o Conhecimento, foi atribuido o valor
de 0,9 para cada questao; Atitude, cada afirmativa obteve o valor de 1,6; e Pratica, foi atribuido o valor
de 2,0 para cada questdo. Entao, quanto maior o escore, maior o conhecimento, a atitude e a pratica
dos profissionais de enfermagem.

A digitacao foi em dupla entrada no programa Excel, validado no Epilnfo 3.4.3 e os dados analisados
no Stata 12.1. Foi realizado o Teste t de Student para comparacao das médias de acerto, considerando
nivel de significancia quando p<0,05. Os dados foram analisados e apresentados, considerando dois
grupos de profissionais: nivel superior (enfermeiro) e nivel médio (técnico de enfermagem).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do IMIP, protocolo nimero 4154-14,
conforme a Resolucao n° 466/12"% do Ministério da Saude.

@® RESULTADOS

Participaram do estudo 105 profissionais de enfermagem, sendo 14,3% (15) enfermeiras e 85,7% (90)
técnicos de enfermagem. As enfermeiras tinham média de idade 34,1 anos (DP=7,3), sete (50%) com
mais de cinco anos de conclusdo da graduacao e oito (53,4%) tinham mais de cinco anos de atuagao em
UN. Cerca de nove (60%) mencionaram pés-graduacao em Satde da Crianga/Neonatalogia e seis (40%)
referiram capacitacao sobre manejo da dor no RN.

Observou-se que 98,1% (89) dos técnicos de enfermagem era do sexo feminino, com média de
idade 35,3 anos (DP=9,8), 49,4% (37) com tempo de formacao profissional acima de cinco anos e 38,4%
(33) tinham mais de cinco anos de atuacao em UN. Cerca de 60% (51) referiram curso de especializacao
técnica e 65,6% (59) mencionaram capacitagao sobre manejo da dor no RN.
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Em relacdo as medidas nao-farmacolégicas para o manejo da dor, as mais citadas entre as enfermeiras
foram glicose 25% e succao ndo-nutritiva; entre os técnicos de enfermagem glicose 25% e contencao
do RN com lencol.

Na Tabela 4, nao foi observada diferenca estatistica entre as médias de conhecimento, atitude e
pratica e as caracteristicas da formacao de profissionais de enfermagem.

Na Tabela 5, verifica-se que, entre os profissionais de nivel superior, a diferenca entre as médias
foi estatisticamente significante apenas para aqueles que receberam treinamento sobre manejo da
dor. Em relacao aos profissionais de nivel médio, para todas as variaveis, as diferencas de médias se
mostraram estatisticamente significantes.

Tabela 1 - Distribuicao de respostas adequadas sobre o conhecimento em manejo da dor no RN da equipe de
Enfermagem da UN em um Hospital de Referéncia. Recife, PE, Brasil, 2014

Aspectos Nivel Superior Nivel Médio
Respostas adequadas Respostas adequadas
n=15 % n=90 %
RN sente dor 15 100 90 100
Maior tempo de UTIN torna o RN mais tolerante a dor 8 53,3 61 67,8
Auséncia de choro indica que o RN ndo estd sentindo dor 13 86,7 83 92,2
E importante tratar a dor no RN 14 93,3 86 95,5
Tratar a dor melhora o prognostico 13 86,7 63 70
Tratar a dor diminui o sofrimento 14 93,3 80 88,9
Tratar a dor diminui o stress 14 93,3 75 83,3
Conhece alguma medida nao-farmacolégica 13 86,7 50 55,6
Conhece alguma medida farmacolégica 12 80 55 61,1
A medida de alivio da dor deve ser registrada no prontudrio 15 100 88 97,8

Tabela 2 - Distribuicao de respostas adequadas sobre a atitude em relacdo manejo da dor no RN da equipe de
enfermagem da UN em um Hospital de Referéncia. Recife, PE, Brasil, 2014

Aspectos Nivel Superior Nivel Médio
Respostas adequadas Respostas adequadas
n=15 % n=90 %

O manejo da dor deve ser realizado apenas pela Enfermeira 15 100 87 96,7

O manejo da dor pode ser realizado por qualquer 15 100 85 94,4
profissional de Enfermagem

Todo RN deve receber medidas para alivio da dor 14 93,3 79 87,8

Ao realizar procedimentos dolorosos devo promover o alivio 15 100 88 97,8
da dor

O manejo da dor deve ser realizado antes do procedimento 15 100 81 90
doloroso

Devo saber se ha na prescricao médica, medicacao para 13 86,7 89 98,9

alivio da dor
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Tabela 3 - Distribuicao de respostas adequadas sobre a pratica no manejo da dor no RN da equipe de Enfermagem
da UN em um Hospital de Referéncia. Recife, PE, Brasil, 2014

Aspectos Nivel Superior Nivel Médio
Respostas adequadas Respostas adequadas
n=15 % n=90 %
Avalia a dor no RN de acordo com a escala protocolo da UM 11 73,3 73 81,1
Realizou medidas para alivio da dor no RN 15 100 87 96,7
Antes de realizar procedimento doloroso promove o alivio 15 100 87 96,7
da dor
Registra no prontudrio ou na evolucao de Enfermagem a 6 40 74 82,2
medida utilizada
Utiliza as medidas farmacolégicas somente sob prescricao 15 100 88 97,8

médica

Tabela 4 - Distribuicao das médias de conhecimento, atitude e pratica sobre manejo da dor no RN segundo as
caracteristicas da formacgdo de profissionais de enfermagem da UN em um Hospital de Referéncia. Recife, PE,
Brasil, 2014

Conhecimento Atitude Pratica
Caracteristicas Média (DP) p* Média (DP) p* Média (DP) p*
Nivel Superior

Tempo de graduacao

<5anos 79 -09 0,405 10 0 0972 77  (0.8) 0,15
> 5 anos 8,1 -0,3 9,3 -0,3 8,8 -0,4
Pés-graduacao
Sim 7,7 -0,7 0,275 9,8 -0,2 0,836 8 -0,6 0,234
Nio 8,2 -0,3 9,4 -0,3 8,6 -0,4
Treinamento sobre manejo da dor
Sim 7,6 -0,2 0,283 94 -0,3 0,163 9 -0,4 0913
Nio 8,1 -0,7 9,8 -0,2 7,7 -0,6
Tempo de atuagao na UTIN
<5 anos 79 -0,9 0,449 10 0 0,96 7,7 -0,8 0,121
> 5 anos 8 -0,3 9,3 -0,3 8,8 -0,3

Nivel Médio

Tempo de formacao

<5 anos 7,5 -0,2 0,801 9,5 -0,2 0,735 9 -0,3 0,36
>5 anos 7,3 -0,2 9,4 -0,1 9,1 -0,2
Especializacao técnica
Sim 71 -0,2 0,057 9,4 -0,1 0,577 9,2 -0,2 0,677
Nao 7,6 -0,2 9,4 -0,2 9 -0,3
Treinamento sobre manejo da dor
Sim 7,6 -0,1 0,981 9,3 -0,1 0,098 9,2 -0,2 0,888
Nao 6,9 -0,3 9,6 -0,2 8,8 -0,3
Tempo de atuagao na UTIN
<5 anos 7,6 -0,2 0,941 9,4 -0,1 0,452 9 -0,2 0,2
>5 anos 71 -0,3 9,5 -0,2 9,3 -0,2

*Teste t de Student
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Tabela 5 - Comparagao das médias de conhecimento e pratica sobre manejo da dor no RN segundo caracteristicas
de formacao de profissionais de enfermagem da UN em um Hospital de Referéncia. Recife, PE, Brasil, 2014

Conhecimento Pratica Diferenca Valor
de p
Caracteristicas Média (DP) Média (DP) Média (DP) *)

Nivel Superior

Tempo de graduacao

<5 anos 79 -0,9 7,7 (0.8) 0,2 -1,4 0,548

>5 anos 8,1 -0,3 8,8 -0,4 0,7 -0,6 0,154
Pés-graduacao

Sim 7,7 -0,7 8 -0,6 0,3 -1,2 0,416

Nao 8,2 -0,3 8,6 -0,4 0,4 -0,6 0,292
Treinamento sobre manejo da dor

Sim 7,6 -0,2 9 -0,4 1,4 -0,5 0,028

Nao 8,1 -0,7 77 -0,6 0,4 -1,1 0,63
Tempo de atuagao na UTIN

<5 anos 79 -0,9 7,7 -0,8 0,2 -1,4 0,548

>5 anos 8 -0,3 8,8 -0,3 0,8 -0,5 0,117

Nivel Médio

Tempo de formacao

<5 anos 7,5 -0,2 9 -0,3 1,5 -0,3 0

> 5 anos 73 -0,2 9,1 -0,2 1,8 -0,3 0
Especializacao técnica

Sim 71 -0,2 9,2 -0,2 2,1 -0,2 0

Nao 7,6 -0,2 9 -0,3 1,4 -0,3 0
Treinamento sobre manejo da dor

Sim 7,6 -0,1 9,2 -0,2 1,6 -0,2 0

Nao 6,9 -0,3 8,8 -0,3 1,9 -0,4 0
Tempo de atuacao na UTIN

<5 anos 7,6 -0,2 9 -0,2 1,4 -0,2 0

>5 anos 71 -0,3 9,3 -0,2 2,1 -0,4 0

*Teste t de Student

@ DISCUSSAO

De acordo com os resultados desse estudo, observou-se predominancia do sexo feminino entre
as categorias, relacionado a questao desse género na enfermagem, reproduzindo sua caracteristica
historica, exercida quase exclusivamente por mulheres.

A p6s-graduacao em Saude da Crianga/Neonatologia foi prevalente entre enfermeiras, e a maioria
dos técnicos de enfermagem possuia curso de especializacao, o que demonstra a preocupacao do
profissional com sua qualificacdo. A formagao do enfermeiro na neonatologia se configura como
especializacao de reconhecido valor pela complexidade da assisténcia prestada, pois o enfermeiro
que coordena as agoes de enfermagem deve estar preparado, ja que compete a ele a lideranca da
equipe e a responsabilidade pela assisténcia de enfermagem“?.

Por outro lado, ndao foi encontrada frequéncia adequada quanto a treinamento especifico sobre
manejo da dor no RN para os profissionais, apesar de mais prevalente entre os técnicos de enfermagem.
A educacao permanente em saude é reconhecida como estratégia relevante, contribuindo para
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qualificacao continua dos profissionais, para que possam agir precocemente, adiantando-se as
possiveis intercorréncias e prevenindo complicacdes™. Pode-se supor que a instituicao estudada nao
dé subsidios suficientes para realizar tal estratégia.

Nas questdes relacionadas ao conhecimento, destaca-se 100% de acerto quando os profissionais
foram interrogados se o RN sentia dor; resultado semelhante também foi encontrado em Alfenas,
estado de Minas Gerais™, o que pode ser justificado pela facilidade de acesso as informacdes,
possibilitando melhor conhecimento a respeito do tema.

Mais que metade das enfermeiras (53,3%) e técnicos de enfermagem (67,8%) acredita que o maior
tempo de UTIN e a maior exposicdo a procedimentos dolorosos ndao tornam o RN mais tolerante a dor.
A exposicao repetida do RN prematuro a multiplos procedimentos dolorosos culmina em estresse,
maior gasto metabdlico e esgotamento das reservas energéticas, desfavorecendo o ganho de peso e
retardando sua recuperacgao(15). Esses profissionais podem ter adquirido esse conhecimento a partir
de sua pratica e experiéncia profissional no cuidado ao RN exposto a dor.

Apesar de o choro ser uma das principais formas de expressao que o RN estd sentindo dor, sua
ausénciandoindicaqueadornao esta presente. Nesse sentido, a maioria dos profissionais responderam
adequadamente a esse questionamento, enfermeiras (86,7%) e técnicos de enfermagem (92,2%).
Além do choro, outros parametros também devem ser avaliados: movimentos dos membros, olhos
espremidos, fronte saliente, alteracdo na frequéncia cardiaca”®'”, entre outras alteracoes fisiol6gicas
e comportamentais.

Mais de 90% dos profissionais de enfermagem acreditam que é importante tratar a dor no RN;
resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado com 57 profissionais de saide num hospital
do interior paulista, no qual 98,2% dos profissionais consideraram importante tratar ador do RN, atitude
justificada pela melhora do prognéstico e reducao do sofrimento e estresse®. Esse conhecimento é
refletido na pratica dos profissionais, pois 100% das enfermeiras e 96,7% dos técnicos de enfermagem
afirmaram que promovem o alivio da dor antes de realizar procedimento doloroso.

As medidas nao-farmacolégicas mais citadas, dentre as enfermeiras (86,7%) e técnicos de enfermagem
(55,6%) que referiram conhecer algum tipo dessas medidas, foram a glicose 25%, succao nao-nutritiva
e contencao do RN com lencol. Em estudo realizado com 25 profissionais de enfermagem numa UTIN
de referéncia em Fortaleza, estado do Ceard, succao nao-nutritiva, glicose 25% e agasalhar o RN, foram
as condutas mais citadas para prevenir a dor no RN,

Apesar das enfermeiras (100%) e técnicos de enfermagem (97,8%), terem conhecimento que a
medida de alivio da dor deve ser registrada no prontuario, este dado vai de encontro a secao pratica,
pois apenas 40% das enfermeiras e 82,2% dos técnicos fazem o registro no prontuario. No estudo
realizado na UTIN de um Hospital Universitario de Cuiaba-MT, com 127 prontuarios de RN, verificou-se
que o uso de medidas nao-farmacoloégicas nao foi registrado em nenhum prontuario™. O profissional
deve registrar os cuidados prestados em prontuarios, que sao fontes de informagdes e garantem a
continuidade do cuidado.

Na secdo atitude, as categorias profissionais apresentaram mais de 85% de acertos em todas as
afirmativas. Vale ressaltar que 100% das enfermeiras e 97,8% dos técnicos de enfermagem responderam
adequadamente a afirmativa “ao realizar procedimentos dolorosos devo promover o alivio da dor”;
dado semelhante foi encontrado na secao pratica, no qual 100% das enfermeiras e 96,7% dos técnicos
afirmaram que promovem o alivio da dor antes de realizar procedimento doloroso.

Observa-se que existe preocupacao dos profissionais com a assisténcia prestada ao RN diante da
dor. Fato encontrado também num estudo qualitativo realizado com 10 enfermeiros numa UTIN de
um hospital publico de Fortaleza, evidenciando que as intervencoes realizadas pelos enfermeiros para
amenizar a dor no RN foram predominantemente as nao-farmacolégicas desenvolvidas antes e depois
do procedimento doloroso®.

Ao considerar o conhecimento, a atitude e a pratica a luz de algumas caracteristicas de formagao
dos profissionais, como tempo de graduacao e atuacao em UTIN, realizacao de curso de pos-
graduacao/especializacdo técnica, e de treinamento especifico em manejo da dor no RN, verificou-se
melhor desempenho relacionado a Atitude, seguido da Pratica e do Conhecimento para as categorias
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protissionails.

Em outro estudo realizado com a metodologia CAP sobre fototerapia, em duas maternidades
de Recife, considerando também a caracteristica de formacao dos profissionais de enfermagem,
observou melhor desempenho relacionado a pratica, seguido de atitude e conhecimento para os
grupos de profissionais”. Ressalta-se a importancia de capacitagdes com énfase tedrica para equipe
de enfermagem, pois em ambos os estudos, os profissionais obtiveram menores médias em relacdo ao
conhecimento.

Em relacao ao conhecimento e pratica, os profissionais de nivel superior com tempo de graduacao
e de atuacdo em UTIN acima de cinco anos, obtiveram maiores notas. E possivel que um maior
tempo de formacao e, consequentemente, uma maior experiéncia pratica desses profissionais, tenha
influenciado para melhor desempenho. Resultado diferente encontrado entre os profissionais de nivel
médio, pois os que obtiveram melhores médias foram os que tinham cinco anos ou menos de tempo
de formado e atuacao em UTIN. Neste caso, pode estar relacionado ao fato de que o conhecimento e
pratica aprendidos durante sua formacgao estao mais atualizados para aqueles que concluiram o curso
recentemente.

E possivel dizer que o tempo de formacio profissional é importante para andlise do perfil dos
profissionais que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O enfermeiro pode ter longa
experiéncia em outra area, mas nao dominar os elementos necessarios ao cuidado do cliente sob
cuidados intensivos, podendo, pela falta de experiéncia nessa area, ser considerado novato na UTI®".

A comparacao entre as médias de conhecimento e pratica das enfermeiras foi significativa
estatisticamente apenas para aquelas que receberam treinamento sobre manejo da dor. Porém,
para técnicos de enfermagem, todas as comparagdes de médias obtiveram significancia estatistica.
Esses achados podem estar relacionados ao fato de que muitas vezes as capacitacdes oferecidas aos
profissionais abordam mais as questoes praticas que o conhecimento teérico, podendo aproximar a
pratica e distanciar do conhecimento desses profissionais.

Estudo realizado com 57 profissionais de satde, num hospital do interior paulista, evidenciou que
os profissionais reconhecem que os RNs sentem dor e que é necessario tratd-la. Porém, ainda existe
uma lacuna para aplicacdo adequada de conhecimentos, pois perceberam o desconhecimento dos
profissionais sobre avaliacao e tratamento da dor decorrente de procedimentos dolorosos®.

@ CONCLUSAO

A maioria das enfermeiras e técnicos de enfermagem apresentaram respostas mais satisfatorias
quanto a atitude e a pratica, consequentemente melhores médias. O conhecimento cientifico e a
pratica devem estar sempre relacionados, porém nem sempre isso acontece, como pode ser observado
no estudo, quando enfermeiras que receberam treinamento sobre manejo da dor no RN obtiveram
melhor média na prética, quando comparada ao conhecimento.

O estudo apresentou algumas limitacoes que devem ser consideradas. Apesar dos critérios adotados
para construcao do instrumento de coleta de dados, é possivel que o formato das questdes tenha
induzido algumas respostas. Mesmo os profissionais estando cientes do objetivo do estudo, € possivel
que tenham sido tendenciosos ao afirmarem que realizam determinadas praticas. A avaliacao da
atitude e da pratica baseada nas informacoes dos profissionais, sem a observacao direta dos mesmos
no manejo da dor no RN, € uma limitacao que também deve ser considerada.

Apesar dessas limitagoes, o estudo apresentou resultados que podem ser Gteis para organizagao da
UN, no que se refere ao manejo da dor no RN, que podem levar a realizacao de novas pesquisas com
outras metodologias. As lacunas de conhecimento, atitude e pratica observadas podem contribuir na
identificacao de pontos aserem desenvolvidos e enfatizados na educacao continuada para profissionais
de enfermagem.

O manejo da dor no RN deve ser sempre considerado, principalmente quando se fala em UTIN.
Os profissionais que trabalham com esse paciente devem ser capacitados e treinados continuamente,
de forma que o conhecimento tedrico reflita sobre a pratica profissional, proporcionando assisténcia
adequada, qualificada e humanizada ao RN.
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