UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO
MARANHAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

ROSIELLY DA SILVA SANTOS

CONHECIMENTOS E PRATICAS DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO E
CONTROLE DA DOR NO RECEM-NASCIDO E LACTENTE

Caxias - MA
2024



ROSIELLY DA SILVA SANTOS

CONHECIMENTOS E PRATICAS DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO E
CONTROLE DA DOR NO RECEM-NASCIDO E LACTENTE

Monografia apresentada junto ao Curso
de Enfermagem da Universidade
Estadual do Maranhdo UEMA, para
obtencdo do Grau de Bacharel em
Enfermagem.

Aprovado em: 14/margo/2024

BANCA EXAMINADORA

(U

Prof2 Dr2 Ana Carla Marques da Costa — (Orientadora)
Universidade Estadual do Maranh&o

Prof2 Dr2 Magndlia de Jesus Sousa Magalhaes
Universidade Estadual do Maranhao

i’

e
/

Enf. Vitor Emanuel Sousa Silva

ontellly daSlve, Sonley

Rosielly da Silva Santos




S237C Santos, Rosielly da Silva

Conhecimentos e praticas de enfermagem na avaliagao e
controle da dor no recém-nascido e lactente / Rosielly da Silva
Santos.__Caxias: Campus Caxias, 2024.

45f,

Monografia (Graduagao) — Universidade Estadual do Maranh&o
— Campus Caxias, Curso de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof2. Dra. Ana Carla Marques da Costa.

1. Enfermagem; 2. Enfermagem - Cuidados; 3. Recém-
nascido; 4. Neonatologia I. Titulo.
CDU 618.43

Elaborada pelo bibliotecario Wilberth Santos Raiol CRB 13/608




AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente as minhas professoras do curso de enfermagem
juntamente com minha orientadora, Ana Carla, que contribuiram para o meu

aprendizado e consequentemente para a realizagao do presente trabalho.

Também agradegco aos meus amigos, colegas de turma, veteranos da
faculdade e familiares que forneceram o apoio emocional e ajuda necessarios para a

realizagao e finalizagado do mesmo.

Também quero agradecer aos profissionais de enfermagem da maternidade
Carmosina Coutinho que se dispuseram em ajudar e responder a pesquisa, além de
toda a recepcao que deram.



RESUMO

Introducao: A dor é algo comum que a maioria dos cuidadores de recém-nascidos
precisam passar e ela causa um maior impacto na saude deles, pois, eles tém mais
sensibilidade a dor, pois o0 sistema nervoso ainda esta se desenvolvendo, além disso,
nao tem a mesma maturidade emocional para lidar com ela. Objetivo: Avaliar os
conhecimentos e préaticas dos profissionais de enfermagem na identificacao e controle
da dor no recém-nascido e lactente. Metodologia: Trata-se de um estudo de campo de
carater descritivo-exploratorio, com uma abordagem quanti-qualitativa. O cenario de
investigagdo foram um hospital infantil e uma maternidade no municipio de Caxias.
Participaram da pesquisa 62 profissionais de enfermagem, foram aplicados um
questionario sobre o perfil sociodemografico e outro sobre a rotina assistencial na
identificacdo e no controle da dor nos recém-nascidos. Os dados foram digitados e
analisados com apoio do software Epilnfo. Resultados: o perfil profissional da
enfermagem é composto em sua maioria pelo sexo feminino (93,55%), com idade entre
31 a 35 anos (22,57%), solteiros (45,14%), autodeclarados pardos (67,68%) com tempo
de atuagcdo na area de mais de 7 anos (41,93%). Os profissionais de enfermagem
concordam que o recém-nascido/lactente sente dor, sendo que 85,42%% concordam
plenamente, a respeito da dor alterar sinais fisiolégicos (87,10%) concordam
plenamente, e quantos as alteracées comportamentais (88,73%) concorda plenamente.
A realizacdo da mudancga no posicionamento para alivio da dor € uma estratégia muito
utilizada (35,47%) responderam que fazem isso sempre. Quanto ao contato pele a pele
na posicao canguru para conforto e alivio da dor, (35,47%) responderam que fazem isso
sempre. O aleitamento é também ¢é bastante utilizado para alivio da dor, (29,03%)
responderam que utilizam sempre essa estratégia. Conclusdao: A maioria dos
profissionais da enfermagem possuem um conhecimento adequado sobre a dor no
recém-nascido e lactente e seu manejo durante a rotina profissional, uma vez que
também é possivel obter tal conhecimento na pratica, além da teoria.

Palavras-chave: enfermagem; cuidados de enfermagem; recém-nascido; neonatologia.



ABSTRACT

Introduction: Pain is something common that most caregivers of newborns have to go
through and it has a greater impact on their health, as they are more sensitive to pain
because their nervous system is still developing and they don't have the same emotional
maturity to deal with it. Objective: To assess the knowledge and practices of nursing
professionals in identifying and controlling pain in newborns and infants. Methodology:
This is a descriptive-exploratory field study with a quantitative-qualitative approach. The
research setting was a children's hospital and a maternity hospital in the municipality of
Caxias. Sixty-two nursing professionals took part in the research, and a questionnaire
was applied on the sociodemographic profile and another on routine care in the
identification and control of pain in newborns. The data was entered and analyzed using
Epilnfo software. Results: the professional profile of the nursing staff was mostly female
(93.55%), aged between 31 and 35 (22.57%), single (45.14%), self-declared brown
(67.68%), with more than 7 years' experience in the field (41.93%). Nursing
professionals agree that newborns/infants feel pain, with 85.42% fully agreeing, with
regard to pain altering physiological signs (87.10%) fully agreeing, and with regard to
behavioral changes (88.73%) fully agreeing. Changing positioning to relieve pain is a
widely used strategy (35.47%). As for skin-to-skin contact in the kangaroo position for
comfort and pain relief, (35.47%) said they always do this. Breastfeeding is also widely
used to relieve pain, (29.03%) responded that they always use this strategy.
Conclusion: The majority of nursing professionals have an adequate knowledge of pain
in newborns and infants and its management during their professional routine, since it is

also possible to obtain this knowledge in practice, in addition to theory.

Keywords: nursing; nursing care; newborn; neonatology.
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1 - INTRODUCAO

A dor é algo comum que a maioria dos cuidadores de recém-nascidos
precisam passar sejam eles 0s proprios pais ou os profissionais de saude. A dor no
recém-nascido causa um maior impacto na saude deles, pois, apesar de antigamente
se acreditar que o recém-nascido é incapaz de sentir dor, pesquisas recentes mostram
o contrario, que eles tém mais sensibilidade a dor do que o adulto, pois o sistema
nervoso ainda estd se desenvolvendo, além disso, ndo tem a mesma maturidade

emocional para lidar com ela (Campos, 2018).

Além disso, ainda ndo desenvolveram habilidades sociais € de comunicagao
para poder dizer 0 que estao sentindo, e cabe ao cuidador saber interpretar e identificar
sinais e sintomas da dor, para saber o que fazer, com 0s poucos indicadores que 0
bebé lhe dar, como, o choro. Por isso, para ele, pode ser muito desgastante e
incébmodo, ndo sé para o bebé, mas também para a mée que acaba sentindo a angustia
do seu filho (Campos, 2018).

A literatura traz muitos estudos que mostram a importancia de detectar dor e
buscar métodos para aliviar a mesma, e que para o recém-nascido € prejudicial a dor

sentida por eles, uma vez que causa desconforto e estresse para os mesmos.

O conhecimento deficiente a respeito da dor no recém-nascido pode levar a
sofrimentos desnecessarios, ampliar a suscetibilidade a problemas no desenvolvimento,
impactando na qualidade de vida futura, ou até aumentar a mortalidade (Balda;
Guinsburg, 2018).

Alguns estudos mostram que a frequente exposicdo a dor pode alterar as
experiéncias dolorosas e estressantes seguintes, devido a diminuicao do limiar de dor
no recém-nascido. Associa-se essa consequéncia a vulnerabilidade ao estresse e
ansiedade quando adulto (Nascimento, 2020)

E importante a realizacdo deste estudo, a fim de contribuir tanto para os

profissionais no conhecimento técnico e tedrico, conscientiza-los sobre a importancia da



qualidade da assisténcia ao recém-nascido e lactente, também para a populagéo geral
gue se beneficiam dessa assisténcia, e tem uma melhor experiéncia com os servigos de
saude, e promove a qualidade de vida ndo s6 para a crianca, como também para os

familiares que prestam cuidados ao mesmo.

Por isso, o objetivo deste estudo € avaliar os conhecimentos e praticas dos
profissionais de enfermagem na identificacdo e controle da dor no recém-nascido e
lactente, a fim de contribuir ndo sé para os profissionais que prestardo a assisténcia,
mas também para quem se beneficia dessa assisténcia, promovendo a qualidade de
vida.

Este trabalho tem como questao norteadora a seguinte: Os profissionais de
enfermagem tém conhecimento e praticas sobre a dor no recém-nascido, tal como sua
identificacdo e controle? E uma provavel hipbtese seria que as profissionais de
enfermagem tém conhecimento sobre alivio da dor, porém na pratica existem barreiras

e empecilhos para ser aplicado tal conhecimento.



2 - REVISAO TEORICA

2.1 O RECEM NASCIDO/LACTENTE E A DOR:

7

O periodo neonatal, que vai até os 28 dias de vida, € momento de maior
vulnerabilidade, com necessidade de cuidados especiais, esse cuidado tem importancia
fundamental para a promogdo de melhor qualidade de vida, uma vez que esses
cuidados influenciam a saude e qualidade de vida dos mesmos desde o periodo
neonatal até a vida adulta. (Ministério da Saude, 2012).

A dor € fundamental é uma sensacao primaria intrinseca para todo ser vivo,
servindo como um sinal de alerta ao desencadear reacgdes fisioldgicas e psicologicas no
ser humano, essas reagdes levam a outra reacdo: a de se proteger contra danos
externos. Ela faz parte do ser humano desde o nascimento e € importante percebé-la
para trata-la, e essas sensagbes S&0 essenciais para 0 crescimento e 0

desenvolvimento do individuo. (Balda; Guinsburg, 2018).

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define: “a dor € uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou
potencial, como uma manifestacdo subjetiva, complexa, multidimensional, que envolve

mecanismos fisicos, psiquicos e culturais”.

Apesar de antigamente se acreditar que o recém-nascido é incapaz de sentir
dor, pesquisas recentes mostram o contrario, evidenciam que, independentemente do
grau de maturidade, o recém-nascido apresenta condicoes anatdbmicas, neuroquimicas
e funcionais para a perceber, integrar e responder a dor. Até mesmo antes de nascer, ja
na vida intrauterina. (Balda; Guinsburg, 2018).

A dor é algo comum que a maioria dos cuidadores de recém-nascidos
precisam passar sejam eles 0s proprios pais ou os profissionais de saude. A dor no
recém-nascido causa um maior impacto na saude deles, pois, eles tém mais

sensibilidade a dor do que o adulto, pois o sistema nervoso ainda esta se
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desenvolvendo, além disso, ndo tem a mesma maturidade emocional para lidar com
ela. (Campos, 2018).

Além disso, ainda ndo desenvolveram habilidades sociais e de comunicacao
para poder dizer 0 que estao sentindo, e cabe ao cuidador saber interpretar e identificar
a dor, para saber o que fazer, com os poucos indicadores que o bebé lhe dar, como, o
choro. Por isso, para ele, pode ser muito desgastante e incbmodo, ndo sé para o bebé,
mas também para a mée que acaba sentindo a angustia do seu filho. (Campos, 2018).

E, assim quando ele nasce, ja é preciso ser submetido a experiéncias
dolorosas, como a administragcdo de vitamina K, teste do pezinho, entre outros. Além
disso, s&o suscetiveis a adoecimentos que o levam a sentir dor, causando angustia na

mae e familiares. (Costa, 2016).

Além das experiéncias dolorosas em consequéncia das normas
institucionais, ainda existem os empecilhos do processo de trabalho, como, os
ambientes com luminosidade, temperatura artificial, barulho e inUmeras manipulacées,

colocando o organismo do bebé em estresse desde o0 seu nascimento. (Campos, 2018).

Fora isso, ainda suscetiveis a adoecimentos e podem ser acometidos de
doencas ou qualquer outro tipo de desregulagdo no funcionamento do corpo que
compromete na saude podendo o levar a sentir dor, causando angustia na mae e
familiares, como a colica, que ainda constitui uma das principais queixas e causas de
ansiedade entre as puérperas, que pode leva-los ao sentimento de impoténcia, e afetar
a relagao entre eles uma vez que a maioria das mées relatam encontrar dificuldades e
desafios com a presenga da coélica no recém-nascido, como o choro, o sentimento de

impoténcia e o sofrimento ao ver o filho com dor. (Guilherme et al. 2020).

A dor no recém-nascidos traz algumas consequéncias, como modificacdes
no sistema cardiovascular, respiratorio, imunolégico e comportamental. Essas respostas
fisiolégicas sdo acompanhadas de uma reagdo metabdlica e enddcrina, com liberacao
de muitos hormonios, interferindo no equilibrio homeostatico, que no recém-nascido ja é

precario. (Veronez; Corréa apud Lopes et al, 2017).
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Essa dor, seja ela de qualquer causa, quando ndo tratada, pode trazer
algumas consequéncias: “A curto prazo, o choro excessivo, asfixia, engasgos, vomitos
e os de longo prazo incluem hipersensibilidade, anormalidades neuroanatémicas e

comportamentais”. (Qiu et al apud Ribeiro; Pereira, 2021).

Além disso, outro estudo mostrou ainda outros indicadores em relacao a
recém-nascidos com manifestagdo de dor, como alteracdo em sinais vitais/parametros
hemodinamicos, alteragdo em padrdao de sono, agitacdo, expressdes faciais, choro
forte. (Veronez; Corréa apud Lopes et al, 2017).

2.2 AVALIAGAO DA DOR:

A abordagem da dor, com diagndstico e terapéutica no recém-nascido exige
que a equipe da assisténcia neonatal seja minuciosa na avaliacao da dor, pois lidam
com pacientes mais vulneraveis e imatura que ndo sabem ainda se expressar em
palavras, e, portanto, expressam suas necessidades fisicas e emocionais por meio do
seu comportamento, por isso, exige do profissional que o assiste, um olhar ainda mais
criterioso. (Balda; Guinsburg, 2018).

Na avaliacdo da dor é preciso detectar a sua presenca, estimar o impacto
qgue ela pode causar e para isso existem diversos critérios que avaliam a dor no lactente

ou no recém-nascido. (Moraes, 2017).

No geral, a presenca da dor no recém-nascido e lactente pode ser observada
por meio de: “expressodes faciais, alteracdes dos sinais vitais, movimentos ativos para
retirada do membro, aumento dos movimentos corporais, como a diminuicdo dos

periodos de sono, rapidas transicées de estado e irritabilidade”. (Moraes, 2017).

Porém, ao longo do tempo, com os estudos foi-se aprimorando essa
avaliacao e tornando-a mais criteriosa € minuciosa. As alteracées que o0 recém-nascido
apresenta frente a dor foram divididas e classificadas em fisiologicas e

comportamentais:
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“As alteracoes fisiolégicas mais utilizadas na pratica clinica sao:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao arterial sistélica e
dosagem do cortisol e dos horménios de estresse (adrenalina e
glucagon), porém estas alteragbes ndo podem ser avaliadas isoladas,
pois podem estar relacionadas a clinica do paciente e néo
representarem a dor. Com relacao as alteracées comportamentais diante
de um estimulo doloroso, as mais utilizadas sao: resposta motora (inclui
as alteragdes do tdbnus muscular e 0s movimentos corporais), a mimica
facial, o choro e o padrdao de sono e vigilia. Entretanto, esta avaliagao
pode sofrer influéncias do avaliador, o que dificulta sua utilizagéo isolada
para decisdo terapéutica.”. (Guinsburg; Cuenca apud Moraes, p. 29,
2017).

Ja as normas da Academia Americana de Pediatria e da Associagao
Internacional do Estudo da Dor além de enfatizam esses dois eixos basicos para
deteccdo da dor, que sdo as mudancas fisioldégicas e comportamentais exibidas em
resposta aos eventos dolorosos, inclui ainda as alteragbes hormonais que os recem-
nascidos podem apresentar frente a dor. (Balda; Guinsburg, 2018).

Para a avaliagdo da dor ser ainda mais precisa foram elaboradas diversas
escalas e instrumentos, como: Neonatal Facial Coding System (NFCS). (GRUNAU,;
CRAIG, 1987). - Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP). (HOLSTI; GRUNAU, 2007). -
Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN). (DEBILLON et al., 2001). - Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS). (LAWRENCE et al., 1993). - Crying Requires of Oxigen for
Saturation above 95%, Increased vital signs, Expression and Sleepssness. (KRECHEL,;
BILDNER, 1995). - Premature Infant Pain Profile (PIIP). (Stevens et al., 1996).

“Na escolha da escala para avaliagdo da dor € importante considerar
aspectos como: idade gestacional, estado clinico do neonato, tipo de estimulo doloroso,
disponibilidade de equipamentos e recursos humanos, e finalidade da avaliacao”. (Silva;
Silva, 2010 apud Moraes, 2017).

As escalas seguem um padrédo entre si, apesar de algumas escalas serem
mais utilizadas na pratica assistencial. Mais adiante temos alguns exemplos das
escalas mais comumente utilizadas na pratica e teoria:



Quadro 1: Neonatal Infant Pain Scale — NIPS:
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Indicador 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Expressao Facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “‘Resmungo” Vigoroso
Respiragao Regular Diferente da basal | -
Fletidos ou
Bracos Relaxados estendidos -
Fletidas ou
Pernas Relaxadas estendidas -
Estado de Alerta Dormindo e/ou Irritado -

calmo

BALDA, Rita de Cassia Xavie & GUINSBURG, Ruth. p. 1-17, 2018.

Quadro 2: Neonatal Facial Coding System — NFCS

Movimento facial 0 pontos 1 ponto

Fronte saliente Ausente Presente
Olhos espremidos Ausente Presente
ass:g?u?]zzzlgbial Ausente Presente
Labios entreabertos Ausente Presente
Boca esticada Ausente Presente
Labios franzidos Ausente Presente
Lingua tensa Ausente Presente
Tremor de queixo Ausente Presente

BALDA, Rita de Céssia Xavie; GUINSBURG, Ruth. p. 1-17, 2018.
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Essas duas escalas anteriores, NFCS e NIPS sao exemplos de escalas que
consideram os parametros comportamentais e mais observaveis na pratica clinica

assistencial.

2.3 CONTROLE DA DOR:

Existem diversos métodos para o alivio da dor, tanto farmacolégicos, como
nao farmacoldgicos. A utilizagcdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em
recém-nascido € essencial para garantir um cuidado qualificado e humanizado, além de
evitar possiveis danos devido a exposicao prolongada a dor, com técnicas efetivas com

baixo risco neonatal e baixo custo. (Motta; Cunha apud Lopes et al, 2017).

Um estudo realizado no Piaui mostrou que os métodos nao-farmacoldgicos,
aliados a terapia farmacoldgica tornara menos agressivo o tratamento das patologias
dos recém-nascidos, uma vez que reduz as reacOes de estresse, desconforto e dor,

trazendo relaxamento e seguranca. (Paix&o et al. apud Ribeiro; Pereira, 2021).

Um exemplo de método néo farmacoldégico é a musicoterapia, na qual,
alguns estudos mostraram que durante alguns procedimentos dolorosos, a
musicoterapia foi capaz de reduzir significativamente a dor em recém-nascidos, sendo
utilizados musicais ou o0 som dos batimentos cardiacos da mae. Além de reduzir a dor,
a musica proporcionou bem-estar, melhora no sono, estabilizacdo de sinais vitais,

reducéo de estresse, entre outros. (Nascimento, 2020).

Em todos os estudos a eficacia foi melhor quando utilizada uma combinagéo
de musicoterapia e outra intervencao, como glicose oral e método mae canguru, sendo
que estudos também mostraram a eficacia do método canguru para a reducao da dor,
na qual houve estabilizacdo dos sinais vitais com aumento na saturacédo de oxigénio e
maior conforto do recém-nascido, promovendo a autorregulacao durante o estresse da
dor e ainda contribuindo com o vinculo mae-bebé, que também é muito importante na

reducao da dor. (Nascimento, 2020).
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Dentre os métodos néo farmacologicos também estdo as técnicas de
enrolamento, que consiste em envolver o bebé em um pano com restricdo dos
movimentos, para autorregular e, reduzir o estresse fisiologico e comportamental.
(Moraes, 2017).

O enrolamento se mostrou eficaz no controle da dor durante procedimentos
dolorosos em bebés. Quando os recém-nascidos recebem o estimulo que o
enrolamento proporciona, os receptores tateis e térmicos liberam estimulos que
competem com a dor e o estresse, assim acalma o bebé, reestabelece a regularidade
das fung¢des cardiaca e respiratoria, melhora o sono durante o dia e o desenvolvimento
neuromuscular em recém-nascidos de muito baixo peso, sendo uma intervencdo nao
invasiva, simples, segura, de baixo custo, humanizada e natural, contribuindo na saude

fisica e comportamental e impactando na qualidade de vida do bebé. (Ayres, 2017).

Além da diminuigdo do estresse, o enrolamento proporciona mais seguranga
e conforto, sendo consideradas praticas eficazes e seguras pelas equipes de
enfermagem para a prevencéo e alivio da dor. (Henn, 2020).

Foi detectado em um estudo que o método enrolamento provoca o conforto
do utero artificial, ou seja, uma organizagcédo postural reduzindo a dor provocada pela
puncao periférica. (Ribeiro; Pereira apud Santos et al, 2021).

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a eficacia do enrolamento do
recém-nascido frente a dor causada durante um procedimento doloroso detectou que o
método reduziu as respostas a dor dos recém-nascidos. Além da frequéncia cardiaca,

saturacéo de oxigénio e, tempo de duracdo do choro. (Shu et al. apud Moraes, 2017).

Outro estudo feito na China com o objetivo de avaliar a efetividade do
enrolamento como medida de redugao da dor durante um procedimento doloroso, onde
os escores da PIPP, uma escala utilizada na avaliagdo da dor neonatal, apresentaram-
se reduzidos no grupo de bebés que recebeu tal cuidado, as diferencas da frequéncia
cardiaca e da saturagdo de oxigénio foram menores. (Ho et al, 2016 apud Ayres, 2017).
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Além disso, o enrolamento ajudou os neonatos a retornarem aos parametros
fisioldgicos considerados normais mais rapidamente. Assim, observa-se que o
enrolamento auxilia na diminuicdo do estresse fisiolégico e comportamental, causados

pela dor e situacdes estressantes. (Ho et al, 2016 apud Ayres, 2017).

A amamentacao também reduz a dor de procedimentos e muitos resultados
de revisdes sistematicas apoiam a efetividade e a seguranga da amamentacao como
medida analgésica. O contato pele a pele durante um procedimento também reduz
sinais fisiol6gicos e comportamentais de dor. (Pintos et al, 2020).

Além disso, alguns estudos mostraram as vantagens do leite materno, que
apresenta em sua férmula o triptofano, que aumenta a endorfina e auxilia nos
procedimentos dolorosos. Outra vantagem € o cheiro que ele exala, que promove
conforto e diminui a agitagdo durante procedimentos dolorosos nos recém-nascidos. A
amamentacao traz um beneficio a mais que é o aumento do vinculo da mae com o
bebé, diante do contato intimo, pele a pele, que também auxilia na reducdo da dor.

(Calasans; Maia; Silva, 2016 apud Henn, 2020).

Outros métodos ndo farmacoldgicos, como a administracdo oral de
sacarose aos recém-nascidos diminui o tempo de choro e comportamentos que indicam
dor, como expressao de caretas, por exemplo. Também a suc¢do ndo nutritiva com
chupeta ou dedo enluvado pode diminuir a hiperatividade e modular o desconforto do
recém-nascido, além de diminuir a intensidade e a duracdo da dor nos neonatos
submetidos a procedimentos dolorosos. Muitos acreditam que a sacarose diminui a dor

por meio de mecanismos de opidides. (Pintos et al, 2020)

De acordo com os estudos, recomenda-se a utilizacao de até 1 ml de glicose
na lingua cerca de 2 minutos antes de um procedimento doloroso para a reduzir a dor,
e consequentemente reduzir o tempo de choro e proporcionar aumento do bem-estar.
Se combinar solu¢des adocicadas com outras medidas n&o-farmacologicas, como a
succao nao nutritiva, torna-se ainda mais eficaz do que se aplicada isoladamente. A
succao nao nutritiva, aumenta a liberacao de endorfinas enddgenas, reduzindo, assim,
a dor em certos procedimentos. (Nascimento, 2020).
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Assim o alivio da dor mais eficaz quando se tem combinagdo de outros
métodos como contato pele a pele e leite ou glicose, succdo né&o nutritiva e glicose,
estimulos multissensoriais e glicose, podendo-se considerar que a amamentacao, que
congrega todos os esses elementos, seria intervengdo aconselhavel em procedimentos
de dor. (Pintos et al, 2020).

Para as dores agudas provocadas por procedimentos menores, as
estratégias nao farmacoldgicas devem ser consideradas, pois apresentam eficacia em
curto prazo e boa tolerancia. Além disso possuem eficacia comprovada e apresentam
baixo risco para os bebés, assim como baixo custo operacional. Estudos internacionais
afirmam que o principal beneficio de tratamentos n&o farmacoldgicos inclui: a facilidade
de uso, seguranca aparente, viabilidade, e a facilidade de aprendizagem, o que
permitiria a implementacao universal de qualquer dessas intervengdes. (Pintos et al,
2020).

Outros métodos também sédo usados como estratégia para alivio da dor, até
mesmo 0S mais simples, como as estratégias de adequagdes ambientais, como a
diminuicdo dos estimulos auditivos, cuidado no fechamento de portinholas da
incubadora, diminuicdo de possiveis sons, e tom de voz baixo, diminuicdo dos
estimulos visuais utilizando panos sobre a incubadora e venda ocular. (Pintos et al,
2020).

As intervencdes ambientais e comportamentais como reducao de ruidos,
reducao de luz, manipulacdo minima e posicao intrauterina sao eficazes na reducao da
dor, segundo estudos, pois proporciona maior conforto e ambiente mais préximo do
intrauterino. (Nascimento, 2020).

Além disso os cuidados com toque, ou contengao facilitada também podem
serem efetivos na redugéo da dor no recém-nascido, apesar de serem cuidados simples
de realizar, 0 que mostra uma de suas vantagens. O toque pode ser realizado
colocando as maos paradas sobre o recém-nascido, de forma firme e com pressao

continua na cabeca e nos membros superiores ou inferiores. Esse método leva ao
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conforto imediato, com diminuicdo da atividade motora do recém-nascido. (Modrcin-
Talbott et al, apud Ayres, 2018).

“A contencao facilitada dos bracos e pernas flexionados e posicionados
com alinhamento adequado a linha média, préximos ao tronco e a face e
em decubito lateral ou supino, envia ao sistema nervoso central
estimulos que competem com a sensacgéo dolorosa. Isso faz com que a
percepcdo dolorosa seja reduzida e favorece a autorregulagdo dos
neonatos durante os procedimentos. A contengédo facilitada pode ser
utilizada em RNPTs a partir de 23 semanas de idade gestacional e
permite que a frequéncia cardiaca seja normalizada em menos tempo;
reduz os niveis de estresse e facilita a tranquilizagao do bebé; mantém
estaveis o sistema autonbmico e o sistema motor; auxilia na
manutencao dos estados comportamentais, com menor interrupcdo do
sono” (Hill et al, 2005 apud Ayres, 2018).

Os métodos nao farmacolégicos sdo usados para dores de leve intensidade
e sdo Otimas opgdes para esses casos, ja que nao possuem efeitos colaterais, mas em
caso de dores de maior intensidade é necessério recorrer aos métodos farmacolégicos,

e entre eles, estao alguns:

“‘Na categoria dos analgésicos nao opidides incluem-se os anti-
inflamatorios ndo hormonais, que sao utilizados em processos dolorosos
leves a moderados, e/ou quando a dor estd associada a um processo
inflamatdrio. Neste grupo, o Paracetamol € o Unico medicamento seguro
para neonatos. A dose recomendada é de 10 a 15mg/kg, e intervalo de 6
a 8 horas para RN a termo e, para prematuros a dose de 10mg/kg, a
cada 8 a 12 horas. Sua acao analgésica 34 tem inicio previsto em cerca
de 1 hora ap6s administracdo, de maneira que o Paracetamol é
contraindicado para processos dolorosos intensos, que necessitam
acbes mais rapidas. Encontram-se também como analgésico nao
opidide, os anti-inflamatdrios ndo esteroidais, como o Ibuprofeno, que
possui agao analgésica e antipirética”. (Balda; Guinsburg, 2010; Hall;
Anand apud Moraes, 2017 p. 33-34, 2014).

O uso de analgésicos opidides deve ser bem particularizado, pois apesar de
serem mais eficaz para o tratamento da dor em recém-nascidos, seu uso pode levar a
graves efeitos colaterais como: “hipotensado arterial, sedagédo, depressao respiratoria,
retencao urinaria, tolerancia e dependéncia fisica, além de nauseas e vémitos.” Um dos
utilizados é o Citrato de Fentanila, que possui acdo de sedacdo e analgesia. (Balda;
Guinsburg, 2010; Hall, Anad, 2014 apud Moraes, 2017).
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Por isso, € de suma importdncia o conhecimento sobre tais métodos
farmacolégicos e ndo farmacologicos por parte da equipe de saude, para assim poder
ofertar um cuidado mais assertivo e seguro, julgando cada caso adequadamente e

separadamente, levando em conta suas particularidades e especificidades.
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3 - METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo de campo de carater descritivo-exploratério, com uma

abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa do tipo descritiva € um estudo observacional, sendo assim, o
processo descritivo busca a identificagéo, registro e analise das caracteristicas, fatores
ou variaveis que se relacionam com o fenémeno. Uma das contribuicoes desse tipo de
pesquisa é proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja conhecida. Na pesquisa
descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a interpretacao dos fatos do mundo

fisico sem a interferéncia do pesquisador. (Nunes et al, 2016).

Além disso, tem como finalidade observar, registrar e analisar os fen6menos,
sem alterar os conteddos. Nesse tipo de pesquisa nao pode ter interferéncia do
pesquisador, que devera apenas descobrir a frequéncia com que o fendbmeno acontece
ou como se estrutura e funciona um sistema, método, processo ou realidade. (Nunes et
al, 2016).

Quanto a pesquisa exploratéria, ela tem como objetivo proporcionar uma
maior familiaridade com o problema, e com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hip6teses. A maioria envolve um levantamento bibliogréafico, entrevistas com pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado, e andlise de exemplos

que estimulem a compreenséao. (Gerhardt; Silveira, 2009 apud Gil, 2007, p. 37).

Ja quanto a abordagem quantitativa significa que os resultados da pesquisa
quantitativa podem ser quantificados. Geralmente as amostras sao grandes e
representam uma populacdo. Esse tipo de pesquisa se centra na objetividade. Ela
considera que a realidade pode ser compreendida com base na analise de dados
brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados, como 0s questionarios.
A pesquisa quantitativa utiliza a matematica para descrever as causas de um
fenbmeno, as relagdes entre variaveis, etc. (Gerhardt; Silveira, 2009, p. 35 apud
Fonseca, 2002)
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3.2 LOCAL DO ESTUDO:

O cenario de investigacdo foi o municipio de Caxias, situado na regiao
Nordeste do Brasil, na meso-regiao do leste maranhense e na micro-regiao do
ltapecuru, Caxias tem uma area de 5.313.10 Km? dentre os 333.365,00 Km2 do Estado,
sendo a terceira maior cidade do estado, e esta a 365 quildbmetros da capital do
Maranhao, Sao Luis, e 70 quildbmetros da capital piauiense, Teresina, considerado uma
macrorregido. A estimativa populacional em 2017 é de 162.657 habitantes, conforme
dados do IBGE de 2017, sendo a quinta cidade mais populosa do Maranhdo. (IBGE,
2017).

Mais especificamente, o cenario de investigagdo foram os servicos de saude
da Rede Publica de Saude diretamente ligada a assisténcia a saude a crianca e a
puérperas, Hospital Municipal Infantii Dr Jodo Viana e Maternidade Carmosina

Coutinho.

O Hospital Infantil Municipal Dr. Jodo Viana tem atendimento pediatrico de 24
horas, para criancas de até 12 anos de baixa, média e alta complexidade, atendendo
cerca de 100 pacientes por dia. Atende tanto a cidade de Caxias, quanto municipios da
regido: Aldeias Altas, Buriti, Afonso Cunha, Duque Bacelar, Coelho Neto e Sdo Joao do

Soter.

Tem disponiveis servicos de assisténcia fisioterapéutica, UTI pediatrica,
pronto atendimento pediatrico, diagnostico por imagem, como ultrassonografia e
radiologia, nutricdo e dietética, medicina transfusional, diagnéstico e tratamento,
estabilizacdo de paciente critico/grave, exames laboratoriais, como exames
microbiolégicos, exames hormonais, exames de uroanalise, exames hematoldgicos e
hemostasia, exames coproldgicos, exames imunohematoldgicos, exames bioquimicos,

exames sorolégicos e imunolégicos, entre outros.

Em questdo de estrutura tem disponiveis consultérios médicos, sala de
classificacao de risco, sala de atendimento, sala de nebulizacéo, sala de estabilizacao,

sala de atendimento indiferenciado, entre outros.
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A Maternidade Carmosina Coutinho que completa 15 anos de existéncia em
2023, foi inaugurada em 2008. Em média, a maternidade realiza mais 400 partos
mensais, prestando atendimento de emergéncias obstétricas, servico de pronto
atendimento, parto, UTI Neonatal, internacdo, tratamento clinico, além de servicos
como registro de nascimento, atendimento ambulatorial, onde séo realizadas consultas
de pré-natais, imunizagdo, banco de leite humano e testes de triagem neonatal, como
teste do pezinho, teste da orelhinha.

Também tem realizacdo de procedimentos cirurgicos obstétrico e neonatal,
internacao hospitalar, realizagdo de ultrassonografia, teste rapido para HIV, Sifilis,
Hepatite B e C, servigo de nutricao e dietética, servico de alojamento conjunto e mae
canguru, programa de esterilizacao voluntaria, servicos de gases medicinais, programa

Qualineo e residéncias médica e enfermagem obstétrica. (Ferraz; Andrade, 2020)

Esta instituicdo é considerada de alta complexidade por possuir servigos de
diagnéstico e terapéutica, UTl neonatal, atendimento dos casos de emergéncia
obstétrica e neonatal, além dos servicos de atendimento ambulatorial. Além disso,
realiza o acompanhamento de pré-natal de alto risco, com consultas médicas e de
enfermagem, no que se refere a exames complementares dentro do hospital existe 01
sala de Ultrassonografia Doppler. Possui centro de parto, com 2 salas de cirurgias; 01
salas de recuperacdo; 01 sala de atendimento ao recém-nascido; 01 UTI Neonatal; 02
salas de parto; 72 leitos. (Araujo, 2015)

A Maternidade esta edificada em uma area de 6 mil metros quadrados,
sendo 3 mil metros quadrados de &rea construida e conta com 50 leitos. E responsavel
pelo atendimento perinatal da Regidao — Afonso Cunha, Aldeias Altas, Buriti, Caxias,
Coelho Neto, Duque Bacelar e Sao Jodo do Séter, perfazendo uma populagado de
296.990 habitantes, porém, contrariando a real demanda referenciada e espontanea
cuja abrangéncia corresponde ao atendimento de até 54 municipios na qual a
populacao totaliza aproximadamente 1.500.000 habitantes. (Ferraz; Andrade, 2020).
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3.3 POPULAGAO E AMOSTRA DO ESTUDO:

A populacédo de estudo foi composta por profissionais de enfermagem que
atuam nos servigos publicos de saude de nivel hospitalares do municipio de Caxias que
atendam o publico infantil ou puérperas, visto que séo os profissionais mais capacitados
para responderem a pesquisa, uma vez que lidam direto com esse tipo de assisténcia
condizente ao objetivo da pesquisa, sendo assim, participaram da pesquisa 62
profissionais de enfermagem ao fim da pesquisa.

Foram inclusos na pesquisa os profissionais que tenham prestado servigo a
uma, ou mais, das instituicbes publicas selecionadas por no minimo 2 meses
antecedentes a visita da pesquisadora, que estejam em atividade e os que tenham
assistido pacientes pediatricos e neonatais no alivio da dor, direta ou indiretamente. Ja
os critérios de exclusao sao voltados aos profissionais que estejam afastados por

adoecimento, licenca ou de férias, e que ndo sao profissionais da enfermagem.

A amostra foi calculada com base no numero de profissionais que atuam no
cenario de investigagao e considerando o nivel de confianga de 95% e margem de erro
em 5%. O Hospital Municipal Infantii Dr Jo&do Viana, com 127 profissionais e
Maternidade Carmosina Coutinho, com 321 profissionais, totalizando 448 profissionais
da saude. Dessa forma a populacdo do estudo foi composta por 62 profissionais da

enfermagem.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS:

Foram aplicados dois questionarios: um sobre o perfil sociodemografico e
outro sobre a rotina assistencial na identificacdo e no controle da dor nos recém-

nascidos, os dois sendo compostos de questdes abertas e fechadas.

Para o questionario sobre a rotina assistencial foi utilizado o questionario
disponivel no trabalho de Moraes (2017) na sua dissertacdo de mestrado, a qual a
mesma adaptou o questionario de Christoffel, do seu projeto de p6s doutorado. Além
disso, foram adicionadas algumas perguntas do questionario de Fernades (2012).
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Foram excluidas algumas perguntas do questionario original, conforme o
objetivo do estudo e a realidade do campo de pesquisa, sendo excluidas perguntas nao
cabiveis a realidade da mesma ou ao objetivo da pesquisa, ou consideradas nao
relevantes o suficiente para o presente estudo.

Os profissionais foram abordados no ambiente de trabalho entre dezembro
de 2023 e janeiro de 2024, foi explicado sobre a pesquisa, seus objetivos e aspectos
éticos e legais, e depois de ser dado o consentimento em participar da mesma, foram
entregues 0s questionarios impressos e disponibilizar o tempo necessario para

respondé-los.

3.5 ANALISE DOS DADOS:

Os dados foram digitados e analisados com apoio do software Epilnfo,
versao 7.2.4 com um nivel de significancia de 5% para todas as analises. Para variaveis
nominais € utilizado p intervalos de confianca de 95% e para todas as variaveis

quantitativas.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS:

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), conforme deliberado pelo Conselho Nacional de Saude, pelas
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo humanos, proposto na
Resolucédo n® 466/2012. A mesma foi aprovada no dia 01 de julho de 2023 com o
namero do parecer de 6.156.562.

Os participantes foram convidados em participar da pesquisa depois de
receberem adequadamente as principais informacdes sobre a mesma, de forma clara e
objetiva, e caso ndo aceitassem, ndo houve insisténcia por parte da pesquisadora e foi
respeitada a livre escolha em nao participar, respeitando também os direitos humanos;
caso aceitem, assinardo um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
concordando em participar das atividades propostas e com a divulgacao dos dados em

conjunto, sendo garantido o sigilo dos dados dos participantes da pesquisa.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletados, ao todo, 62 dados obtidos através dos questionarios

respondidos pelos profissionais de enfermagem.

A tabela 1 traz as frequéncias relacionadas aos dados sociodemograficos, e
percebe-se que o perfil profissional da enfermagem é composto em sua maioria pelo
sexo feminino, 58 (93,55%) com idade entre 31 a 35 anos, 14 (22,57%), solteiro, 28
(45,14%), autodeclarados pardos, 42 (67,68%), com tempo de atuacao na area de mais
de 7 anos, 26 (41,93%). Muitos dos profissionais relataram terem alguma(s)

especializagdes, e as mais citadas foram: obstetricia e neonatologia.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos trabalhadores de saude que atuam no municipio de
Caxias — MA. 2024. (62).

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 58 93,55%
Masculino 4 6,45%
Idade
Entre 25 e 30 anos 13 20,96%
Entre 31 e 35 anos 14 22,57%
Entre 36 e 40 anos 12 19,35%
Entre 41 e 45 anos 9 14,52%
Entre 46 e 50 anos 6 9,69%
Acima de 50 anos 8 12,91%
Profissao
Enfermeiro 32 51,61%
Técnico de enfermagem 29 46,78%
Auxiliar de enfermagem 1 1,61%
Estado civil
Casado 23 37,09%
Separado/divorciado 9 14,55%
Solteiro 28 45,14%
Viavo 2 3,22%
Raca/etnia
Amarelo 2 3,22%
Branco 5 8,11%
Negro 13 20,99%
Pardo 42 67,68%
Escolaridade
Nivel técnico 30 48,36%

Ensino superior 11 17,77%
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Pds-graduacéao 21 33,87%
Tempo de experiéncia na area

pediatrica/neonatal

<1 ano 11 17,76%
1 a 3 anos 10 16,16%
4 a5 anos 6 9,66%
5a7 anos 9 14,49%
+7anos 26 41,93%
Especializacao

Neonatologia 5 8,05%
UTI neonatal 1 1,61%
Obstetricia 10 16,1%
Saude da mulher 1 1,61%
Saude da familia 1 1,61%
UTI 1 1,61%
Urgéncia e Emergéncia 2 3,22%
Nefrologia 1 1,61%
Sem especializacao/nao especificaram 40 64,58%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O perfil encontrado corrobora em partes com o estudo de Lima (2020), feito
em Foz do Iguacu (PR), no periodo de marco a dezembro de 2018, onde a maioria foi
do sexo feminino, (82,5%), j& que a enfermagem €& uma profissdo composta por
mulheres em sua maioria, com individuos com idade até 45 anos (53,3%).

Mas difere quanto a cor da pele, com maioria branca (61,7%), essa
divergéncia pode estar relacionada ao fato do Brasil ser um pais miscigenado, entao
dependo do local/regido que o estudo for desenvolvido, esse perfil quanto a
autodeclaracdo pode variar. Diferente também quanto o estado civil, onde maioria vive
com companheiro (82,5%).

A tabela 2 traz os dados obtidos através do questionario a respeito do
conhecimento dos profissionais a respeito da dor no recém-nascido e lactente.

De acordo com os dados coletados da pesquisa foi possivel perceber que
quase a totalidade dos profissionais de enfermagem concordam que o recém-
nascido/lactente sente dor, sendo que 53 (85,42%) concordam plenamente, e 5 (8,14%)

concordam parcialmente.
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A grande maioria dos profissionais também concordaram a respeito dar dor
alterar sinais fisiolégicos e comportamentais. Quanto as alteragbes fisioldégicas 54
(87,10%) concorda plenamente e 6 (9,68%) concorda parcialmente. Quantos as
alteragcbes comportamentais 55 (88,73%) concordaram plenamente e 4 (6,44%)

concordaram parcialmente.

Quando questionados a respeito da ambiéncia, ou seja, ruidos ou a
luminosidade do ambiente em que se encontram altera a percepg¢éo e reacao da dor no
recém-nascido/lactente a maioria, 46 (74,12%) concordaram plenamente e 10 (16,16%)

concorda parcialmente.

Mais da metade dos profissionais, 38 (61,27%) concordaram plenamente que a
utilizacdo de medidas comportamentais como postura, posicionamento, contencao
facilitada, uso de ninho (enrolamento) podem minimizar a dor no recém-

nascido/lactente, e, 15 (24,24%) concordaram parcialmente.

Quanto ao contato pele a pele na posicdo canguru, a grande maioria, 49
(79,03%) concordaram plenamente que € um método que minimiza a dor, e, 7 (11,29%)

concordaram parcialmente.

Mais da metade, 39 (62,97%) concordaram plenamente que o leite materno
ajuda na minimizagédo da percepgao da dor, e, 15 (24,15%) concordaram parcialmente,
e, 4 (6,44%) discordaram parcialmente.

Quanto ao uso da sacarose como medida de alivio da dor, 28 (45,16%)
concordaram totalmente, e, 10 (16,13%) concorda parcialmente. Porém, 7 (11,29%)

discordaram parcialmente, e, 4 (6,45%) discorda plenamente.

Foi possivel perceber um resultado parecido quanto a associacdo da sacarose
com a sucgao nao nutritiva, onde, 26 (41,94%) concordaram plenamente, e, 8 (12,90%)
concordaram parcialmente. No entanto, 8 (12,90%) discordaram parcialmente, e, 4
(6,45%) discordaram plenamente. Uma quantidade significativa, 16 (25,81%) nao

souberam responder.
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Os resultados similares seguiram para o uso da sucgao nao nutritiva, onde, 26
(41,86%) concordaram plenamente, 15 (24,15%) concordaram parcialmente. Porém, 9
(14,49%) discordaram parcialmente, e, 4 (6,44%) discordaram plenamente.

A grande maioria, 44 (70,93%) concordaram plenamente que repetidos
procedimentos dolorosos podem gerar consequéncias futuras nos recém-nascidos. E,
quase a totalidade, 58 (93,55%) concordaram plenamente que é importante tratar a dor
deles.

Quando questionados se conhecem algum instrumento de avaliacdo da dor no
recém-nascido, a maioria, 38 (62,07%) responderam que ndo conhece, e 0s outros, 24
(37.93%) responderam que conhecem, e esses citaram alguns dos instrumentos
conhecidos pelos mesmos, na qual o mais citado foi a Escala de NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale) que ja foi mencionada anteriormente. Outras escalas também foram

citadas, como a escala de dor FLACC, Escala PIPP-R, e Comfort Escale.

Ao serem questionados sobre o que fazem quando percebem que o0 recém-
nascido estar com dor, a maioria, 17 (27,41%) responderam que comunica a chefia,
outros, 15 (24,15%) responderam que discute com a equipe multiprofissional, alguns,
18 (28,98%) relataram que registra no prontuario, outros, 9 (14,49%) responderam que
fazem medicacdo, sendo que alguns especificaram e citaram paracetamol ou dipirona.
Alguns dos participantes também especificaram os procedimentos na qual os recém-
nascidos recebem medicacdo, sendo citados o0s curativos, gasometria arterial,
procedimentos endovenosos, puncao intradssea, intubagédo, ou casos em que o bebé
teve alguma queimadura, ou caso de flebite.

Outros, 5 (8,05%) responderam que utilizam alguma estratégia para alivio da
dor, mas ndo especificaram qual, e outros especificaram, e citaram algumas
estratégias, como: succdo nao nutritiva/glicose/sacarose/chupeta/dedo enluvado, 14
(22,54%); Aleitamento, 5 (8,05%); Posicdo canguru/colo da mae, 6 (9,66%);
Posicionamento/mudanca de decubito, 4 (6,44%); Aquecer/resfriamento, 3 (4,83%);
Enrolamento/ninho, 2 (3,22%); Banho, 2 (3,22%); Massagem, 2 (3,22%); Compressa, 2
(3,22%).
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Quanto as caracteristicas que os recém-nascidos apresentam quando sentem
dor, as mais citadas foram: choro, 59 (96,72%); recusa o peito, 37 (60,68%); fica
agitado, 35 (57,4%); tremor de queixo, 22 (36,08%); olhos espremidos, 17 (27,88%); e
sudorese, 11 (18, 04%).

Outras caracteristicas menos citadas foram: boca estirada, 2 (3,28%); lingua
tensa 3 (4,92%); boca aberta, 5 (8,2%); fronte saliente, 5 (8,2%); fica muito quieto, 5
(8,2%); sulco naso-labial aprofundado, 2 (3,28%); e protusdo da lingua, 1 (1,64%).

Tabela 2: questionario sobre conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam no
atendimento de recém-nascidos e lactentes no municipio de Caxias — MA. 2024. (n=62).

VARIAVEIS N %
O recém-nascido/lactente sente dor
concordo plenamente 53 85,42%
concordo parcialmente 5 8,14%
discordo parcialmente 1 1,61%
discordo plenamente 1 1,61%
Nao sei 2  3,22%
A dor no recém-nascido/lactente pode alterar sinais
fisiologicos como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacao de oxigénio e temperatura.
Concordo plenamente 54 87,10%
Concordo parcialmente 6 9,68%
Discordo parcialmente 0O O
Discordo plenamente 0 0
N&o sei 2 3,23%
A dor no recém-nascido pode alterar sinais
comportamentais como expressoes faciais,
movimentos repetidos de pernas e bracos e choro
Concordo plenamente 55 88,73%
Concordo parcialmente 4 6,44%
Discordo parcialmente 1 1,61%
Discordo plenamente 0O O
Nao sei 2 3,22%
As reacoes a dor do recém-nascido/lactente podem
ser alteradas pela ambiéncia, como os ruidos e a
luminosidade
Concordo plenamente 46 74,12%
Concordo parcialmente 10 16,16%
Discordo parcialmente 2  3,22%
Discordo plenamente 0O O

Nao sei 4 6,50%




A utilizacao de medidas comportamentais como
postura, posicionamento, contencao facilitada, uso de
ninhos e manipulacao minima prepara adequadamente
o0 recém-nascido/lactente para os procedimentos
dolorosos

Concordo plenamente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo plenamente

Nao sei

O contato pele a pele na posicao canguru é uma
estratégia nao farmacolégica para alivio da dor
durante procedimentos dolorosos

Concordo plenamente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo plenamente

N&o sei

A succao nao nutritiva alivia a dor no recém-
nascido/lactente durante procedimentos dolorosos
Concordo plenamente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo plenamente

N&o sei

O uso de sacarose a 25% alivia a dor durante
procedimentos dolorosos em recém-nascidos
Concordo plenamente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo plenamente

N&o sei

A associacao da nutricao nao nutritiva com a sacarose
25% alivia a dor durante procedimentos dolorosos
Concordo plenamente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo plenamente

N&o sei

O leite materno alivia a dor do recém-nascido/lactente
durante procedimentos dolorosos

Concordo plenamente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo plenamente

N&o sei

Repetidos procedimentos dolorosos podem afetar e

38
15

61,27%
24,24%
1,61%
4,83%
8,05%

79,03%
11,29%
1,61%
3,23%
4,84%

41,86%
24,15%
14,49%
6,44%

12,88%

45,16%
16,13%
11,29%
6,45%

20,97%

41,94%
12,90%
12,90%
6,45%

25,81%

62,97%
24,15%
6,44%
3,22%
3,22%
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gerar consequéncias ao recém-nascido/lactente a
pequeno, médio e longo prazo

Concordo plenamente 44 70,93%
Concordo parcialmente 9 14,58%
Discordo parcialmente 2  3,22%
Discordo plenamente 3 483%
Nao sei 4  6,44%
E importante tratar a dor no recém-nascido/lactente

Concordo plenamente 58 93,55%
Concordo parcialmente 2 3,23%
Discordo parcialmente 0O ©O
Discordo plenamente 0 0

N&o sei 2  3,283%
Vocé conhece os instrumentos de avaliacao da dor em
recém-nascidos e lactentes?

Sim 24 37.93%
Nao 38 62,07%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os resultados obtidos corroboram com o estudo feito por Moraes (2017) na qual
também a maioria dos enfermeiros concordou plenamente que o recém-nascido sente
dor. Esse fato pode mostrar que a crenca de que eles nao sentem dor é ultrapassada e
atualmente ndo se acredita mais nessa informacgao, pelos avancos dos estudos e da

ciéncia.

Também houve concordancia neste mesmo estudo quanto as alteracdes
fisioldgicas e comportamentais que a dor pode causar nos mesmos, uma vez que é
algo que pode ser observado na vivéncia pratica, e isso, supostamente, pode ter os

levado a concordar com a afirmagéo.

Quanto as estratégias para alivio da dor também houve concordancia entre os
estudos, na qual a maioria concordou plenamente ou parcialmente que medidas
comportamentais, ambiéncia, contato pele a pele, sucgao ndo nutritiva, sacarose e leite
materno sdo estratégias que podem trazer alivio da dor e conforto. Uma provavel
hip6tese para tais resultados é que algumas dessas estratégias sao utilizadas a muito

tempo de forma empirica como o leite materno e a succao nao nutritiva.
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A tabela 3 traz informagbes a respeito das praticas exercidas pelos profissionais
durante a rotina no trabalho, e a sua frequéncia.

De acordo com os dados obtidos através do questionario foi possivel perceber
que metade dos profissionais, ou seja, 30 (48,35%), sempre tratam a dor rotineiramente

durante o plantéo, e, 13 (20,97%) responderam que tratam na maioria das vezes.

Mais da metade, 31 (49,96%) responderam que sempre anotam no prontuario
quando o recém-nascido/lactente sente dor, e, 17 (27,41%) responderam que anotam

na maioria das vezes.

Quanto a utilizacdo de escalas para medir a dor, 21 (33,86%) deles
responderam que sempre utilizam, e 16 (25,80%) responderam que utilizam na maioria

das vezes.

Quando questionados sobre a frequéncia que mantém um bom ambiente para o
recém-nascido/lactente, com luminosidade e sonorizacdo adequados, 24 (38,73%)
responderam que fazem isso sempre, e, 20 (32,29%) responderam que fazem isso na

maioria das vezes.

Também foi possivel perceber que a realizacdo do posicionamento/contencao
facilitada sédo estratégias muito utilizadas pelos mesmos, sendo que, 22 (35,47%)
responderam que fazem isso sempre, e, 22 (35,47%) responderam que fazem na

maioria das vezes.

Outra estratégia muito utilizada € o contato pele a pele na posigdo canguru,
onde 22 (35,47%) responderam que fazem isso sempre, e 17 (27,42%) responderam

que fazem na maioria das vezes.

O aleitamento materno também é bastante utilizado, onde 18 (29,03%)
responderam que utilizam sempre essa estratégia, e 17 (27,41%) responderam que

utilizam na maioria das vezes.
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A succdo nao nutritiva também € muito utilizada, onde 20 (32,25%)
responderam que sempre usam essa estratégia, e 17 (27,41%) responderam que

utilizam na maioria das vezes.

Quando questionados se o recém-nascido recebe algum tipo de analgesia, a
maioria, 40 (64,40%) responde que sim, e os outros, 19 (30,59%) responderam que nao

recebem.

Quanto as perguntas de associagcao sobre conhecimentos tedricos aliados a
pratica, como a frequéncia que avaliam a dor por meio do choro, a maioria, 28 (45,17%)
responderam que fazem na maioria das vezes, e, 19 (30,68%) responderam que fazem

sempre.

E, sobre a frequéncia que associam alteracdoes fisiolégicas com a possibilidade
de o recém-nascido estar com dor, as respostas mais prevalentes foram que fazem na
maioria das vezes, 25 (40,30%), e “as vezes”, 22 (35,47%).

Quanto a associacdo de sinais comportamentais, essas duas respostam
também se mantiveram como prevalente, sendo que 25 (40,43%) responderam que

fazem na maioria das vezes, e 19 (30,59%) responderam “as vezes”.

Tabela 3: questionario sobre as praticas profissionais de enfermagem que atuam no
atendimento de recém-nascidos e lactentes no municipio de Caxias — MA. 2024. (n=62).

VARIAVEIS N %
Avalio a dor do recém-nascido/lactente por meio do
choro
Sempre 19 30,68%
Na maioria das vezes 28 4517%
As vezes 13 20,93%
Poucas vezes 0 0
Nunca 2 3,22%

Relaciono alteracoes dos sinais fisiolégicos com a
possibilidade de o recém-nascido/ lactente estar com

dor

Sempre 11 17,75%
Na maioria das vezes 25 40,30%
As vezes 22 35,47%

Poucas vezes 3  487%




Nunca

Relaciono os sinais comportamentais com a
possibilidade do recém-nascido/ lactente estar com
dor

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Mantenho um ambiente silencioso e livre de
luminosidade para o recém-nascido/ lactente durante o
meu plantao

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Realizo o posicionamento e a contencao facilitada no
recém-nascido/lactente antes de um procedimento
doloroso

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Utilizo a escala de dor para quantificar a dor no recém-
nascido/lactente

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Anoto no prontuario do recém-nascido/lactente se ele
teve dor, a intensidade da mesma, os métodos
farmacolégicos ou nao farmacologicos para
tratamento desta dor

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Realizo o contato pele a pele na posicao canguru em
recém-nascidos/lactentes que realizam procedimentos
dolorosos

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

17
25
19

24
20
14

22
22

21
16

12

31
17

22
17
15

1,61%

27,37%
40,43%
30,59%
1,61%
0

38,73%
32,29%
22,54%
6,44%
0

35,47%
35,47%
6,46%
14,52%
8,08%

33,86%
25,80%
11,30%
9,69%

19,35%

49,96%
27,41%
6,47%
9,69%
6,47%

35,47%
27,42%
24,18%
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Poucas vezes

Nunca

Realizo a succao nao nutritiva com dedo enluvado
durante os procedimentos dolorosos

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Utilizo a succao nao nutritiva associada a sacarose
25% na realizacao de procedimentos dolorosos
Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Utilizo a sacarose 25% para alivio da dor nos
procedimentos dolorosos

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Utilizo o aleitamento materno para alivio da dor em
procedimentos dolorosos

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Trato a dor no recém-nascido/lactente durante os
procedimentos dolorosos e rotineiramente durante o
meu plantao

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Poucas vezes

Nunca

Durante procedimentos dolorosos os recém-nascidos
e lactentes recebem algum tipo de analgesia?

Sim

Nao

Nao responderam

5
3

20
17
10
7
8

10
19
8
6
19

10
15
12
6

19

18
17
14
8
5

30
13

40
19

8,08%
4,85%

32,25%
27,41%
16,13%
11,30%
12,91%

16,12%
30,64%
12,92%
9,68%

30,64%

16,13%
24,19%
19,35%
9,69%

30,64%

29,03%
27,41%
22,57%
12,91%
8,08%

48,35%
20,97%
14,52%
9,69%
6,47%

64,40%
30,59%
5,01%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Quanto aos resultados a respeito das praticas realizadas pelos profissionais
também corroboraram com a pesquisa feita por Moraes (2017) na qual os mesmos
responderam que avaliam a dor por meio do choro na maioria das vezes. A maioria
também escolheu a opcdo “na maioria das vezes” quando questionados se relacionam
sinais comportamentais e fisiolégicos com a possibilidade de o recém-nascido estar
sentindo dor. A opcao também se manteve como predominante quando questionados
sobre as estratégias que os mesmos utilizam para aliviar a dor durante o plantdo, como
ambiéncia adequada, posicionamento e succdo nao nutritiva de forma isolada ou

associada a glicose.

Porém houve uma discrepancia com relagdo a utilizagdo do aleitamento como
estratégia, na qual os profissionais relataram usar poucas vezes, e uma provavel
hipotese para essa divergéncia é que pode ser uma estratégia que pode ser utilizada

pela prépria mae.

Um outro estudo realizado por Furriel (2020) mostrou que as principais medidas
usadas pelos profissionais foram: amamentacdo, succdo nao nutritiva, solucdes
adocicadas como glicose 25% ou sacarose 24%, contato pele a pele, massagem e

enrolamento.

Também o estudo feito por Nascimento (2020) mostrou que dentre os manejos
nao-farmacoldgicos para alivio da dor analisados, o uso de solugdo adocicada,
musicoterapia, succao nao-nutritiva e succdo com leite materno, também foram
aplicados, porém, de forma menos evidente, a contengédo facilitada, o enrolamento,
método mae-canguru, o odor do leite materno por difusor e pacote de intervencoes

ambientais e comportamentais.
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5 — CONCLUSAO

Com o estudo foi possivel concluir que a maioria dos profissionais da
enfermagem possuem um conhecimento adequado e atualizado sobre a dor no recém-
nascido e lactente, tal qual sua identificagdo e seu manejo durante a rotina profissional,

uma vez que também é possivel obter tal conhecimento na pratica, além da teoria.

Além disso, foi possivel perceber que os profissionais buscam, na medida do
possivel, utilizar medidas nao farmacolégicas, além das farmacolégicas para alivio da
dor no recém-nascido, desde as estratégias mais simples, como uma melhor ambiéncia,
com sonorizagdo e luz adequados. E, também o aleitamento materno e succéo
associada ou n&do a sacarose, sdo muito utilizadas pelos mesmos como uma das

principais estratégias usadas durante a rotina de trabalho.

Porém, na pratica, nem sempre a dor vai ser medicada ou vao ser realizadas
estratégias para alivio da mesma, a depender da intensidade da mesma, e cada
situacao deve ser avaliada adequadamente de forma particular.

Acima de tudo, também foi possivel perceber a importancia do profissional de
enfermagem, assim como nos demais setores, nesta area nao foi diferente, uma vez
que lidam com o contato direto com pacientes e familiares, sdo de suma importancia na
manutencdo da saude dos mesmos, ndao somente através dos conhecimentos

repassados, mas também na pratica rotineira da profissao.
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APENDICES:

APENDICE A:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Resolucéo
466/12 CONEP

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do
estudo para trabalho de conclusdo de curso (TCC) intitulado “ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA AVALIACAO E CONTROLE DA DOR NO RECEM-NASCIDO E
LACTENTE”, que sera realizada no Hospital Infantii e na Maternidade Carmosina
Coutinho, em Caxias-MA, cujo pesquisador responsavel (orientadora) € a Sra Ana Carla
Marques da Costa, enfermeira obstetra; e a pesquisadora participante Rosielly Da Silva
Santos, estudante de enfermagem da Universidade Estadual do Maranh&o, campus
Caxias, CESC-UEMA.

1) O estudo se destina a avaliar a assisténcia de enfermagem na identificacdo e alivio
da dor no recém-nascido e lactente, através de questionarios;

2) A importancia deste estudo se dar em poder contribuir tanto para os profissionais no
conhecimento técnico e tedrico, conscientiza-los sobre a importancia da qualidade da
assisténcia ao recém-nascido e lactente, também para a populacdo geral que se
beneficiam dessa assisténcia, e tem uma melhor experiéncia com os servicos de saude,
e promove a qualidade de vida ndo s6 para a crianga, como também para os familiares
que prestam cuidados a0 mesmo;

3) Os resultados que se deseja alcangar sdo dados acerca da assisténcia por parte dos
profissionais no alivio da dor dos recém nascidos, para que se possa intervir
positivamente sobre o trabalho prestado, buscando melhoria e eficiéncia;

4) A contribuicao do participante do estudo € colaborar voluntariamente na pesquisa
respondendo a perguntas acerca da assisténcia, rotina profissional e conhecimento
acerca do alivio da dor dos recém nascidos e lactentes;

5) Os riscos ao participante podem estar relacionados ao cansago ao responder o
questionario e o desconforto ao serem abordados em seu ambiente de trabalho e
detalha-lo, além de implicar no tempo que os profissionais terdo que abdicar do seu
servico para responder a pesquisa, podendo alterar o seu fluxo normal da rotina no
trabalho.

6) Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: sera
dada ao participante a total liberdade em recusar responder a pesquisa caso 0 mesmo
se sinta incomodado/desconfortavel em respondé-la, ndo havendo insisténcias por
parte da pesquisadora. Além disso, sera dado o tempo suficiente para responder o
questionario e nao atrapalhar a rotina de trabalho do profissional; O participante podera
contar com assisténcia (caso necessario) das pesquisadoras, Ana Carla Marques e
Rosielly da Silva Santos;

7) Os beneficios aos participantes sera identificar aspectos a serem melhorados e ter a
possibilidade de busca da qualificagdo profissional por se tornarem mais
conscientizados e a respeito da assisténcia prestada e motivados a buscar e se
informar mais sobre a tematica, caso a pesquisa, em seus achados, tenha resultados
negativos a respeito da assisténcia prestada, conseguidos através dos questionarios e
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conversas entre pesquisador e participantes. Os encontrados da pesquisa final irdo
ajudar a comunidade geral a compreender a assisténcia profissional ao recém-nascido
e lactente.

8) Deixamos claro que sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo;

9) A qualquer momento, o participante podera se recusar a continuar participando do
estudo e 0 mesmo podera retirar o seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer
penalidade ou prejuizo;

10) As informagdes conseguidas através da participacao do sujeito ndo permitirdo a sua
identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das mencionadas
informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto ou em
publicactes de artigos ou eventos cientificos;

11) O(a) participante podera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a ter
com a sua participacao e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer
pela mesma razao.

Finalmente, tendo o(a) participante compreendido perfeitamente tudo o que lhe
foi informado sobre a sua participacdo no mencionado estudo e, estando consciente
dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua
participacdo implica, o(a) mesmo(a) concorda em dela participar e, para tanto DA O
SEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO O(A) MESMO TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Nome, Telefone e Endereco eletrénico do(a) Pesquisador(a) Responsavel:
Ana Carla Marques da Costa, (99) 8111-0481, anacosta@professor.uema.br
Instituicao: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS — CESC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ENDERECO: RUA QUININHA PIRES-CENTRO

TELEFONE: (99) 35213938

ATENQAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), pertencente
ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n? 746, Centro. Anexo
Saude. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

Caxias-MA, de de 2023.

Assinatura ou impressao datiloscopica do(a) Participante da pesquisa

Ana Carla Marques da Costa
RG: 12535193-3
Coren: 104829

Rosielly da Silva Santos
RG: 048163972013-0
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APENDICE B:
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Nome:

Idade:
Sexo: () Feminino | () Masculino

Profissao: ( ) Enfermeiro | ( ) Técnico de enfermagem ( ) Auxiliar de enfermagem
( ) Parteira ( ) Outro. Qual?
Raca/Etnia: ( ) Branco | ( ) Pardo | ( ) Negro | ( ) Amarelo | ( ) Indigena

Estado civil: ( ) Solteiro(a) | ( ) Casado(a) | ( ) Separado(a)/divorciado | ( ) Vilvo(a)
Escolaridade (qual a titulacao mais completa): ( ) Ensino Médio | ( ) Nivel Técnico

() Ensino Superior (Graduagéo) | ( ) Pés-Graduacao. Especificar:

Em qual area da enfermagem vocé se formou/especializou?

Tempo de atuacao profissional
()<quetano()1a3anos()4adSanos()5a7anos () maisde 7 ano

Tempo de experiéncia na area pediatrica/neonatal:
()<quetano()1a3anos()4as5anos()5a7anos () maisde 7 anos

Vocé ja fez algum curso ou participou de palestras que foi abordado sobre a dor
no recém-nascido/lactente dentro da instituicao que voceé trabalha ou algum outro
local que vocé mesma buscou participar por conta propria?

( )Nao () Sim
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ANEXO

QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO E PRATICAS PROFISSIONAIS
Questionario (FERNANDES, 2012)

Das caracteristicas abaixo, vocé sabe quais representam sensacoes dolorosas?
() chora () recusa o peito () boca estirada () lingua tensa () fica agitado ( )boca aberta
() fronte saliente () tremor de queixo ( ) fica muito quieto () olhos espremidos () sulco
naso-labial aprofundado () protusédo da lingua ( ) sudorese

Vocé conhece os instrumentos de avaliacao da dor em recém-nascidos e
lactentes? () Nao () Sim
Quais?

Durante procedimentos dolorosos os recém-nascidos e lactentes recebem algum
tipo de analgesia?

() Sim () Nao () As vezes

Se sim, em quais procedimentos?

Questionario (MORAES, 2017):

Ao identificar que o recém-nascido apresentou dor, qual a sua conduta em
relacao a este caso? (Pode responder mais de uma alternativa)

a.( ) Nao faz nada b.( ) Comunica a chefia c.( ) Discute com a equipe multiprofissional
d.( ) Registra no prontuario e.( ) Utiliza alguma estratégia para alivio da dor.
Qual?

Conhecimento profissional sobre o manejo da dor em neonatos

Agora temos afirmacdes feitas que vocé podera assinalar o quanto concorda ou ndo e o
quanto executa algumas agoes relacionadas ao manejo da dor no recém-nascido.
Assim assinale a resposta que melhor expressa sua opiniao.

1-0O recém-nascido/lactente sente dor.
() concordo plenamente () concordo parcialmente () ndo sei () discordo parcialmente
() discordo plenamente

2-A dor no recém-nascido/lactente pode alterar sinais fisiolégicos como
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio e temperatura.
() concordo plenamente () concordo parcialmente () n&o sei ( )discordo parcialmente
() discordo plenamente

3-A dor no recém-nascido pode alterar sinais comportamentais como expressoes
faciais, movimentos repetidos de pernas e bracos e choro.

() concordo plenamente () concordo parcialmente () ndo sei ( )discordo parcialmente
() discordo plenamente



_44 -

4-As reacoes a dor do recém-nascido/lactente podem ser alteradas pela
ambiéncia, como os ruidos e a luminosidade.

() concordo plenamente () concordo parcialmente () nao sei ( )discordo parcialmente
() discordo plenamente

5-A utilizacao de medidas comportamentais como postura, posicionamento,
contencao facilitada, uso de ninhos e manipulacao minima prepara
adequadamente o recém-nascido/lactente para os procedimentos dolorosos.

() concordo plenamente () concordo parcialmente () nao sei ( )discordo parcialmente
() discordo plenamente

6-0 contato pele a pele na posicao canguru € uma estratégia nao farmacoloégica
para alivio da dor durante procedimentos dolorosos.

() concordo plenamente () concordo parcialmente () nédo sei ( )discordo parcialmente
() discordo plenamente

7-A succao nao nutritiva alivia a dor no recém-nascido/lactente durante
procedimentos dolorosos. ( ) concordo plenamente ( ) concordo parcialmente () nao
sei ( )discordo parcialmente () discordo plenamente

8- A associacao da nutricao nao nutritiva com a sacarose 25% alivia a dor durante
procedimentos dolorosos. ( ) concordo plenamente ( ) concordo parcialmente () nao
sei () discordo parcialmente () discordo plenamente

9- O uso de sacarose a 25% alivia a dor durante procedimentos dolorosos em
recém-nascidos.

() concordo plenamente () concordo parcialmente () ndo sei () discordo parcialmente
() discordo plenamente

10- O leite materno alivia a dor do recém-nascido/lactente durante procedimentos
dolorosos. () concordo plenamente () concordo parcialmente () ndo sei () discordo
parcialmente () discordo plenamente

11- Repetidos procedimentos dolorosos podem afetar e gerar consequéncias ao
recém-nascido/lactente a pequeno, médio e longo prazo.

() concordo plenamente () concordo parcialmente () ndo sei () discordo parcialmente
() discordo plenamente

12- E importante tratar a dor no recém-nascido/lactente.

() concordo plenamente () concordo parcialmente () n&o sei () discordo parcialmente
() discordo plenamente

Pratica profissional sobre o manejo da dor em neonatos e lactentes:

1-Avalio a dor do recém-nascido/lactente por meio do choro.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca
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2-Relaciono alteracoes dos sinais fisiologicos com a possibilidade de o recém-
nascido/ lactente estar com dor.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca

3-Relaciono os sinais comportamentais com a possibilidade do recém-nascido/
lactente estar com dor.
() sempre () na maioria das vezes ( ) as vezes () poucas vezes () nunca

4-Mantenho um ambiente silencioso e livre de luminosidade para o recém-
nascido/ lactente durante o meu plantao.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca

5-Realizo o posicionamento e a contencao facilitada no recém-nascido/ lactente
antes de um procedimento doloroso.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca

6-Utilizo a escala de dor para quantificar a dor no recém-nascido/ lactente.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca

7-Anoto no prontuario do recém-nascido/ lactente se ele teve dor, a intensidade
da mesma, os métodos farmacoldgicos ou nao farmacolégicos para tratamento
desta dor.

() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca

8-Realizo o contato pele a pele na posicao canguru em recém-nascidos/ lactentes
que realizam procedimentos dolorosos.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca

9-Realizo a succao nao nutritiva com dedo enluvado durante os procedimentos
dolorosos.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca

10-Utilizo a succ¢ao nao nutritiva associada a sacarose 25% na realizacao de
procedimentos dolorosos.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca

11- Utilizo a sacarose 25% para alivio da dor nos procedimentos dolorosos.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes ( ) nunca

12-Utilizo o aleitamento materno para alivio da dor em procedimentos dolorosos.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca

13-Trato a dor no recém-nascido/ lactente durante os procedimentos dolorosos e
rotineiramente durante o meu plantao.
() sempre () na maioria das vezes () as vezes () poucas vezes () nunca



