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O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de conhecimento e de praticas profissionais da
UTIN em relacdo a avaliacdo e 0 manejo de dor neonatal em uma maternidade referéncia no Sul
do Brasil.

Foram incluidos os profissionais da area da satde de ambos 0s sexos, da equipe da UTIN
da Maternidade Carmela Dutra, com idade maior ou igual a 18 anos que trabalhassem na unidade
por pelo menos trés plantbes por semana. Foram excluidos os profissionais impossibilitados de
responder 0 questionario. O questionario foi composto por 36 questdes relacionadas com as
caracteristicas do ambiente de trabalho (UTIN) e da equipe, os dados de identificacdo pessoal e
profissional e, informacdes de avaliagdo e manejo de dor neonatal. A distribuicdo dos dados foi
examinada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste Qui-Quadrado foi utilizado para as andlises de
associacao. O nivel de significancia determinado foi de p<0,05 para todas as analises estatisticas.

Responderam ao questionario 41 profissionais da equipe de salde da UTIN participante
com idade média de 35,6+7,4, sendo a maioria do sexo feminino 38 (92,7%), com tempo médio de
trabalho em UTIN 6,0+7,0 anos.Os dados referentes a associacdo entre a profissao e as variaveis
para a avaliagdo de dor, procedimentos dolorosos e manejo de dor encontram-se na tabela 1.

Observou-se ainda que 28 (68,3%) dos profissionais permitem a presenca dos pais em
procedimentos dolorosos de rotina; 36 (87,8%) orientam 0s pais antes de cada procedimento
doloroso. Dentre as estratégias farmacologicas utilizadas logo ap6s o procedimento doloroso, a
dipirona, a morfina, o paracetamol e o fentanil foram utilizados por 9,09% dos
médicosneonatologistas/pediatras, sendo que cada um dos farmacos foi utilizado por um
profissional diferente. Em relacdo as estratégias ndo-farmacoldgicas utilizadas logo apds o
procedimento doloroso, 19 (46%) dos profissionais considera 0 uso da sacarose como estratégia
ndo-farmacoldgica, seguido pela utilizagdo da Succ¢do ndo-nutritiva (SNN) 15 (36,5%), 12 (29,3%)
colo materno, 8 (19,5%) amamentagéo, 6 (14,6%) contencéo facilitada, 5 (12,2%) posicionamento
no ninho, 3 (7,3%) conversa.

De acordo com os resultados, este estudo evidencia que, apesar das recomendacdes e
diretrizes disponiveis na literatura para avaliacdo e manejo da dor neonatal, a pratica dos
profissionais em relacdo aos desfechos de dor ainda ndo esta amparada pelo respaldo cientifico e
esta bem abaixo do conhecimento adquirido pelos mesmos.
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Tabela 1. Relacéo entre a profisséo e os itens da avaliagdo da dor, procedimentos dolorosos e manejo de
dor (N=41). Os valores absolutos e relativos séo referentes a parcela da amostra de cada profissdo que
respondeu que: utiliza as variaveis descritas para avaliagdo da dor; concordam que as variaveis
dosprocedimentos causam dor; realiza 0 manejo da dor por meio de procedimentos farmacol6gicos ou néo

farmacoldgico.

Neonatologista,

Fisioterapeuta,

Técnico em

. Enfermeiro g Valor
Pediatra n (%) Fonoaudidlogo enfermagem de p*
n (%) 0 n (%) n (%) P
Agitacdo 11 (100) 7 (100) 4 (100) 19 (100)
SpO:2 7 (63,6) 5(71,4) 4 (100) 12 (63,2) 0,59
FR 8 (72,7) 5 (71,4) 3(75) 14 (73,7) 0,79
Choro 11 (100) 7 (100) 4 (100) 19 (100)
Movimentacao
corporal 9(81,8) 7 (100) 4 (100) 18 (94,7) 0,50
Avaliacdo de Expressao facial 11 (100) 7 (100) 3 (75) 19 (100) 0,19
dor Sono 10 (90,9) 3(42,9) 3(75) 10 (52,6) 0,15
FC 10 (90,9) 6 (85,7) 3(75) 14 (73,7) 0,76
Instrumento de
avaliagio 11 (100) 7 (100) 3(75) 10 (52,6) 0,02
NIPS 8 (72,7) 7 (100) 1(33,3) 9 (47,4) 0,04
BIIP 9(81,8) 1(14,3) 1(33,3) 0(0) 0,00
EDIN 1(16,7) 3(42,9) 0(0) 2 (33,3 0,22
Intubacéo 6 (54,5) 2 (28,6) 0 (0) 2 (10,5) 0,06
Colocagao/retirada
e drenc 4 (36,3) 1(14,3) 0 (0) 1(5,6) 0,01
Procedimentos CO'O%""SZ% ?;'rada 4(36,3) 2 (28,6) 0(0) 2(105) 004
dolorosos  pehosicionamento 0(0) 0(0) 1(25) 0(0) 0,05
Puncéo
venosalarterial 9 (81,8) 6 (85,4) 1(25) 12 (70,6) 0,22
Puncé&o lombar 6 (54,5) 3(42,9) 1(25) 10 (52,6) 0,48
Aspiracdo 0 (0) 1(14,3) 1(25) 1(5,3) 0,5
Troca de fraldas 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(5,3) 0,88
Luz/barulho
EXCSSIVO 1 (0,09) 0 (0) 0 (0) 1(5,3) 0,35
. Farmacoldgico 3(27,2) 1(14,3) 0 (0) 2 (10,5) 0,66
Manejo de dor <. tarmacolégico 6 (54,5) 7 (100) 3(75) 9(474) 0,67

Legenda: n(amostra); % (porcentagem);* (Teste Qui-Quadrado); NIPS (Neonatal InfantPainScale); BIIP

(BehaviorallndicatorsofInfantPain); EDIN (EchelleDouleurinconfort Nouveau-Né);

periférica de Oxigénio); FR(Frequéncia respiratoria);FC(Frequéncia cardiaca).

SpO2(Saturacédo

Palavras-chave: Dor, Manejo de dor, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Profissionais,

Conhecimento, Pratica.
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