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RESUMO

A hospitalizagdo no periodo neonatal é algo cada vez mais frequente nos dias atuais. O
nascimento de bebés prematuros contribui para longos periodos de internacdo com
consequente aumento de situacgdes estressoras e de procedimentos dolorosos, que quando nao
sdo executados de maneira adequada e com 0 minimo cuidado necessario, acarretam
consequéncias que irdo repercutir de maneira significativa no desenvolvimento futuro desse
bebé. Pensando na importancia do cuidado e da presenca do profissional enfermeiro, por ser
lider da equipe de enfermagem, e por estar mais proximo desse recém-nascido hospitalizado,
a presente questdo de pesquisa que nos conduziu ao desenvolvimento deste estudo foi ‘Como
os enfermeiros definem a dor?” ‘Como ocorrem as praticas de manejo da dor no cotidiano da
assisténcia?” ‘Quais fatores interferem para o sucesso das estratégias de alivio do
desconforto?” Procurando sanar minhas duvidas internas e profissionais, busco, com esta
pesquisa, desvelar a concepcdo dos enfermeiros acerca da dor em neonatologia, descrever
quais as principais estratégias utilizadas para mensuracdo, controle e prevencao da dor, e
levantar fortalezas e fragilidades do contexto assistencial para a implementacao de protocolos
para 0 manejo da dor. Portanto, objetivei neste estudo desvelar a préatica assistencial de
enfermeiros no manejo da dor em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Trata-se de
uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem qualitativa. Foram entrevistados 12
enfermeiros que atuam em duas unidades neonatais distintas, de dois municipios do noroeste
do Parana. A fim de complementar os dados qualitativos, também foi realizado um periodo de
observagao ndo participante de ambas as unidades, cuja duracéo foi de 45 dias, e contemplou
todos os turnos de trabalho, nos horérios de maior atividade intervencionista. Associado a
contabilizagcdo dos procedimentos, uma escala de dor foi aplicada durante a intervencéo
dolorosa, para quantificar o escore de dor para classifica-la em dor minima, moderada ou
intensa. A analise dos relatos foi realizada baseada na analise temética de conteudo de Bardin,
e os participantes foram codificados com a letra E de entrevista, seguida do nimero arabico
da sequéncia em que foram realizadas as entrevistas. Os dados numéricos foram apresentados
em frequéncia absoluta e relativa. A realizacdo da pesquisa foi previamente aprovada pelo
Comité de FEtica Permanente em Pesquisa com Seres Humanos (Copep-UEM) da
Universidade Estadual de Maringa, sob parecer 919.268. Da apreciacdo dos resultados,
construiram-se dois manuscritos: “Manejo da dor em unidade de terapia intensiva neonatal:
como estamos fazendo?” e “Procedimentos realizados em unidade de terapia intensiva
neonatal: subsidios para melhoria da assisténcia”. O primeiro evidenciou as seguintes
categorias tematicas: Processo de avaliacdo da dor; Registro da dor: onde e como é realizado;
Estratégias de alivio da dor do RN; e Consequéncias da dor no desenvolvimento do bebe
internado em UTIN. O segundo manuscrito, de cunho descritivo e observacional, possibilitou
acompanhar 118 procedimentos dolorosos, sendo que apenas 34 deles receberam intervencdes
de alivio. Conclui-se que a lacuna existente entre teoria e pratica ainda persiste, e repercute de
maneira negativa na assisténcia prestada. Infelizmente diminuir a quantidade de
procedimentos que o0 neonato hospitalizado recebe é algo dificil e distante, tamanha
quantidade de prematuros extremos que ocupam os leitos de UTIN. Portanto, € preciso
trabalhar estratégias de implementagdo de bundles de manejo da dor, dando énfase as medidas



ndo farmacoldgicas e que sdo cientificamente comprovadas como eficazes no alivio do
desconforto.

Palavras-chave: Dor; Enfermagem; Unidades de cuidado intensivo neonatal; Neonatologia;
Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Hospitalization during the neonatal period is increasingly common nowadays. The birth of
premature babies contributes towards long hospitalization periods with consequent increase in
stress situations and painful procedures. When not executed properly and with minimal care,
their consequences will reverberate significantly in the future development of the baby.
Analyzing the importance of care and the presence of professional nurses, the nursing team
leaders, and due to their closeness to the hospitalized newborn, current research deals with the
following questions: How do nurses define pain? How is pain managed in day-to-day care?
What factors contribute towards the success of strategies in the relief of pain? So that
professional doubts may be solved, current research demonstrates nurses” ideas on pain in
neonatology, describes the main strategies to assess, control and prevent pain, and brings forth
strengths and weaknesses within the care context for the implementation of protocols for pain
management. Current investigation probes into healthcare practice of nurses in pain
management in neonatal intensive care units (NICU). The descriptive, exploratory, qualitative
approach comprised interviews with 12 nurses working in two different neonatal units, in two
municipalities in the northwestern region of the state of Parand, Brazil. Supplementation of
qualitative data included a 45-day non-participating observation period of the two units,
included all shifts, during the greatest interventionist activity period. Coupled to normal
procedures, a pain scale was applied during painful interventions to quantify the pain scores
for classification in minimal, moderate and severe pain. Analysis of reports was based on
Bardin’s thematic analysis contents. Participants were coded with letter E (interview),
followed by the Arabic numeral of the sequence in which they were held. Numerical data
were given in absolute and relative frequency. Research was approved by the Standing
Committee in Ethics on Human Research (COPEP-UEM) of the State University of Maringa
(Protocol 919,268). The assessment of results foregrounded two manuscripts: "Management
of pain in neonatal intensive care unit: how are we doing?" and "Procedures in a neonatal
intensive care unit: Guidelines for care improvement." The first article showed the following
thematic categories: Pain assessment process; Pain record: where and how it is done; Relief
strategies for pain experienced by RB; Consequences of pain in the development of the baby
admitted to the NICU. The second manuscript, featuring a descriptive and observational
report, registers the monitoring of 118 painful procedures, with only 34 comprising any relief
interventions. Results show that the gap between theory and practice still persists and affects
negatively the care provided. Decrease in the amount of procedures that the hospitalized
newborn babies receive is difficult due to the great number premature infants who occupy the
NICUs. Implementation strategies for pain management bundles should be undertaken,
emphasizing non-pharmacological measures which are also scientifically effective in pain
relief.

Keywords: Pain; Nursing; Intensive care units, neonatal; Neonatology; Nursing care.
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RESUMEN

La hospitalizacion en el periodo neonatal es algo cada vez més frecuente en los dias actuales.
El nacimiento de bebés prematuros contribuye para largos periodos de internacion con
consecuente aumento de situaciones estresantes y de procedimientos dolorosos, que cuando
no son ejecutados de manera adecuada y con el minimo cuidado necesario, envuelven
consecuencias que repercutirdn de manera significativa en el desarrollo futuro de ese bebé.
Pensando en la importancia del cuidado y de la presencia del profesional enfermero, por ser
lider del equipo de enfermeria, y por estar mas cercano de ese recién-nacido hospitalizado, la
presente cuestion de investigacion que nos condujo al desarrollo de este estudio fue: ;Como
los enfermeros definen el dolor? (Cémo ocurren las practicas de manejo del dolor en el
cotidiano de la asistencia? ¢ Cudles factores interfieren para el éxito de las estrategias de alivio
del incémodo? Procurando sanar mis dudas internas y profesionales, busco, con esta
investigacion, desvelar la concepcion de los enfermeros acerca del dolor en neonatologia,
describir cuéles las principales estrategias utilizadas para evaluacion, control y prevencion del
dolor, y levantar los puntos fuertes y fragiles del contexto asistencial para la implementacion
de protocolos para el manejo del dolor. Por lo tanto, se tuvo por objetivo en este estudio:
analizar la practica asistencial de enfermeros en el manejo del dolor en unidad de terapia
intensiva neonatal (UTIN). Se trata de una investigacion descriptiva, exploratoria, de abordaje
cualitativa, en la cual se entrevistaron 12 enfermeros que actian en dos unidades neonatales
distintas, de dos municipios del noroeste de Parana. Para complementar los datos cualitativos,
también se realizé un periodo de observacion no participante de ambas unidades, cuya
duracion fue de 45 dias, y contempl6 todos los turnos de trabajo, en los horarios de mas
actividad intervencionista. Asociado a la contabilizacion de los procedimientos, una escala de
dolor fue aplicada durante la intervencion dolorosa, con la finalidad de cuantificar el escore de
dolor para clasificarla en dolor minima, moderada o intensa. El anélisis de los relatos se
realizd basada en el analisis tematica de contenido de Bardin, y los participantes fueron
codificados con la letra E de entrevista, seguida del namero arabico de la secuencia en que
fueron realizadas. Los datos numéricos fueron presentados en frecuencia absoluta y relativa.
La realizacion de la investigacion fue previamente aprobada por el Comité de Etica
Permanente en Pesquisa con Seres Humanos (COPEP-UEM) de la Universidad Estadual de
Maringa, bajo parecer 919.268. De la apreciacion de los resultados, se construyeron dos
manuscritos: “Manejo del dolor en unidad de terapia intensiva neonatal: ;coOmo estamos
haciendo?” y “Procedimientos realizados en unidad de terapia intensiva neonatal: subsidios
para mejora de la asistencia”. El primer evidencio las siguientes categorias tematicas: Proceso
de evaluacion del dolor; Registro del dolor: donde y como es realizado; Estrategias de alivio
del dolor del RN; y Consecuencias del dolor en el desarrollo del bebé internado en UTIN. El
segundo manuscrito, de cufio descriptivo y observacional, posibilito acompafar 118
procedimientos dolorosos, siendo que apenas 34 de ellos recibieron intervenciones de alivio.
Se concluyo que la laguna existente entre teoria y practica aun persiste, y repercute de manera
negativa en la asistencia prestada. Infelizmente disminuir la cantidad de procedimientos que el
neonato hospitalizado recibe es algo dificil y distante, tamafia cuantidad de prematuros
extremos que ocupan las camas de UTIN. Por eso es necesario trabajar estrategias de



implementacién de bundles de manejo del dolor, dando énfasis a las medidas no
farmacoldgicas y que son cientificamente comprobadas como eficaces en el alivio del

incomodo.

Palabras clave: Dolor; Enfermeria; Unidades de cuidado intensivo neonatal; Neonatologia;
Cuidados de enfermeria.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo € uma pesquisa qualitativa, cujo objetivo foi desvelar a pratica
assistencial de enfermeiros no manejo da dor em unidade de terapia intensiva neonatal. Para
tanto, foram entrevistados 12 enfermeiros que atuam em duas unidades neonatais distintas,
somado a um periodo de observacdo ndo participante de 45 dias, nos diferentes turnos de
trabalho de ambas as unidades. O estudo esta estruturado nas seguintes se¢des: “Introducdo”,
“Revisdo de Literatura”, “Metodologia”, “Resultados”, “Consideracdes acerca do estudo”,
“Implicagcdes do estudo para o ensino, a pesquisa ¢ a pratica da enfermagem”, e
“Referéncias”.

Os resultados foram apresentados sob a forma de dois manuscritos cientificos, sendo
eles:

Manuscrito 1 — MANEJO DA DOR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: COMO ESTAMOS FAZENDO?

Manuscrito 2 — PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: SUBSIDIOS PARA MELHORIA DA ASSISTENCIA
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM O TEMA

Meu amor pela neonatologia teve inicio no ano de 2010 no ultimo estagio da
graduacdo em enfermagem. Nunca tinha entrado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e nem cuidado de bebés tdo pequenos, mas foi nesse momento que
percebi que havia sido fisgada por essa especialidade. No ano seguinte fiquei trés meses
em um setor hospitalar e varias pessoas queriam a UTIN, fui para sorteio e infelizmente
ndo consegui ficar ali, acabei indo para a maternidade, area que também gosto e onde
poderia manter contato com as gestantes e seus bebés.

Em 2011 ja havia decidido que prestaria residéncia em Enfermagem Neonatal e que
realmente queria seguir nesse caminho. Para mim, a residéncia seria uma transicdo mais
suave entre dormir estudante e acordar enfermeira, sem necessariamente estar sozinha
nesse mundo profissional e ainda assim poder estudar e me aperfeicoar naquilo que gosto.
Fui fazer a prova um pouco ansiosa, pois sabia que eram apenas quatro vagas para 27
concorrentes. N&o fui tdo bem como queria, mas passei para a segunda fase, a entrevista.

Lembro que nesse dia eu passei um sufoco! Meu pai me levou para Londrina de
carro e a entrevista era as 8h30min. Saimos de Maringa bem cedinho, mas estava chovendo
muito e no trajeto temi que ndo desse tempo devido ao transito. Meu pai me deixou na
frente do Hospital Universitario e eu desci correndo na chuva, de salto, subi uns trés ou
quatro andares de escada (O Centro de Ciéncias da Saude é um anexo do hospital) e parei
na porta da sala da entrevista. Nesse momento eu pensei “tanto sufoco e tanta correria vai
ter que valer pra alguma coisa, agora eu tenho que passar’.

Sai da entrevista confiante, mas sabendo que havia candidatas muito boas comigo.
Acho que o dia do resultado foi um dos dias mais felizes da minha vida! Quando eu olhei o
edital e vi meu nome aprovado em primeiro lugar eu nem acreditava. Tenho esse edital
salvo no meu computador até hoje. Depois disso me mudei para Londrina.

Convivi com pessoas incriveis como a Talita e a Ana Paula, também residentes de
neonatologia e que foram as irmés que a vida me deu e que amam 0s bebés e esse universo

assim como eu. Tive 6timas docentes, Sarah, Edilaine e Adriana que me escolheram entre
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27 pessoas para estar ali, me ensinaram com muita dedicagdo e ajudaram a construir a
profissional que sou hoje. Ligia e Valéria, enfermeiras da UTIN, que lutam todos os dias
para melhorar a vidinha dos bebés que estéo ali internados.

Quando eu terminei a residéncia tinha a sensacdo de que conseguiria aguentar
qualquer outra situacdo que acontecesse na minha vida. Foram 5.760 h vividas
intensamente e que despertaram a vontade de ensinar e passar adiante tudo que havia
aprendido. Decidi que queria seguir carreira docente e entrar no mestrado. Sempre quis
voltar para a Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Fiquei extremamente feliz quando o resultado saiu e vi que havia passado. Lembro
que eu estava de plantdo e muita gente que estava ld& comemorou comigo. Era a
oportunidade de continuar estudando e crescendo tanto pessoal como profissionalmente.
Com a ajuda da Prof? leda escolhemos um tema que a meu ver é muito pertinente, pois esta
presente ndo s6 dentro das UTIN, mas também na maioria dos ambientes hospitalares: dor.

Em 2015 trabalhei por cinco meses em uma UTIN da regido e presenciei inimeros
procedimentos feitos sem analgesia e medida de alivio. Atualmente trabalho no bercario de
um hospital privado e continuo presenciando essas situagdes. Coleta de exames
laboratoriais e puncdes periféricas executadas sem contencdo, sem succ¢do ndo nutritiva,
sem glicose e com um bebé que ndo chora, mas grita. J& questionei e ja levei bronca, mas
continuo tentando e quando eu faco, fago diferente.

Eu entendo a necessidade dos procedimentos e sei como o longo periodo de
internacdo que esses bebés passam é dificil, repleto de situacdes dolorosas e que podem
repercutir, em longo prazo, no seu desenvolvimento. Se ja sabemos que ocorre dessa
forma, porque continuamos prestando assisténcia de maneira subjetiva? Se posso afirmar
qgue o bebé esta taquipneico por apresentar frequéncia respiratéria acima de 60 mrpm,
porque ndo digo que ele estd com dor, por apresentar escore de dor elevado segundo a
escala adequada para tal determinagdo? Porque os profissionais continuam realizando
avaliacbes subjetivas quando ja existem subsidios que qualifiquem a avaliacdo e,
consequentemente, melhorem o plano de cuidados a ser executado?

Penso que infelizmente, ainda existe uma lacuna entre aquilo que aprendemos na
teoria e 0 que se executa na pratica e isso me incomoda muito! Avangcamos tanto na
tecnologia, temos respiradores e incubadoras cada vez mais modernas, porém ainda
fazemos algumas coisas de maneira arcaica e esse comportamento se reproduz

simplesmente porque sempre foi feito assim. N&o importa se vocé tem cinco puncdes e dez
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exames para colher, o bebé ndo tem culpa disso. Ndo tem culpa da sua pressa, ndo merece
passar por esse sofrimento e ndo precisa receber uma assisténcia prestada no modo
automatico.

O conhecimento traz a autonomia, e eu espero que esse trabalho consiga despertar
um pouquinho dessa inquietagdo que existe em mim nos outros profissionais,
principalmente os da enfermagem. Somos n6s que cuidamos, nés que permanecemos ao
lado da incubadora e do berco aquecido 24 h por dia e, portanto, cabe a nos fazermos a

diferenca.

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Para identificar e proporcionar alivio da dor e conforto ao recém-nascido (RN)
internado em UTIN € preciso sensibilizacdo ndo apenas de um profissional, mas de toda a
equipe, para que estes atuem em conjunto de modo que a assisténcia prestada a essa
clientela seja a melhor e 0 menos desconfortante possivel. Pensando que estamos cuidando
de um bebé em desenvolvimento, com um cérebro ainda desorganizado e que precisa
vencer batalhas diérias, proporcionar alivio e manté-lo com o minimo de agentes
estressores ndo é apenas mais uma tarefa, uma rotina a ser executada, mas um dever que 0
profissional tem, pensando sempre na melhoria da qualidade da assisténcia.

Muitas vezes o método ndo farmacoldgico é suficiente para proporcionar conforto
ao bebé, ndo necessitando de estratégias complexas ou de medicamentos que podem causar
alterac6es em longo prazo, como a dependéncia no caso dos opiaceos. Entretanto, é preciso
despertar esse olhar sensivel dentro da equipe, uma vez que esses bebés dependem Unica e
exclusivamente de nos para se sentirem melhor.

O reconhecimento acerca da importancia do manejo adequado da dor no contexto
da assisténcia neonatal impde a necessidade de se conhecer a instituicdo, suas rotinas e as
demandas dos profissionais que atuam diretamente na assisténcia neonatal, para a partir
deste diagnostico inicial, propor capacitacdes com objetivo de conscientizar a equipe
acerca do tema, a implantacdo e aplicacdo de escalas para avaliacdo da dor, bem como
protocolos para alivio da mesma. Destacamos os profissionais de enfermagem dentro da

equipe, como sendo aqueles que, em funcdo de estarem diretamente relacionados ao
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cuidado do RN, tem papel essencial no processo de identificacdo, avaliagéo, notificagéo e

tomada de providéncias para o controle da dor.

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

a. Objetivo geral

v" Desvelar a prética assistencial de enfermeiros no manejo da dor em UTIN.

b. Objetivos especificos
v Explorar a concepgdo dos enfermeiros acerca da dor em neonatologia e
sobre o papel da equipe no adequado manejo da dor no contexto
assistencial.
v Descrever estratégias nao farmacologicas utilizadas pelos profissionais da
UTIN para a mensuracao, controle e prevencdo da dor durante a realizagao

dos procedimentos dolorosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DA DOR DO RN

O RN internado em UTIN, especialmente aquele nascido prematuro (RNPT),
apresenta fisiologia Unica e por reagir de maneira inusitada, até hoje provoca mudancas nas
préticas de cuidado dentro do ambiente hospitalar (LIMA; CARMO, 2010).

Até pouco tempo se acreditava que o RNPT era incapaz de sentir dor pela
imaturidade do sistema nervoso central. Tal pensamento perdurou por décadas, até que
pesquisadores dos Estados Unidos e Europa estabeleceram que as estruturas anatémicas e
neurogquimicas eram muito bem desenvolvidas nessa populacédo (BADR, 2013).

Os substratos anatdbmicos e neuroenddcrinos estdo presentes desde o inicio da vida
fetal até o nascimento e evolucdo do organismo para a vida extrauterina, sendo assim, 0s
componentes necessarios a percepcgao/transmissdo da dor iniciam sua formacéo intrautero e
se completam nos primeiros meses de vida extrauterina. A transmissdao da sensacao
dolorosa nos RN se faz por meio de fibras amielinicas ou pouco mielinizadas, contrariando
0 argumento de que ele ndo transmitiria a dor por falta de mielina nas fibras. A transmisséo
ocorre de maneira mais lenta, porém compensada pelas distancias menores a serem
percorridas pelo impulso (ROSSETO; SOUZA, 2005).

Fisiologicamente, a dor ocorre ap6s uma leséo tecidual de origem fisica, quimica ou
térmica que desencadeia uma resposta inflamatéria, a qual resulta na liberacdo de
substancias como prostaglandina, cininas e outras, que estimulam as terminagdes nervosas
livres presentes no sistema nervoso periférico. Tais substancias excitam 0s receptores
nociceptivos, gerando potencial de acdo e despolarizando a membrana neuronal. Esse
impulso elétrico é conduzido pelas fibras nervosas ao corno posterior da medula e a
informacgdo dolorosa é encaminhada para a regido do tronco cerebral, tdlamo, sistema
limbico e areas corticais. Essa ampla representacdo da dor em areas corticais e subcorticais
resulta na interpretagdo completa do fendmeno doloroso nos seus dominios sensitivo-
discriminativo, afetivo-motivacional e cognitivo-avaliativo (ROSSETO; SOUZA, 2005).

O sistema supressor de dor é composto por neurotransmissores como endorfinas,

encefalinas, serotonina, entre outros. A ativagdo do sistema supressor de dor aumenta a sintese
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desses neurotransmissores que, pelos tratos descendentes, se projetam na substancia cinzenta
da medula espinhal e, pelos tratos ascendentes, para estruturas encefélicas supratentoriais,
inibindo os componentes do sistema nociceptivo. A dor advem, portanto, do desequilibrio
entre o sistema nociceptivo e o supressor da dor (ROSSETO; SOUZA, 2005).

2.2 REPERCUSSOES DA DOR NO DESENVOLVIMENTO DO RN

O controle efetivo da dor neonatal e do estresse causado pela mesma é um dos
desafios mais persistentes nesse contexto. O estimulo nocivo e o tempo em que o bebé
permanece exposto ao procedimento doloroso causam experiéncias que repercutem em
longo prazo no desenvolvimento desta crianca (LIMA; CARMO, 2010).

O periodo perinatal esta associado com uma sensibilidade a dor aumentada,
mediada por mecanismos periféricos e centrais imaturos no sistema de dor, que estd em
desenvolvimento (ANAND, 2000). As alteracdes de desenvolvimento ocorrem em sua
maior parte no Gltimo trimestre do desenvolvimento fetal humano, periodo que coincide
com o desenvolvimento das conexdes espinotalamicas e talamocorticais, as quais seguem o
padrdo geral dos mecanismos excitatorios maduros antes da maturagdo dos mecanismos
inibitérios. Durante esses periodos, a transmissdo supraespinal dos impulsos de dor é
facilitada, enquanto que a modulacdo destes impulsos é rudimentar (ANAND; SCALZO,
2000).

As respostas fetais do estresse aos procedimentos invasivos sdo encontradas na 232
semana de idade gestacional, e na 242 semana todas as estruturas neuroldgicas necessarias
para a nocicepgao estdo desenvolvidas. As situagdes de estresse e dor em RNPT induzem a
um aumento na frequéncia cardiaca e na pressao arterial, queda na saturacdo de oxigénio,
aumento na pressao intracraniana e transpiracédo plantar (STORM, 2001).

O estimulo doloroso agudo no RN desencadeia uma resposta global de estresse,
incluindo alteragcBes cardiovasculares, respiratorias, imunoldgicas, hormonais e
comportamentais. As respostas fisiologicas sdo acompanhadas de reagdes enddcrino-
metabdlicas com liberagdo de hormdénios como a adrenalina e cortisol, e também podem
gerar hiperglicemia, aumentar o catabolismo proteico lipidico e interferir diretamente na
homeostase do RNPT que ja é, por si s6, precaria (VERONEZ; CORREA, 2010).
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No RNPT, o desenvolvimento cerebral continua durante seu periodo de internacdo
em UTIN, e coincide com a fase de organizacdo cerebral, a qual tem um pico a partir dos
seis meses de gestacdo prolongando-se por varios anos e estabelece a maior parte dos
circuitos do cérebro humano, preparando-o para seu desenvolvimento final, que é a
mielinizacdo. Esse € um periodo critico para o desenvolvimento cerebral, fato que talvez
fundamente os estudos que demonstram desvios psiquicos e biocomportamentais na
infancia e vida adulta. Dessa forma, os cuidados para se evitar dor e estresse no RN na
UTIN devem ser vistos como cuidados cerebrais (BRASIL, 2001).

Estudos realizados em relagdo as respostas ao estimulo doloroso observado em RN
mostram que a dor em repeticdo ou prolongada por causar alteragdes no desenvolvimento
neurocomportamental e cognitivo em médio e longo prazo. No periodo neonatal, a
plasticidade cerebral é mais acentuada e ja é comprovado que a capacidade de
aprendizagem no adulto pode ser estimulada ou inibida de acordo com as experiéncias
neonatais. Mesmo que os estimulos ndo sejam recordados de maneira consciente, existe um
registro bioldgico (memoria implicita), no qual se sugere que a exposicdo a estimulos
dolorosos pode acarretar em uma sensibilidade aumentada a dor (DITTZ; MALLOY-
DINIZ, 2006).

Algumas investigacBes correlacionam experiéncias ruins no periodo perinatal e
neonatal como fator predisponente ao surgimento das psicopatologias no adulto, problemas
de desenvolvimento emocional na infancia, problemas de interacdo social e familiar,
sensibilidade aumentada e crénica a dor (DITTZ; MALLOY-DINIZ, 2006).

2.3 ESTIMULOS DOLOROSOS ESTUDADOS NO NEONATO

E dificil estabelecer apenas um parametro para avaliagdo da dor nos neonatos
hospitalizados, pois conforme definicdo da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor,
esta é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
tecidual real ou potencial, ou ainda descrita em termos de tal dano (LAGO et al., 2013).

Estudos ao redor do mundo ja tentaram verificar a quantidade de procedimentos
dolorosos a que os RN sdo submetidos durante a internacdo. Na Suica, por exemplo, foi
contabilizado um total de 238 procedimentos dolorosos por bebé em um periodo de duas
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semanas, sendo que a faixa etdria mais acometida é aquela de menor idade gestacional
(BADR, 2013).

Alencar (2010) traz que um RNPT pode receber de 50 a 150 procedimentos
potencialmente dolorosos por dia e que os bebés com peso menor de 1.000 g sofram
aproximadamente 500 intervenc¢des ou mais durante seu periodo de internacao.

Em 1987, foi reconhecida pela Academia Americana de Pediatria (AAP) a
importancia da analgesia e anestesia para neonatos submetidos a procedimentos dolorosos
e, em 2000, essa mesma instituicdo e a Sociedade Canadense de Pediatria recomendaram o
uso de escalas de dor validadas e de terapéutica farmacologica e ndo farmacoldgica para
prevenir, reduzir ou eliminar a dor. Em fevereiro de 2003, o Food and Drug Administration
(FDA) e o National Institute of Health (NIH) designaram um grupo de especialistas para
verificar os conhecimentos dos profissionais sobre dor neonatal, denominado de Neonatal
Pain-Control Group (ALENCAR, 2010).

O grupo se relne periodicamente para avaliar ensaios clinicos, publicacoes,
aspectos éticos das pesquisas, falhas no conhecimento e necessidade de futuras pesquisas,
desenvolvendo manuscritos sobre 0 manejo da dor associado a procedimentos invasivos,
sedacdo e analgesia durante a ventilagdo mecénica e diminuicdo da dor e da resposta ao
estresse durante e apds a cirurgia em recem-nascidos (ALENCAR, 2010).

De acordo com o artigo VI da Declaragdo Universal dos Direitos do Bebé
Prematuro (TAVARES, 2008/2009):

Sua dor devera ser sempre considerada, prevenida e tratada por meio dos
processos disponibilizados pela ciéncia atual. Nenhum novo
procedimento doloroso podera ser iniciado até que o bebé se reorganize e
se restabeleca da intervencdo anterior. Negar-lhe esse direito é crime de
tortura contra a vida humana.

2.4 ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR

No manejo da dor é necessario estar atento para evitar 0 excesso de analgesia e a
consequente iatrogenia, 0 que remete a necessidade de se recorrer a escalas que incluam
parametros fisiologicos e comportamentais, lembrando que estes podem ser influenciados por

diversos fatores como a idade gestacional e a gravidade da patologia. Além disso, nos RNPT o



27

comportamento é imaturo, o choro tem duragdo menor e as frequéncias sdo mais elevadas. Até o
momento, nenhuma escala foi eleita como ““padrao ouro”, sugerindo que cada unidade procure se
adaptar aquela que Ihe pareca ser mais adequada e conveniente (SILVA; SILVA, 2010).

Uma revisdo sistematica realizada conseguiu encontrar 28 escalas que séo
adequadas para avaliagdo da dor do RN, que incluem parametros comportamentais e
fisiologicos, e sdo separadas por idade gestacional e estado de saude do bebé, pois algumas
sdo especificas para neonatos em ventilacdo mecanica (SILVA; SILVA, 2010).

A escala COMFORT (Figura 1) é utilizada para avaliar o grau de sedacdo de bebés
que foram submetidos a intubacdo orotraqueal. Consideram-se oito itens de desconforto
fisioldgico e ambiental, e 0 escore menor que 17 indica sedacdo excessiva, escore entre 17
e 26 afirma sedacdo adequada e maiores que 26 indicam sedacdo insuficiente (FREITAS;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2012).

Figura 1 — Escala COMFORT.

Caracteristica Avaliar Pontos

Estado de vigilia Muito sonclento
Levemente sonolento
Acordado
Completamente acordado e alerta
Hiperalena

Agitagao Calmo
Levemente ansioso
Ansioso
Muito ansioso
Panico

Resposta respiratéria Sem tosse
Respiracdo espontanea com pouca resposta a ventilacao
Tosse ocasional com pouca resisténcia ao ventilador
Respiracao ativa contra o ventilador
Competindo muito com o ventilador e com tosse

Movimentos fisicos Sem movimentos
Leves movimentos ocasionais
Leves movimentos freqlentes
Movimentos vigorosos limitados as extremidades
Movimentos vigorosos inclusive do dorso e cabeca

Presséo arterial (média) Abaixo do basal
Normal
Aumentos raros de 15% do basal
Aumentos freqlentes de 15% do basal
Aumentos sustentados acima de 15% do basal

Freqléncia cardiaca Abaixo do basal
Normal
Aumentos raros de 15% do basal
Aumentos freqlentes de 15% do basal
Aumentos sustentados acima de 15% do basal

Ténus muscular Musculos totalmente relaxados
Ténus muscular reduzido
Ténus muscular normal
Aumento do tdnus muscular e flexdo dos dedos
Rigidez muscular extrema e flexdo dos dedos

Ténus facial Musculos faciais totalmente relaxados
Mdsculos faciais normais
Tensdo evidente de alguns musculos faciais
Tensdo facial evidente
Mdsculos faciais contorcidos

DEWN - DBEWON =~ EWN~- OEWN-=- BN~ OBEWN~ BN~ OBWN -

Sedacdo excessiva 8-16; sedacio adequada 17-26; sedacgdo insuficiente 27-40.

Fonte: Silva et al. (2007).
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A escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Figura 2) foi criada em 1993 e ¢
composta por seis indicadores de dor, sendo cinco comportamentais e um fisioldgico. Pode
ser utilizada tanto em bebés a termo, como em prematuros e ajuda a diferenciar estimulos
dolorosos de ndo dolorosos. As avaliacbes devem ser realizadas em intervalos de 1 min
antes, durante e ap6s o procedimento. Os principais pardmetros avaliados sdo expressdo
facial, choro, padrdo respiratorio, movimentacdo de bracos e pernas e estado de
consciéncia. Deve ser utilizada em conjunto com o estado geral do RN e o ambiente em
que ele esta. O escore pode varias de 0 a 7, sendo 0 = sem dor; 1 e 2 = dor fraca; 3a5 =
dor moderada; e 6 a 7 = dor forte (FREITAS; PEREIRA; OLIVEIRA, 2012).

Figura 2 — Escala NIPS.

NIPS 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracao Relaxada Diferente do basal -
Bragos Relaxados Fletidos/estendidos -
Pernas Relaxados Fletidos/estendidos -
Estado de consciéncia Dormindo/calmo Desconfortavel -

Pontuagido maxima de 7 pontos, considerando dor = 4.
NIPS = Neonatal Infant Pain Scale.

Fonte: Silva et al. (2007).

A escala Neonatal Facial Coding System (NFCS — Figura 3) utiliza a atividade
facial do RN para avaliacdo da dor, pode ser aplicada em bebés prematuros e a termo, por
meio de oito parametros: testa franzida, fenda palpebral comprida, sulco nasolabial
aprofundado, boca aberta, boca estirada na vertical ou horizontal, lingua tensa, protrusao
da lingua e tremor de queixo. Cada movimento presente recebe uma pontuacdo, sendo o
escore maximo, igual a 8. E considerada indicativa de dor quando trés ou mais movimentos
faciais aparecem, durante a avaliacdo (FREITAS; PEREIRA; OLIVEIRA, 2012).

Figura 3 — Escala NFSC.

Movimento facial O ponto 1 ponto
Fronte saliente Ausente Presente
Fenda palpebral estreitada Ausente Presente
Sulco nasolabial aprofundado Ausente Presente
Boca aberta Ausente Presente
Boca estirada (horizontal ou vertical)  Ausente Presente
Lingua tensa Ausente Presente
Protruséo da lingua Ausente Presente
Tremor de queixo Ausente Presente

Pontuacdo maxima de 8 pontos, considerando dor 2 3.
NFCS = Neonatal Facial Coding System.

Fonte: Silva et al. (2007).
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A escala CRIES (Crying/Requires increased oxygen administration/Increased vital
signs/Expression/Sleeplessness — Figura 4), cuja traducdo é Avaliagdo da Dor Pos-
Operatoria do Recém-Nascido, é indicada para avaliacdo da dor do RN em pos-operatorio,
e utiliza cinco parametros fisiologicos e comportamentais, sendo 0 escore maximo igual a
10. Baseia-se no choro, necessidade de oxigénio para manter saturacdo acima de 90%,
aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial, expressdo facial e auséncia de sono. Os
indicadores devem ser avaliados a cada 2, nas primeiras 24 h de vida, ap6s o estimulo
doloroso, e a cada 4 h, apdés um ou dois dias. Escore igual ou maior que cinco é
considerado indicativo de dor, sendo necessaria a administracdo de analgésico (FREITAS;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2012).

Figura 4 — Escala CRIES.

Avaliar 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Choro Ausente Alta tonalidade Inconsolavel
SpO, > 95% 0,21 0,21 a 0,30 > 0,30
FC e/ou PA (comparar com o pré-operatorio) Sem aumento Aumento de até 20% = 20%
Expressao facial Relaxada Careta esporadica Contralda
Sono Normal Intervalos curtos Ausente

Se a pontuacéo for igual ou maior que 5 deve ser administrada medicacao para allvio da dor. A escala deve ser aplicada a cada duas horas
nas primeiras 24 horas apés o procedimento doloroso e depois a cada quatro horas por pelo menos 48 horas.
FC — freqliéncia cardfaca; PA — pressao arterial.

Fonte: Silva et al. (2007).

Em relacdo a investigacdo ou pesquisa clinica, cita-se a escala Premature Pain
Infant Profile (PIPP — Figura 5), pois esta inclui parametros comportamentais e fisioldgicos
e pode ser aplicada tanto em prematuros como em bebés a termo (SILVA; SILVA, 2010).
A escala é composta por sete pardmetros, incluindo idade gestacional, estado de vigilia,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e expressdo facial. Cada indicador recebe
pontuacgdes entre 0 e 3, e independente da idade gestacional, valores iguais ou menores
gue 6 indicam auséncia de dor ou dor minima, e valores iguais ou maiores que
12 indicam presenca de dor moderada ou intensa (FREITAS; PEREIRA; OLIVEIRA,
2012).
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Figura 5 — Escala PIPP.

Indicadores (0] 1 2 3

IG em semanas = 36 semanas 32 a 35 semanas e 6 dias 28 a 31 semanas e 6 dias < 28 semanas
Observar o RN por 15 s

Estado de alerta Ativo Quieto Ativo Quieto

Acordado Acordado Dormindo Dormindo
Olhos abertos Olhos abertos Olhos fechados Olhos fechados
Movimentos faciais presentes ~ Sem mimica facial Movimentos faciais presentes ~ Sem mimica facial
Anotar FC e SpO,
FC maxima Toa4bpm T5a 14 bpm T 15 a 24 bpm T =25 bpm
Sat. minima 1 0% a24% 125%a4,9% 15%a74% 1275%
Observar RN por 30 s
Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo
Olhos espremidos Ausente Minimo Moderado Maximo

Sulco naso-labial Ausente Minimo Moderado Maximo

Define-se como ausente 0% a 9% do tempo de observacao, com a alteracdo comportamental pesquisada; minimo, 10% a 39% do tempo;
moderado, 40% a 69% do tempo e maximo com mais de 70% do tempo de observacéo. Nessa escala a pontuacéo varia de O a 21 pontos.
Escores menores ou iguais a 6 indicam auséncia de dor ou dor minima; escores superiores a 12 indicam presenca de dor moderada a intensa.

IG — Idade Gestacional. RN — recém-nascido.
Fonte: Silva et al. (2007).

2.5 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO MANEJO DA DOR DO BEBE

Apesar das evidéncias demonstrarem a importancia do manejo e alivio da dor,
ainda hé instituigdes que ndo mensuram e ndo utilizam estratégias efetivas para minimizar
o0 desconforto. A prética é tdo frequente que ja foi levantada a seguinte questdo: ‘Porque é
tdo doloroso aplicar protocolos para alivio da dor em UTIN (SCHERMAN et al., 2014)?”.

Outro problema que ocorre durante a avaliacdo da dor, é que os procedimentos
dolorosos apresentam escores diferentes de prioridade de alivio entre 0s proprios
profissionais e entre instituicbes diferentes. Por exemplo, podemos dizer que a colocacao
adequada de uma pronga nasal de CPAP causa menos dor no neonato do que uma puncao
venosa periférica (BADR, 2013).

Estudo realizado por Rocha et al. (2013) demonstraram que ainda ha enfermeiras
ndo muito sensibilizadas e pouco comprometidas com a importdncia do uso de
instrumentos para mensuracdo da dor. Supde-se que isso aconteca pelo fato de ndo serem
realizados treinamentos periddicos para a aplicacdo das escalas, o que contribui para a
dificuldade de adesdo e conscientizacdo dos profissionais que atuam diretamente no
cuidado desse bebé.

Roofthooft et al. (2014) concluiram que em oito anos houve redu¢do minima na
guantidade de procedimentos dolorosos aos quais 0s bebés sdo submetidos e que é dificil

fazer com que este ndmero diminua ainda mais. Os autores referem que somente
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enfermeiros e médicos experientes e enfermeiros neonatologistas devem ser autorizados a
realizar procedimentos em prematuros extremos logo ap6s 0 nascimento, e que 0 manejo
da dor e o sofrimento dentro da UTIN se tornaram uma questdo fundamental, sendo o foco
da atencdo a assisténcia individualizada.

A busca por ambientes mais saudaveis dentro da UTIN somado & formacdo do
enfermeiro visando um cuidado neonatal mais eficaz auxilia a propiciar para os bebes uma
atencdo que visa ndo somente a sobrevida, mas também focando em olhar de maneira
abrangente a realidade da assisténcia atual. O excesso de procedimentos juntamente com o
excesso de ruido, luminosidade e manipulacdo, aumenta o estresse e trazem danos ao
desenvolvimento desses bebés, situagdo de alerta e que indica a necessidade de atencdo
adequada e ao desenvolvimento de acOes e estudos nessa area (CASTRO et al., 2015).

A crescente verificacdo de que o alivio da dor é uma necessidade dentro na UTIN
levou a criacdo de diversos protocolos para 0 manejo e alivio da mesma. Os manuais em
sua grande maioria sdo divididos em intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
As medidas mais frequentes nessa Ultima categoria objetivam minimizar o estresse durante
0 evento doloroso, e incluem a suc¢do nao nutritiva, administracdo de solucGes adocicadas
e contato pele a pele (SCHERMAN et al., 2014).

A criacdo de um protocolo de cuidados auxilia na padronizacdo de estratégias no
manejo da dor e do desconforto do RN, em que manejo conceitua-se como gerenciamento
ou plano de acdo, o que contribui para a assisténcia qualificada, diminui a dor e,
consequentemente, repercute em menor nimero de sequelas. O primeiro passo envolve a
identificacdo precisa da presenca da mesma e o objetivo do manejo é a utilizacdo de
intervengdes que minimizem a intensidade e a duragdo da dor, com consequente melhora
da recuperacéo e reorganizacdo do bebé (MOTTA; CUNHA, 2015; TAMEZ, 2013).

E recomendado que o RN esteja no estado comportamental adequado, ou seja, em
uma posicdo confortavel e organizada e que, durante a realizacdo do procedimento, o0
profissional deva estar atento as respostas do bebé para avaliar a necessidade de outra
medida ndo farmacoldgica ou de outras intervencdes (CRUZ et al., 2015).

O primeiro passo para 0 manejo adequado da dor no periodo neonatal é a
identificacdo precisa da sua presenca e 0 objetivo do manejo é a utilizacdo de intervencdes
gue minimizem a intensidade e a duracéo da dor, com consequente melhora da recuperagao

e reorganizacdo do bebé. A forma mais efetiva de reduzir a dor é diminuindo o0 nimero de
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procedimentos, fato que pode se iniciar com a diminui¢do de interrupgdes do sono do
neonato (MOTTA; CUNHA, 2015; TAMEZ, 2013).

Ainda ndo ha um consenso sobre o agrupamento de procedimentos, no que diz
respeito ao fato deste cuidado constituir-se em maneira de diminuir o estresse, pois, se por
um lado isto diminui as interrupgdes do sono, gerando efeito positivo quando seguido de
um evento confortante como a alimentacdo; por outro lado, pode desencadear um periodo
prolongado de dor, desconforto e estresse, fazendo com que o bebé demore mais para
retornar ao seu estado fisiolégico e comportamental pré-procedimento. Vale salientar que
uma vez realizada a intervencdo, a dor deve ser reavaliada de 30 min até 1 h apds, para
certificar-se da efetividade do manejo (MOTTA; CUNHA, 2015).

2.6 ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALIVIO DA DOR

Dentre os métodos ndo farmacol6gicos mais utilizados para o alivio da dor esta a
administracao de sacarose e glicose via oral, suc¢do ndo nutritiva, amamentagédo, contencao
facilitada e enrolamento e contato pele a pele (MOTTA; CUNHA, 2015).

Solugdes adocicadas quando administradas diretamente sobre a lingua do RN, cerca
de 2 min antes da realizacdo de procedimentos dolorosos, causam liberacdo de opioides
enddgenos, 0s quais possuem propriedades analgésicas intrinsecas, bloqueando os
caminhos da dor. Além disso, esse tipo de solucdo diminui a duragdo do choro, atenua a
mimica facial de dor, minimiza a elevacdo da frequéncia cardiaca e 0s escores na aplicacao
de escalas de avaliacdo da dor (BUENO, 2007; BRASIL, 2011a).

O mecanismo de acdo da sacarose/glicose oral ainda nédo foi totalmente definido,
supde-se que o fato de a sensacdo adocicada estimular o paladar e ativar areas corticais
relacionadas ao prazer, pode promover efeitos fisiologicos e sensoriais, ocorrendo a
liberacdo de opioides enddgenos que ocupam receptores proprios, modulando a
experiéncia dolorosa. Ademais, sua agdo também pode estar relacionada & atividade de
opioides enddgenos ocupando 0s nociceptores e modulando a transmissdo neuronal do
estimulo algico (MARCATTO; TAVARES; SILVA, 2011).

A sacarose pode ser utilizada em diversos procedimentos, tais como coleta de

sangue capilar, aspiracdo naso/orofaringea e endotraqueal, pungdo lombar, pungdo venosa
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ou arterial, injegBes intramusculares, cateterizacdo urinaria, passagem de sonda
géastrica/enteral e exame ocular, insercdo de cateter central de insercdo periférica (PICC),
cateter central cirdrgico, cateter arterial percutaneo e dreno de térax (LEFRAK et al., 2006;
TAMEZ, 2013).

Em relacdo a dose a ser administrada, a AAP recomenda doses entre 0,05 a 0,5 mL
de solucdo a 24%, embora a dose ideal ainda ndo tenha sido estabelecida. Sugere-se
também que doses mdltiplas sdo mais efetivas do que doses Unicas, portanto a
administracdo deve ser feita 2 min antes e de 1 a 2 min depois do procedimento doloroso.
A duragdo do efeito da sacarose em bebés saudaveis varia de um até 45 min e é
recomendado que a administracdo seja feita em pequenas quantidades ao longo do
procedimento, para garantir efeito analgésico mais duradouro (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRICS, 2006).

Como a dose ideal ainda nédo esta estabelecida, um estudo realizado em 12 centros
do Vermont Oxfor Network recomendou o uso da menor quantidade possivel, capaz de
fornecer o alivio da dor, trazendo as seguintes doses-limite: 0,5 mL para RN entre 27 e 31
semanas, 1 mL para RN entre 32 e 36 semanas e 2 mL para RN com 37 semanas de idade
gestacional ou mais (LEFRAK et al., 2006).

A sacarose é efetiva no alivio da dor em RNPT de 25 semanas em diante, porém ha
uma preocupacdo em relacdo as suas repercussdes no desenvolvimento de prematuros
menores de 32 semanas de idade corrigida. Isto faz com que seja necessario observar 0 uso
criterioso desta op¢cdo em RN desta faixa etaria ou anterior. Durante a administracdo desta
substancia, alguns eventos adversos incluem quedas de saturacdo, engasgos, tosse ou
vOmito. Ha algumas alteracGes metabdlicas como a hiperglicemia e o desenvolvimento de
enterocolite necrosante, porém ambas ndo foram comprovadas cientificamente (LEFRAK
et al., 2006).

Outra medida ndo farmacologica bastante utilizada, principalmente associada as
solugdes adocicadas € a succdo ndo nutritiva, a qual pode ser realizada com a chupeta ou
com o dedo enluvado, diminuindo a hiperatividade de maneira a modular o desconforto do
RN, além de minimizar a intensidade e a duracdo da dor aguda. Também esta associada ao
aumento na oxigenacao, melhora nas fungdes respiratoria e gastrintestinal, diminuicéo da
frequéncia cardiaca e do gasto energetico. Vale lembrar que seus beneficios ocorrem
durante succdo ritmada, havendo possibilidade de ocorréncia de efeito rebote quando
interrompida (BUENO, 2007; TAMEZ, 2013).
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O alivio da dor é potencializado quando ha combinacdo de tratamentos: contato
pele a pele e leite ou glicose, sucgdo ndo nutritiva e glicose, estimulos multissensoriais e
glicose. A amamentacdo, por agregar elementos como contato pele a pele, suc¢éo, odor e
sabor do leite materno seria uma intervencao aconselhdvel em procedimentos de dor aguda
em RN a termo e saudaveis (LEITE; CASTRAL; SCOCCHI, 2006).

Em RNPT, a eficacia da amamentacdo ndo é a mesma. Em estudo realizado com
neonatos de 30 a 36 semanas submetidos a um ensaio clinico randomizado e que foram
separados em dois grupos, sendo um grupo amamentado e 0 outro recebendo uma chupeta
durante a coleta de sangue, concluiu que a amamentacdo ndo foi capaz de reduzir os
indices fisioldgicos ou comportamentais de resposta a dor durante o procedimento, embora
também ndo tenha ocasionado qualquer efeito adverso (HOLSTI; OBERLANDER,;
BRANT, 2011).

Quando comparado a glicose 25%, o leite humano ordenhado apresentou menor
efeito, em estudo que teve como objetivo verificar a eficacia de ambos em reposta a dor em
RNPT tardios durante a puncao de calcaneo (BUENO et al., 2012).

O contato pele a pele é outra estratégia ndo farmacoldgica que pode ser utilizada
durante um procedimento doloroso e que ajuda a reduzir sinais fisiolgicos e
comportamentais de dor (TAMEZ, 2013). Tem se mostrado bastante eficaz para diminuir a
dor do RN durante procedimentos agudos, especialmente apds puncdes capilares e €
indicado que o contato pele a pele seja iniciado antes e mantido durante e apds o
procedimento doloroso, quando possivel (CASTRAL et al., 2008).

Em relagdo a contencgdo facilitada/enrolamento, conclui-se que a contencdo gentil
dos membros junto ao tronco, com a flexdo das extremidades inferiores e alinhamento na
linha mediana dos membros superiores flexionados, posicionando a méo perto da boca, é
efetiva na promocéo de estabilidade fisioldgica e comportamental. Quando envolvidos em
manta ou ninho e contidos durante procedimentos dolorosos, os RNPT choram por menos
tempo, estabilizam o ciclo sono-vigilia e apresentam menos alteragdes de frequéncia
cardiaca (BUENO, 2007; TAMEZ, 2013).

A contencdo deve ser firme, mas ao mesmo tempo permitir certo movimento, pois
dessa forma consegue enviar ao sistema nervoso central um fluxo continuo de estimulos
que podem competir com estimulos dolorosos, modulando a percepg¢éo da dor e facilitando

a autorregulacéo em procedimentos dolorosos de menor intensidade (BRASIL, 2011b).
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Apesar das evidéncias ja descritas e comprovadas e da crescente sensibilizacdo por
parte dos profissionais da satde de que RN internados na UTIN sentem dor, muitas vezes
métodos para seu alivio durante procedimentos de rotina ndo sio utilizados. E importante
que cada servico de saude desenvolva sua prépria rotina baseado nas estratégias ja
propostas a fim de minimizar o nimero de procedimentos dolorosos ou estressantes e
prover alivio ndo farmacoldgico ou farmacologico efetivo em todos os procedimentos
realizados. Ademais, € de extrema importancia a mobilizacdo constante da equipe no
sentido de prevenir a dor e utilizar métodos para seu alivio (MOTTA; CUNHA, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa descritiva e exploratdria, e para
complementar os dados, também foi realizada uma observacdo ndo participante das
unidades estudadas.

A pesquisa qualitativa auxilia na compreenséo profunda do contexto do problema,
preocupando-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se
entdo, na compreensdo e explicacdo da dindmica das relacdes. Utilizou-se um método
indutivo para entender por que o individuo age como age (MINAYO, 2010; POLLIT;
BECK, 2011).

O objetivo do estudo descritivo é descrever fatos e fenbmenos de uma determinada
realidade, expondo um fato ou um fenémeno por meio do levantamento de caracteristicas
conhecidas. Ndo faz uso de elaboracdo de hipdteses de estudo, pois € apenas uma
“fotografia” da situagdo. Entretanto, ¢ de suma importancia dentro da pesquisa cientifica,
sendo considerado o primeiro passo da investigacdo, onde podem aparecer hipdteses que
serdo estudadas em outro momento (MINAYO, 2010).

O estudo exploratério tem como foco levantar determinadas questfes ou assuntos, e
também, por meio de observacGes, analises e literatura conduzir conclusfes sobre o objeto
de estudo (GIL, 2006).

Na observacdo ndo participante, o pesquisador ndo se envolve com o objeto
pesquisado, ficando ele alheio a comunidade ou ao processo o qual esta pesquisando, tendo
papel de espectador do objeto observado. Nesse tipo de observacdo, os sujeitos ndo sabem
que estdo sendo observados, o observador ndo esta diretamente envolvido na situacdo
analisada e ndo interage com o objeto da observacdo, possibilitando que o observador
apreenda a situagdo como ela realmente ocorre (GIL, 2006; MOREIRA, 2004).

Dessa maneira, foi possivel apreender as experiéncias dos enfermeiros no manejo
da dor em UTIN, a maneira como eles a percebem e a realizam dentro do contexto

neonatal, para possibilitar uma completa compreensdo da préatica.
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3.2 ETAPAS DA PESQUISA

No primeiro momento, procedeu-se ao contato com a coordenacdo das referidas
instituicbes, no sentido de obter-se a autorizagdo para a realizacdo do estudo. Foram
sujeitos do estudo enfermeiros que atuam em duas UTIN distintas de dois municipios do
noroeste do Parana. Os participantes que estavam de férias, atestado ou se recusaram a
participar foram excluidos do estudo.

Para complementacdo dos dados de entrevista, realizaram-se periodos de
observacdo ndo participante, de acordo com a seguinte sistematica: observacdo da
dindmica da unidade, contabilizacdo do nimero de procedimentos dolorosos realizados por
periodo, bem como do uso de eventuais estratégias/medidas de alivio, e da verificacdo do
escore de dor durante o procedimento. As informacfes foram registradas em fichas ja
formuladas para este fim (Apéndice C), além de anotacbes em diario de campo,

proporcionando melhor conhecimento da realidade.

3.3 CENARIOS DO ESTUDO

Inicialmente, a proposta de pesquisa pretendia abordar a totalidade de unidades
neonatais da 15% Regional de Saude do municipio (total de 05 unidades); entretanto, pela
indisponibilidade das outras instituicbes para realizacdo da pesquisa, optou-se pela
incluséo de apenas dois hospitais.

Os dois servigos estudados apresentavam caracteristicas distintas. A primeira
unidade faz parte de um hospital universitario, conta com seis leitos de UTIN e quatro
leitos de cuidados intermediarios. Possui dois enfermeiros por turno que atuam na
assisténcia direta aos bebés e trés técnicas de enfermagem, além de um enfermeiro
responsavel técnico.

Trata-se de uma unidade com estrutura compacta, que nao comporta muitas
pessoas, mas que por fazer parte de um hospital de ensino conta com a atuagéo de diversos

profissionais em todos os turnos: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
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fonoaudiologa, fisioterapeuta, académico de medicina e académicos de enfermagem do
terceiro e quarto anos da graduacao.

A segunda unidade constitui-se em servigo novo gque contava com um ano e 0ito
meses de funcionamento. Composta por 12 leitos, a unidade apresentava capacidade para
receber bebés e criancas de até 12 anos. Com estrutura ampla, o setor ndo apresentava
separacdo por box. O corpo de enfermagem contava com um enfermeiro por turno, cinco
técnicos de enfermagem, além da enfermeira coordenadora, que cumpria jornada de
trabalho de 08 h diarias.

Em alguns dias da semana, a unidade recebia académicos do curso de medicina de
uma instituicdo privada, mas somente por algumas horas para discusséo de casos. Contava
ainda com um plantonista por turno, uma fonoaudiéloga que comparecia diariamente ao
servico, sem horarios fixos, e uma fisioterapeuta no periodo da manha e outra no periodo

da tarde.

3.4 COLETA DE DADOS

Para identificar de forma mais fidedigna, os periodos ou situag¢fes assistenciais que
concentram maior nimero de procedimentos, realizou-se uma observacdo prévia da
unidade. Posterior a isso, procedeu-se a observacdo de trés turnos de trabalho por
instituicdo (manhd, tarde e noite), totalizando nove periodos de observagdo, com duracao
de aproximadamente 02 h, de acordo com o horario previamente percebido como de maior
atividade intervencionista.

A observagédo néo participante aconteceu nos meses de janeiro a marco de 2015,
totalizando 45 dias de observacdo. O periodo da manha foi observado por dez dias, assim
como o periodo da tarde. No hospital universitario a observacdo ocorreu em trés noites
diferentes, pois a instituicdo utiliza regime de trabalho 12x60 h semanas. J& na outra
instituicdo, o regime de trabalho é de 12x36 h. Somando-se as duas noites, a observagdo no
periodo noturno durou 15 dias.

A escala escolhida para ser utilizada durante a fase de observacdo foi a PIPP
(Figura 5), em funcéo de ser a mais recomendada para investigagdes desta natureza. Sua
adequacdo € justificada por ser composta de parametros fisiol6gicos e comportamentais
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(idade gestacional, frequéncia cardiaca, estado de alerta, saturagdo de oxigénio, e
expressdo facial), possibilitando sua aplicacdo em RNPT e em bebés a termo, o que
demanda uma observacdo completa por parte do pesquisador (SILVA; SILVA, 2010).

A escala PIPP foi traduzida para o Brasil, sendo denominada Perfil de Dor no
Recém-Nascido Pré-Termo. Esta versdo foi considerada equivalente, quanto aos aspectos
semanticos e idiomaticos, a versdo original da PIPP publicada em lingua inglesa,
reconhecendo-se deste modo, sua adequada adaptacdo a lingua portuguesa (BUENO et al.,
2013).

Cada parametro deste instrumento pode receber uma pontuagédo que vai de 0 a 3 e
que, ao serem somados ao final da avaliacdo, fornecem o escore final. O escore méximo
para prematuros com idade gestacional menor que 28 semanas é 21 e para 0s bebés a termo
¢ 18. Considera-se auséncia de dor ou presenca de dor minima, quando 0s escores
apresentam-se menores ou iguais a seis, e dor moderada a intensa, quando estes alcangam
valores maiores que 12 (STEVENS et al., 2014).

No inicio, o neonato foi observado por 15 segundos, antes do inicio do
procedimento. Em seguida, foi registrada a frequéncia cardiaca maxima e a saturacdo de
oxigénio minima acusada pelo monitor digital, além do estado de alerta basal. Durante o
procedimento, o neonato foi observado por 30 segundos, utilizando-se 0S mesmos
parametros ja citados, somados ao tempo em que ele permaneceu com a testa franzida,
olhos espremidos e sulco nasolabial acentuado (COSTA et al., 2010).

A observacdo foi realizada pela pesquisadora e por um auxiliar de pesquisa
previamente treinado quanto aos critérios de avaliacdo da escala e sua correta aplicacao
durante o procedimento. O célculo das porcentagens de tempo para pontuar e obter o
escore de dor final foi realizado apds o término do procedimento.

Posterior a observacdo ndo participante, no més de abril de 2015, procedeu-se a
realizacéo das entrevistas com os enfermeiros de ambas as unidades. Todos os enfermeiros
foram abordados durante seu turno de trabalho e as entrevistas foram realizadas segundo
horérios e locais previamente agendados, totalizando 12 enfermeiros. Aqueles que estavam
de atestado, férias ou se recusaram a participar foram excluidos da pesquisa.

O roteiro de entrevista (Apéndice B) foi composto de duas partes, uma voltada a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa, e a segunda, destinada a abordagem da
tematica central do estudo, tendo como questdo disparadora: Como vocé define a dor? Para

assegurar a maior fluidez das entrevistas e a fidedignidade das respostas, estas foram
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gravadas e posteriormente transcritas. O tempo médio de entrevista foi de 20 min. No
sentido de preservar o anonimato e confidencialidade das informagdes, 0os nomes dos

participantes ndao foram divulgados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os relatos foram analisados utilizando-se da analise tematica de contetdo, que
segundo Bardin (2011), é um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens.

A técnica conta com 0s seguintes passos: 1°) pré-andlise dos dados: fase de
organizacao dos dados brutos, cujo objetivo é sistematizar as ideias iniciais por meio de
leituras flutuantes para estabelecer contato com os documentos. Tal etapa tem como regras
principais a exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; 2°)
exploracdo do material e formacdo de categoriais: classificacdo dos dados por
diferenciacdo, e em seguida, reagrupamento segundo critério semantico, para obtencao das
categorias tematicas; 3°) tratamento das categorias obtidas e interpretacdo: selecdo das
categorias significativas juntamente com as inferéncias e a opinido de outros autores
(BARDIN, 2011).

Os dados quantitativos foram tratados em termos de frequéncia absoluta e

percentual, apresentando carater complementar a analise qualitativa do estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Primeiramente foi realizado contato prévio com as institui¢fes e 0 encaminhamento
do projeto de pesquisa para analise e solicitacdo de entrada na unidade para a realiza¢do do
estudo. Posterior a isso, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica Permanente em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (Copep-UEM) e apos
a aprovagdo com CAAE: 38822114.1.0000.0104 as instituicbes foram novamente
contatadas, para a apresentacdo detalhada da proposta, e posterior inicio da pesquisa.
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A anuéncia expressa dos participantes se deu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A). Foram excluidos do estudo os
enfermeiros que se recusaram a participar e que estavam em férias ou atestado durante o
periodo de coleta de dados.

Todos os preceitos éticos contidos na res. 466/2012-CNS foram respeitados, e a
confidencialidade das informacdes foi observada por meio da codificagdo dos sujeitos e

instituicOes participantes.
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4 RESULTADOS

4.1 MANUSCRITO 1

MANEJO DA DOR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
COMO ESTAMOS FAZENDO?!

RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento de enfermeiros atuantes em unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) acerca do manejo da dor do recém-nascido (RN). Método:
pesquisa descritiva, exploratdria, de abordagem qualitativa, na qual foram abordados 12
enfermeiros atuantes em duas UTIN de municipios do noroeste do Parand. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas utilizando roteiro semiestruturado. Os relatos foram
submetidos a andlise categorial tematica. Resultados: apds analise originaram-se as
seguintes categorias: 1) processo de avaliacdo da dor; 2) registro da dor: onde e como €
realizado; 3) estratégias de alivio da dor do RN; e 4) consequéncias da dor no
desenvolvimento do bebe internado em UTIN. Consideracdes finais: foi possivel concluir
que apesar de todos os avangos tecnoldgicos, a avaliacdo da dor se da de forma
assistematica e com base em interesses e experiéncias individuais dos profissionais e que
0s registros em relacdo a dor ndo sdo realizados de maneira adequada.

DESCRITORES: dor, unidades de terapia intensiva neonatal, cuidados de enfermagem.

! Manuscrito extraido da dissertacéo de mestrado “Manejo nio farmacolégico da dor em unidade de terapia
intensiva neonatal: consideragdes sobre a pratica assistencial do enfermeiro”, apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo de Enfermagem da Universidade Estadual de Maring, PR, Brasil.
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INTRODUCAO

Dor pode ser definida como uma experiéncia subjetiva e que esta associada a leséo
real ou potencial nos tecidos. Apresenta aspectos sensoriais, afetivos, autondémicos e
comportamentais €, hoje, a dor j& é descrita como o quinto sinal vital, fato que corrobora
para que sua avaliacdo seja realizada pela equipe de enfermagem juntamente com a
verificacdo dos demais sinais (CRUZ et al., 2015).

Quando pensamos na dor da clientela neonatal, em especial daqueles nascidos
prematuros, notam-se algumas dificuldades, tanto na avaliacdo como no manejo e alivio da
mesma. Por muito tempo, a dor do recém-nascido foi ignorada e ndo era motivo de
preocupacdo, pois até entdo se acreditava que a imaturidade do sistema nervoso central
mantinha-os protegidos deste estimulo nocivo. Somente no inicio da década de 60 € que se
concluiu que a mielinizagdo incompleta das fibras ndo impedia a transmisséo dos impulsos,
e que os elementos funcionais e neuroquimicos necessarios estavam presentes tanto nos
bebés a termo, como nos prematuros (BRUMMELLE et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que, a cada ano,
nascam cerca de 15 milhdes de bebés prematuros no mundo, sendo que o Brasil aparece na
décima posicdo em numeros absolutos, com 279,3 mil partos de prematuros por ano
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). Isso se reflete em maior nimero de
recém-nascidos (RN) que necessitam de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), e que dependem de cuidados qualificados, individualizados e que
demonstrem preocupacao especifica em relacdo a dor (CRUZ et al., 2015).

A hospitalizacdo do bebé estd fortemente associada a um nimero excessivo de
procedimentos que causam dor aguda, tais como as pungdes venosas, puncao de calcaneo,
sondagem orogastrica e vesical, troca de curativos, aspiracdo de vias aéreas, passagem de
cateter central e entubacdo orotraqueal, além da possibilidade de necessitarem de cirurgias
e passarem a sentir dor cronica (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

A minimizagdo da dor no RN, principalmente aquele nascido prematuro, pode
diminuir os prejuizos imediatos causados pela presenca do desconforto, e também reduzir
em longo prazo as sequelas causadas pelo excesso de estimulos dolorosos (ALVES et al.,
2011).

Apesar dos avancos tecnoldgicos e no conhecimento da fisiologia da dor, do
desenvolvimento de instrumentos de avaliacéo e da existéncia de medidas terapéuticas que

gerem alivio da dor neonatal, ainda hd um lapso entre a teoria e a préatica, fazendo com que
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a dor ndo seja adequadamente tratada, e sugerindo que as vezes, a falta de conhecimento
pode ndo ser a Unica barreira a ser vencida (MARTINS et al., 2013).

O cuidado desprendido ao RN internado em UTIN tem foco nas acdes curativas
visando garantir a sobrevivéncia do prematuro, entretanto essa é apenas uma das etapas do
trabalho da equipe de enfermagem, pois por cuidar 24 h por dia desse bebé, tende a exercer
papel fundamental em sua qualidade de vida durante a hospitalizacdo e apos a alta
(SCHMIDIT; HIGARASHI, 2012).

Para compreender as dificuldades dos profissionais que atuam diretamente na
assisténcia, no caso a equipe de enfermagem, é preciso identificar os fatores que podem
interferir na capacidade de decodificacdo da dor do neonato, compreender as interacdes
complexas entre a dor do RN e a interpretacdo que o profissional de saude tem de todo esse
processo, pois isso pode interferir na decisdo terapéutica (STEVENS et al., 2011).

Pensando na complexidade do assunto, na lacuna ainda existente entre teoria e
pratica e na necessidade de prevencdo e manejo adequado da dor dentro da UTIN,
justificamos o presente trabalho que teve como objetivo investigar o conhecimento dos

enfermeiros que atuam em UTIN no manejo da dor do RN.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e de abordagem qualitativa.
Foram sujeitos do estudo 12 enfermeiros que atuam em duas unidades neonatais distintas
de dois municipios do noroeste do Paranda, sendo um de carater publico e outro de carater
publico e privado, que aceitaram participar da pesquisa mediante anuéncia registrada em
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram abordados
no més de abril de 2015, e aqueles que estavam de férias, atestado ou se recusaram a
participar, foram excluidos do estudo.

Os profissionais foram abordados durante seu turno de trabalho e as entrevistas
foram realizadas segundo horarios e locais previamente agendados. O tempo médio de
duragéo de cada entrevista foi de aproximadamente 20 min. O instrumento de entrevista
constou de duas partes, uma para a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, € a
segunda, destinada a abordagem da tematica central do estudo, tendo como questdo

disparadora: ‘Como vocé define a dor?’
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Para assegurar a maior fluidez das entrevistas e a fidedignidade das respostas, estas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra. No sentido de preservar o
anonimato e confidencialidade das informacdes, os nomes dos participantes ndo foram
divulgados, sendo que para a identificacdo das falas utilizou-se da letra E de entrevista,
seguida do nimero arabico de acordo com a sequéncia de realizagdo das entrevistas.

Os relatos foram analisados por meio da técnica de anélise temética de conteudo
(BARDIN, 2011) a qual consiste das seguintes fases: pré-analise dos dados, exploracado do
material e formacdo de categorias e tratamento das categorias obtidas e interpretacdo. Na
pré-analise dos dados foi realizado o primeiro contato com o material, fase que os dados
brutos foram organizados para formulacdo das ideias iniciais, e para tanto procedemos a
realizacdo de leituras flutuantes, separando as informac6es seguindo as regras principais
propostas pela autora de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
Na fase 2, exploracdo do material e formacao de categorias, os dados foram classificados,
processo no qual as partes semelhantes do texto foram grifadas com diferentes cores, e
posterior a isso, as frases semelhantes foram agrupadas em categorias tematicas iniciais.
Na terceira e ultima fase, ‘Tratamento das categorias obtidas e interpretacdo, apos a
selecdo das categorias mais significativas e representativas aos objetivos do estudo’,
inferimos e comparamos com a opinido de outros autores relevantes na area.

Todos os preceitos éticos preconizados pela res. 466/2012-CNS foram respeitados,
e a confidencialidade das informacdes foi assegurada por meio da codificacdo dos sujeitos
e instituicdes participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (Copep-UEM),
conforme CAAE: 38822114.1.0000.0104 e parecer 919.268.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 12 enfermeiras com idades variando entre 28 e 54 anos,
com média de 39 anos. Somente uma ndo apresentava pos- graduagdo, sendo que as demais
se especializaram em enfermagem pediatrica e cuidados intensivos neonatais, enfermagem
em neonatologia, fisiologia humana e fisiopatologia, enfermagem em saude publica,
educacdo para saude, administracdo dos servigos de saude, satde coletiva e enfermagem do
trabalho. Em relagdo ao tempo de atuagdo na unidade, o0 mesmo variou de 15 dias a 17

anos, com média de 11 anos e sete meses.
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Os relatos das entrevistas levaram a configuracdo das seguintes categorias
teméticas: 1) processo de avaliacdo da dor; 2) estratégias de alivio da dor do recém-

nascido; 3) consequéncias da dor no desenvolvimento do bebé internado em UTIN.

1) Processo de avaliacdo da dor

Em relacdo a avaliagdo da dor, foi possivel perceber que os profissionais sabem
como avaliar a mesma, bem como os sinais manifestados pelo bebé na eventual presenca
de dor. Contudo, ndo seguem qualquer tipo de protocolo de avaliacdo, de modo que tal
diagnostico se da de forma assistematica e com base em interesses e experiéncias

individuais dos profissionais.

[..] Eu avalio muito a questdo da dor pela face do beb& méozinha e pezinho, e
taquicardia, né? [...] e pode até apresentar apneia também, se na hora do procedimento estiver
com muita dor, podem apresentar apneia apds um estresse muito grande [...] aumenta a frequéncia
cardiaca, aumenta expressao [...] E1.

[...] através dos sinais vitais, da expressdo facial, se tem alguma alteracdo, observo
através do membro, se de repente a crianca ta [...] contraida, né? Assim ... tensa, irritada, com
choro E2.

[...] Acho que ela tem que ser muito bem avaliada, por que € uma crianga, ele ndo fala, ele
depende de mim, ele depende do meu cuidado e se eu nao tiver esse olhar para avaliar a dor, ele
vai sofrer [...] quando é uma crianca mais grave, a gente percebe, vé frequéncia cardiaca
alterada, frequéncia respiratoria alterada, vocé percebe quando ela esta entubada, as vezes ela
fica mais agitada, a sedacdo n&o resolve e ai vocé faz as manobras, tenta resolver [...] para poder
tentar amenizar essa dor [...] E4.

Pelos relatos pode se perceber que os profissionais séo capazes de identificar que 0s
sinais apresentados pelo bebé séo sugestivos de dor. Da mesma forma, é perceptivel nos
relatos que a identificacdo destes sinais provoca nos profissionais uma reagdo de
inquietude, estimulando-os a buscar meios para amenizar o sofrimento de seus pequenos
pacientes e de proporcionar-lhes conforto.

O aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, oscilacbes de pressdo arterial e
saturacdo de oxigénio, além das dosagens hormonais sdo 0s principais parametros
fisioldgicos utilizados na identificagdo da dor. Entre os pardmetros comportamentais
encontram-se o choro, as mudancas das atividades motoras e da mimica facial (ARAUJO
etal., 2010).

O fato de os profissionais conhecerem os sinais sugestivos de dor é algo positivo,

pois significa que estdo atentos as caracteristicas unicas que os bebés possuem, de tal modo
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a se colocarem em estado de alerta frente a situag0es perante as quais uma pessoa nao
familiarizada com a neonatologia passaria sem dar a devida atencéo.

Por outro lado, também foi relatado que a avaliacdo da dor ndo deve depender Unica
e exclusivamente da enfermagem, ficando os outros profissionais da equipe também

responsaveis por sua detecc¢éo.

[...] na realidade, eu &s vezes ndo sinto tanta dificuldade de avaliar, eu acredito que outros
profissionais tém que ser treinados e sensibilizados, acho que no geral, ndo s6 a enfermagem, mas
a enfermagem, os médicos, os fisioterapeutas, né!? Acho que todos no geral, porque tudo isso,
todos esses profissionais atuam diretamente com o beb&, mesmo a fisioterapia também, mesmo eles
fazendo, todas as manobras, é desconfortavel para o bebé [..] Falta uma sensibilizacdo dos
profissionais, de todos, né?!, pra comecar a ter como regra a utilizacdo da escala da dor dentro
dos sinais vitais, como rotina mesmo][...] E1.

A falta de padronizacéo e envolvimento da equipe multiprofissional na assisténcia
integrada ao RN contribui para que o cuidado ocorra de maneira fragmentada. Talvez pelo
fato da enfermagem estar mais proxima desse bebé durante a realizacdo da maioria dos
procedimentos, torna-se implicito que a responsabilidade pelo manejo da dor fique na sua
responsabilidade, quando na verdade isso deveria ser do interesse e rotina de todos os
profissionais que manipulam esse bebé.

Uma profissional pontuou que em alguns casos, da-se mais importancia as criangas
que sabidamente estdo mais graves, do que aquelas que apresentam patologias mais

simples, ficando este Gltimo grupo sem receber o cuidado adequado.

[...] eu e a enfermagem, a gente observa mais quando é uma crian¢a mais grave, por
exemplo, ela esta com dreno, esta intubada, é um pds-operatorio e por vocé ver, por vocé saber
gue ela tem tudo isso, entdo vocé se preocupa mais. Mas no dia a dia em si, eu acho que eu ainda
observo bem pouco essa questédo da dor, principalmente no RN, pois tudo o que vocé vai fazer se
torna mais doloroso. Ent&o, na verdade a visédo da dor tinha que ser bem maior e ndo deveria ser
sO nos graves, porque quase tudo o que eu faco se torna doloroso pra ele [...] E11.

Nota-se que o bebé em estado grave, via de regra, mobiliza mais os profissionais.
Por passar por diversas intervengdes, procedimentos dolorosos e invasivos, esse tipo de
bebé gera certo sentimento de compaixao na equipe, diferente daquele que ndo estd com
tantas limitaces e sem correr risco de perder a vida. No primeiro caso, aliviar a dor €
guase que uma prioridade, como forma de buscar redimir o sofrimento que, de maneira
direta ou indireta, a equipe teve que infringir ao paciente com vistas a promover a satde

futura desse bebé.
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Ainda no processo de avaliagdo da dor, encontramos que além da verificacdo da dor
ocorrer de maneira subjetiva, como descrito anteriormente os registros da presenca do
desconforto também ndo ocorrem de maneira sistematizada e uniformizada. Apesar de
ambas as instituicdes garantirem um campo especifico do prontuério para a notagéo de tal
atividade, todos os profissionais relataram n&o realizar o registro no local ou fazé-lo de
forma inadequada. Quando questionados sobre o porqué de ndo procederem a tal registro,
foi pontuada a sobrecarga de trabalho e a falta de capacitacdes acerca do tema. Alguns ndo

souberam dizer o porqué de néo realizarem tal atividade.

[...] Tem uma aluna que fez uma escala sobre a dor que tem atrds do nosso prontuario,
mas nds ndo estamos executando como os sinais vitais [...] geralmente eu coloco na evolugdo de
enfermagem, quando a crianga esté agitada, com dor, de dificil sedacéo [...]E1.

[...] N&o existe uma escala sistematizada, existe um trabalho feito por uma aluna de
enfermagem que colocou em alguns prontuérios uma escala de dor, mas que ndo foi um trabalho
difundido, ndo é de rotina, ninguém faz esse tipo de avaliacéo, tanto que nés temos um item da
prescricdo para avaliagdo da dor, e se vocé pegar todos os prontudrios, ndo tem nenhuma
avaliacdo de dor [...] existe o impresso feito pela aluna, mas néo é utilizado por ninguém [...] E5.

[...] Aqui na UTI a gente tem a escala de dor, mas eu na verdade, eu ndo registro nada [...] na
nossa evolugdo a gente pode até colocar, que apresentou expressao de dor, que foi feito algo pra
dor, enfim, mas registrar, registrar mesmo, ndo [...] E8.

O processo de enfermagem é uma ferramenta muito difundida dentro da assisténcia,
pois auxilia na elaboracdo do plano de cuidados, possibilita a avaliacdo da efetividade dos
mesmaos e propicia respaldo para o enfermeiro (TRINDADE et al., 2015).

O fato de os registros ndo serem realizados como preconizado impacta
negativamente no manejo nao farmacoldgico da dor, pois faz com que a avaliagdo e 0s
cuidados sejam feitos de maneira individual e sem continuidade, alterando-se de acordo
com a caracteristica pessoal e o nivel de interesse de cada enfermeiro.

Estudo realizado com enfermeiros de uma UTIN referente ao uso de escalas para
avaliacdo da dor, concluiu que todos os profissionais entrevistados ndo conheciam as
escalas e sua aplicabilidade préatica, porém consideraram vidvel sua implantagdo dentro da
unidade. Ainda nesse estudo, foi relatado que em uma unidade do norte do pais, apenas
uma, entre 15 enfermeiras que trabalhavam no local, aplicava a escala em sua préatica. Os
demais enfermeiros alegaram a falta de tempo atrelado a falta de conhecimento acerca da

escala como motivador para sua néo utilizacdo (MONFRIN et al., 2015).
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Talvez com a capacitacdo adequada e posterior avaliacdo do processo, feita em
conjunto e com toda a equipe, mostrando os resultados e demonstrando a importancia e o
porqué de se utilizar a escala de avaliacdo da dor dentro da unidade, esta ultima se
incorpore a rotina e passe a ser utilizada de maneira adequada, propiciando a melhoria da
assisténcia.

Por néo existir um protocolo formal que norteie a conduta da equipe nesse sentido,
e pelo fato de os profissionais ndo utilizarem as escalas e tampouco registrarem a presenca
da dor de forma padronizada, a assisténcia no que tange a este quesito especifico ainda €
falha, dependendo exclusivamente da iniciativa dos profissionais que prestam atendimento
a estes RN.

[...] mas tem ainda a dificuldade em relagédo aos medicamentos prescritos 'se necessario', e
ai eu estou falando mesmo do profissional de enfermagem, a gente percebe que algumas pessoas
relutam em ministrar ... eu ndo sei se € por descuido, ou se a avaliacdo é diferente [...] é
complicado, porque é diferente de vocé fazer uma medicacdo, ah sdo tantas miligramas e todo
mundo vai fazer igual... mas a dor n&o. As vezes vocé acha que esta (com dor) e eu acho que ndo, e
na verdade, o que prevalece € o bom senso e o bom senso é uma coisa dificil de vocé dosar [...] E9.

Supbe-se que se houvesse um treinamento e um protocolo acerca, ndo s6 da
tematica dor, mas também enfatizando a importancia dos registros para melhoria da
qualidade da assisténcia, 0 manejo do desconforto dentro da UTIN poderia ser executado
de maneira sistematizada, contribuindo para maior adesao de toda a equipe, refletindo em
ultima instancia para a qualidade de vida dos bebés internados.

Por meio do processo de enfermagem é possivel organizar o trabalho dos membros
da equipe e proporcionar uma comunicacdo efetiva entre os profissionais. Tal
sistematizacdo auxilia na elaboracdo de protocolos e do plano de cuidados, a0 mesmo
tempo em que diminui a fragmentacdo da assisténcia e possibilita mais seguranga para o
paciente (TRINDADE et al., 2015).

2) Estratégias de alivio da dor do recém-nascido
Em relagdo ao manejo da dor, foi possivel identificar que em ambas as unidades as
medidas ndo farmacologicas eram realizadas, visando ndo apenas o alivio da dor, mas

também a promocdao do conforto do RN.

[...] dependendo do que eu for fazer, eu utilizo glicose a 25%, aplico sempre umas ou duas
gotinhas na boquinha um pouquinho antes, né!? Muitas vezes estimulo a sucgdo logo apds, se eu
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perceber que o bebe n&o ficou quietinho, e se for fazer um algum procedimento um pouco mais
doloroso, eu faco o enrolamento [...]E1.

Eu tento fazer mudanca de decubito, e ultimamente estou fazendo o uso da glicose 25%, eu
olho a fralda pra ver se é isso também que esta causando o desconforto... observo a temperatura
corporal, porque pode estar com desconforto por estar muito quente ou esta sentindo frio [...]
converso com 0 neném, acaricio, canto, e 0 neném que pode pegar, eu pego no colo [...] E2.

[...] uma forma bastante importante de amenizar a dor é através da suc¢do ndo nutritiva
nas horas de procedimentos dolorosos [...] se a mée estiver presente pode colocar no peito [...] E3.

Os relatos permitem verificar que as enfermeiras entrevistadas demonstram-se
sensibilizadas em relacdo a dor do bebé internado. Ademais, tais profissionais enumeram
medidas cientificamente comprovadas no quesito de alivio da dor, possibilitando e
estimulando sempre que possivel, a amamentacdo nos casos em que a mde se encontra
presente.

Desta forma, a adocdo de medidas de alivio propiciam outros beneficios ao RN e ao
processo terapéutico como, por exemplo, na medida em se promove o estreitamento do
vinculo mée-bebé no contexto da assisténcia neonatal.

Nesse sentido, destaca-se o papel da presenca dos pais para confortar o RN durante
a manipulacdo como algo indispensavel, pois o toque e o aconchego, além de
proporcionarem o alivio do desconforto fisico e emocional provocado pela dor, aumentam
o vinculo entre mae-bebé (FIALHO et al., 2015).

Outro aspecto destacado nos relatos é a importancia da participacdo de outros
profissionais no contexto do manejo da dor. Assim, algumas enfermeiras relataram a
dificuldade em fazer com que a equipe médica perceba a necessidade do método
farmacoldgico para alivio da dor, quando todas as outras medidas de conforto néo

farmacologicas ja foram utilizadas.

[...] esses dias eu passei PICC e ndo queriam fazer nada pra dor [...] a médica nao queria
que sedasse [...] dai questionei: 'mas doutora, vai fazer sem nada pra dor?'... Dai que ela
prescreveu [...] ES.

[...] até entdo eles ndo queriam nem prescrever, e de tanto a gente 'bater o pé', agora eles
colocam se necessario [...] E9.

Deste modo, percebe-se que a falta de um processo de capacitagdo da equipe
somada a auséncia de protocolos especificos para o manejo da dor, contribui para que

ainda existam lacunas na assisténcia prestada. Por estar mais proxima desse bebé, nota-se
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que a enfermagem atua de forma mais contundente em prol do alivio do desconforto dentro
da UTIN. No entanto, ainda persistem deficiéncias neste processo, pela falta de acGes
coordenadas e sistematizadas com o engajamento de todos os membros da equipe
multidisciplinar, estabelecendo de forma mais clara a indicacdo de medidas farmacologicas

e ndo farmacoldgicas no manejo da dor.

3) Consequéncias da dor no desenvolvimento do bebé internado em UTIN.

Apesar de todas as dificuldades existentes, tanto na avaliagdo quanto no manejo da
dor, foi possivel identificar que alguns profissionais entendem a necessidade de controle
dos efeitos da dor no periodo neonatal, visando amenizar as consequéncias futuras que

podem advir desta experiéncia.

[...] a dor eleva os niveis de cortisol, entdo se eu tiver cortisol aumentado, eu vou ter uma
dificuldade nesse desenvolvimento e, principalmente, sequelas neurolégicas importantes ligadas
ao actmulo de cortisol [...] entdo, se eu controlo a dor, eu posso ter melhor desenvolvimento
cognitivo motor no futuro [...]E5.

[...] A dor faz com que o RN desestabilize seus sinais vitais, dificultando a sua evolugéo
dentro da patologia que possui. A dor pode ser responsavel por hemorragia intracraniana,
apneias, parada cardiorrespiratoria [...] E6.

[..] a dor ndo acaba quando o procedimento acaba, e num sistema que ja esta
desorganizado, ela perdura mais do que no adulto [...]E10.

As repercussdes da dor em um cérebro em desenvolvimento como o dos prematuros
internados na UTIN podem ser catastroficas. A liberacdo de cortisol na corrente sanguinea,
as alteracOes fisioldgicas, a memdria que o RN adquire dos procedimentos dolorosos
interferem de maneira significativa em seu organismo.

E preciso ter plena consciéncia das repercussdes que o estimulo doloroso em
repeticdo pode provocar nesses bebés e ao longo de suas vidas. Em virtude do
desenvolvimento da plasticidade do cérebro imaturo, a dor no periodo neonatal pode
causar alteracfes permanentes em longo prazo, como a diminui¢do do proprio limiar de dor
durante o desenvolvimento (ARAUJO et al., 2015).

A dor acaba sendo mais uma barreira a ser vencida durante o periodo de
hospitalizacdo. Ela soma-se ao fato do RN ter que lidar para manter seus sinais vitais
estaveis, sua respiracdo funcionando de maneira adequada, seu processo de digestdo dentro
do esperado, e além de tudo lutar contra infec¢fes oportunistas que podem ocorrer durante

€SSe pProcesso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram constatar que a abordagem da dor dentro dos
cenarios assistenciais das UTIN ainda ndo é realizada de maneira adequada. Deste modo e,
independentemente do tempo de atuacdo e formacdo especifica na area, os enfermeiros
ainda ndo executam tal assisténcia de maneira sistematizada, ndo havendo padronizacéo de
condutas entre os membros da equipe em prol de um manejo adequado da dor nestes
pacientes.

O uso das escalas e a criacdo de um protocolo que abarque as caracteristicas da
unidade, bem como as especificidades da clientela atendida, com posterior treinamento e
capacitacdes periddicas pode ser a estratégia mais adequada ao processo de aprimoramento
desta pratica nos cenarios da terapia intensiva neonatal. E preciso diminuir a lacuna que
existe entre a teoria e a real assisténcia. Assim, pode-se concluir que o maior desafio desta
assisténcia na atualidade ndo é salvar a vida desses bebés, mas garantir que estes tenham
qualidade de vida no futuro, e uma maneira de ajudar a garantir isso é tratando a dor com o
devido destaque que ela merece neste contexto.

E preciso continuar buscando maneiras de agregar os conhecimentos da teoria a
prética, de modo que as pesquisas cientificas busquem ndo somente visualizar o problema,
mas encontrar uma maneira viavel de aplicar o conhecimento. O estudo corroborou para
que a falta de manejo da dor em neonatologia ficasse mais explicita, e a partir desse
diagnostico inicial, pretende-se sensibilizar os enfermeiros entrevistados no estudo, a fim
de propor um plano de acdo realmente efetivo para minimizar o problema e suas

consequéncias catastroficas.
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4.2 MANUSCRITO 2

PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: SUBISIDIOS PARA MELHORIA DA ASSISTENCIA!

RESUMO

A manipulagdo excessiva do recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal é
algo estressante para o neonato. A dor interfere no bem-estar do bebé, devendo, portanto,
ser tratada e minimizada. A enfermagem, por estar proxima no processo assistencial,
assume papel decisivo na deteccdo dos sinais de dor do pequeno cliente, para assim aplicar
medidas para seu alivio. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi observar e descrever as
praticas do manejo da dor em UTIN. Este estudo de cunho descritivo e observacional foi
realizado em duas UTIN do noroeste do Parana, por meio de observacdo ndo participante
ao longo de 45 dias, nos trés turnos de trabalho. No total foram acompanhados 118
procedimentos, com intervencdes de alivio em 34 deles. Ressalta-se a importancia de
sensibilizar e capacitar os profissionais de enfermagem quanto a avaliacdo e manejo da
dor, a fim de minimizar o sofrimento do RN hospitalizados.

DESCRITORES: dor, unidades de terapia intensiva neonatal, cuidados de enfermagem,
observacao.

! Manuscrito extraido da dissertagdo de mestrado “Manejo ndo farmacolégico da dor em unidade de terapia
intensiva neonatal: consideragdes sobre a pratica assistencial do enfermeiro”, apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, PR, Brasil.



56

INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga, principalmente quando ela nasce prematura e
necessita de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), constitui-se
uma experiéncia marcante na vida de uma familia que tem que lidar com um processo
inesperado de separacdo. Nessa situacdo, além da sensacdo de perder os sentimentos de
alegria e esperanca ocasionados pelo nascimento, o0s pais acabam por ceder lugar a uma
realidade repleta de angustia, inseguranca e medo (OLIVEIRA et al., 2013).

A prematuridade, a instabilidade hemodinédmica, presenca de malformacdes e
outras intercorréncias que podem acontecer nesse periodo sdo situacdes que repercutem de
maneira significativa no desenvolvimento desse bebé (CRUZ et al., 2010).

Dentro da UTIN, os recém-nascidos sdo altamente manipulados, em todos o0s
periodos e por todos os profissionais, estimando-se que ele seja submetido a
aproximadamente 14 procedimentos dolorosos por dia. Como exemplo de procedimentos
dolorosos que acontecem durante a hospitalizacdo temos a intubacao orotraqueal, aspiracédo
de vias aéreas, instalacdo de sonda orogéstrica, retirada de adesivos, drenagem de torax,
insercdo de acesso venoso central, puncdo lombar, puncdo venosa e arterial (PINHEIRO et
al., 2015).

Ao mesmo tempo em que a tecnologia auxilia na manutencao da vida desses bebés,
em alguns casos ela ajuda a colocar o lado profissional humano de lado, fazendo com que
esse ambiente tecnicista da unidade torne-se mais frio e hostil, reduzindo o RN a um mero
objeto de intervencdes dolorosas da acdo humana (SA NETO; RODRIGUES, 2015).

A dor decorrente dos procedimentos e da manipulacdo tem se tornado uma grande
preocupacdo dentro da area da sadde, principalmente pelo fato do RN apresentar
capacidade pouco limitada em expressa-la por um periodo prolongado de tempo, associado
a ndo verbalizacdo da dor, caracteristica peculiar do bebé (COSTA et al., 2010).

Os estimulos dolorosos interferem significativamente no bem-estar e no
desenvolvimento do RN, alterando parametros fisiologicos e de comportamento, fato que
ja é prejudicado pela sua propria condicao fisiopatologica, e que é altamente influenciado
pelo tratamento, ambiéncia, manuseio excessivo e cuidado recebido (MAGALHAES et al.,
2011).

A avaliacdo adequada da dor no contexto neonatal auxilia na aplicagdo do manejo

adequado. Vale lembrar que a mensuracdo deve ser baseada em parametros
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comportamentais e fisiologicos e realizada com instrumentos quantitativos que levem em
consideracao essas caracteristicas (AMARAL et al., 2014).

Por estar proxima do bebé internado praticamente 24 h por dia, a enfermagem tem
destague na implementacdo de acBes para reconhecimento e avaliacdo da dor, com
consequente uso de medidas ndo farmacoldgicas de alivio do bebé (CAETANO et al.,
2013).

Apesar dos avancos em relacdo ao uso de escalas de avaliacdo da dor, da expansdo
de conhecimento sobre a dor no periodo neonatal, e sobre a vasta gama de estudos que
comprovam a eficacia das medidas ndo farmacoldgicas de alivio, como a oferta de glicose,
suc¢do nao nutritiva, contencdo facilitada/enrolamento no alivio do desconforto, nota-se
que o tratamento da dor do RN internado em UTIN ainda € insuficiente e inadequado
(COSTA et al., 2010; SANTOS et al., 2012).

Diante do exposto acima, o estudo se justifica a medida em que propde como
objetivo observar e descrever as praticas do manejo da dor em UTIN, de tal modo a
sensibilizar os profissionais acerca da necessidade de capacitacdo no processo de avaliacao

e tratamento da dor do RN internado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cunho observacional, realizada em duas
UTIN distintas de dois municipios do noroeste do Parana, no periodo de janeiro a margo de
2015. A primeira unidade faz parte de um hospital universitario, conta com seis leitos de
UTIN e quatro leitos de cuidados intermediarios. Possui dois enfermeiros por turno que
atuam na assisténcia direta aos bebés e trés técnicas de enfermagem, além de um
enfermeiro responsavel técnico.

Trata-se de uma unidade com estrutura compacta, que nao comporta muitas
pessoas, mas que por fazer parte de um hospital de ensino conta com a atuagéo de diversos
profissionais em todos os turnos: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fonoaudidloga, fisioterapeuta, académico de medicina e académicos de enfermagem do
terceiro e quarto anos da graduacao.

A segunda unidade constitui-se em servico novo que conta com um ano e oito
meses de funcionamento. Composta por 12 leitos, a unidade apresentava capacidade para
receber bebés e criancas de até 12 anos. Com estrutura ampla, o setor ndo possuia
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separacdo por box. O corpo de enfermagem conta com um enfermeiro por turno, cinco
técnicos de enfermagem, além da enfermeira coordenadora, com jornada de trabalho de 08
h diarias. Conta ainda com um plantonista por turno, uma fonoaudiologa que comparece
diariamente ao servigo, sem horarios fixos, e uma fisioterapeuta no periodo da manha e
outra no periodo da tarde.

Em relacdo a presenca dos pais, na primeira unidade o periodo de permanéncia dos
pais € das 10 as 22 h e na segunda unidade os mesmos podem visitar seus filhos em dois
horarios: das 10 h até as 12 h e das 20 as 21 h.

A observacdo ndo participante da unidade se iniciou apds uma etapa piloto que
durou aproximadamente 30 dias, e nela a observadora ia até a unidade e permanecia por
um periodo minimo de 1 h a fim de que os profissionais se acostumassem com a sua
presenca.

A etapa de observacao de fato se deu ap0s esse processo e teve duracao de 45 dias,
sendo que todos os turnos de ambas as unidades foram observados. Somado a observacéo,
também foi utilizado um diario de campo, preenchido logo apés a saida da unidade, para
registrar dados importantes e que nao estavam presentes no instrumento de coleta de dados.

Cada observacdo teve duracdo de aproximadamente 02 h e ocorria nos horéarios em
que houvesse maior nimero de procedimentos e maior manipulacdo dos bebés, conforme
identificacdo efetuada na etapa piloto. Para auxiliar no andamento da coleta dos dados, a
observacao passou a ser realizada por duas pesquisadoras, cada uma em uma determinada
instituicdo, ambas treinadas em relacdo a pesquisa e ao instrumento de coleta.

Além da observacdo ndo participante sobre a dindmica da unidade, o instrumento
permitia a contabilizagcdo dos procedimentos dolorosos em relagéo ao turno e qual medida
de alivio era utilizada. Considerou-se como medidas de alivio: oferta de glicose oral,
sucgdo ndo nutritiva, suc¢do ndo nutritiva associada a glicose oral, contencdo
facilitada/enrolamento e administracdo de analgésico. Também foi aplicada pelas
pesquisadoras uma escala de dor para calcular qual o escore de dor apresentado pelos RN
durante cada um dos procedimentos acompanhados.

A escala escolhida para ser utilizada foi a Premature Infant Pain Profile (PIPP), em
funcdo de ser a mais recomendada para pesquisa. A escala é composta por parametros
fisioldgicos e comportamentais (idade gestacional, frequéncia cardiaca, estado de alerta,
saturacdo de oxigénio, e expressdo facial), e pode ser aplicada em RNPT e em bebés a
termo (SILVA,; SILVA, 2010).
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Cada parametro da escala pode receber uma pontuacdo que vai de 0 a 3 e que, ao
serem somados ao final da avaliacdo, fornecem o escore final. O escore maximo para
prematuros com idade gestacional menor que 28 semanas € 21 e para 0s bebés a termo é
18. Considera-se auséncia de dor ou presenca de dor minima, quando 0S escores
apresentam-se menores ou iguais a 6, e dor moderada a intensa, quando estes alcangam
valores maiores que 12. Os valores entre 7 e 11 também podem ser considerados como dor
moderada ou intensa (STEVENS et al., 2014).

Na primeira etapa, o RN foi observado por 15 segundos, antes do inicio do
procedimento. Em seguida, foi registrada a frequéncia cardiaca méxima e a saturacao de
oxigénio minima acusada pelo monitor digital, além do estado de alerta basal. Durante o
procedimento, o neonato foi observado por 30 segundos, utilizando-se 0S mesmos
parametros ja citados, somados ao tempo em que ele permaneceu com a testa franzida,
olhos espremidos e sulco nasolabial acentuado (COSTA et al., 2010).

Quando o bebé ndo estava monitorizado, perdia-se 0 sensor durante o
procedimento, ou 0 monitor deixava de funcionar, o escore ndo era calculado e o célculo
das porcentagens de tempo para pontuar e obter o escore de dor final foi realizado apds o
término do procedimento.

Todos os preceitos éticos preconizados pela res. 466/2012-CNS foram respeitados,
e a confidencialidade das informacdes foi assegurada por meio da codificagdo dos sujeitos
e instituicBes participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringad (Copep-UEM)
conforme CAAE: 38822114.1.0000.0104 e parecer 919.268.

RESULTADOS

As duas unidades neonatais selecionadas fazem parte de um grupo de quatro
hospitais que no ambito da 15* Regional de Saude do Parand, contam com servi¢o de
terapia intensiva neonatal. As duas outras instituicbes ndo aceitaram participar do estudo.
As unidades investigadas apresentavam portes e tempo de funcionamentos diferentes, o
que conduziu as pesquisadoras a acreditarem, em principio, em diferencas significativas
entre as praticas relacionadas ao manejo da dor. Contudo, como ndo foram constatadas
discrepancias nas observacgdes, optou-se por apresentar e discutir os dados das duas

unidades de forma conjunta.
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O periodo total de observacéao teve duracdo de 45 dias, sendo dez dias no periodo
da manh@, dez dias no periodo da tarde e 15 dias no periodo da noite. Durante esses 45 dias
foi possivel observar 130 procedimentos dolorosos. Desse valor, 12 ndo tiveram seu escore
de dor calculado pela perda da monitorizacdo durante o procedimento, totalizando 118
procedimentos e 34 medidas de alivio.

A idade gestacional ao nascimento dos bebés internados durante o periodo de
observacao variou de 26 a 39 semanas, e 0 tempo de internacdo durante a coleta de dados
foi de dois a 65 dias, com média de 15 dias.

No periodo da manhd, foram observados 56 procedimentos, dos quais 14 (25%)
receberam alguma medida de alivio, sendo 38% oferta de succdo néo nutritiva associada a
glicose, 14% oferta de suc¢do ndo nutritiva e 48% administracdo de analgésico. Durante 0s
dez dias de observacdo, sete bebés estavam sob ventilacdo mecéanica e, portanto em uso de
sedacdo continua.

No periodo da tarde, ocorreram 26 procedimentos e, destes, nove (35%) receberam
medidas de alivio: 44% succdo ndo nutritiva junto com oferta de glicose, 22% receberam
apenas a suc¢do ndo nutritiva, 22% receberam analgésico endovenoso e 12% receberam
contencéo facilitada. Nove bebés fizeram uso da sedacéo.

Em relacdo ao periodo noturno, foram acompanhados 36 procedimentos, dos quais
11 (30%) receberam medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio: em 27% dos
casos foi ofertada succdo nao nutritiva, 54% receberam succdo ndo nutritiva associada a
glicose e 19% receberam medicamentos. Em relacdo a sedacao, sete estavam entubados e,
portanto sedados.

Durante os 45 dias observaram-se 0s seguintes procedimentos: pungdo calcanea
para glicemia capilar, instalagdo de sonda orogastrica (SOG), insercdo de cateter central de
insercdo periférica (PICC), insercdo de cateter venoso central (CVC), intubacdo
orotraqueal, aspiracdo oral/nasal, aspiracdo traqueal, puncdo venosa periférica, puncao
arterial para coleta de exames, passagem de sonda vesical de demora e para coleta de urina,
e troca de curativo de cateter central.

Para descrever melhor os procedimentos e seus respectivos escores, 0S mesmos

estdo discriminados na Tabelal:



Tabela 1 — Procedimentos observados e seus respectivos escores de dor.

61

Procedimento NUmero de procedimentos Escore Escore Moda
observados minimo maximo
Punco calcénea 14 2 7 5
Instalacdo de SOG 15 4 13 9
Insercdo de CVC 2 9 10 -
Insercédo de PICC 5 12 15 12
Intubacdo orotraqueal 6 4 10 7
Aspiracédo oral/nasal 18 4 15 7
Aspiracéo traqueal 15 5 15 9
Puncdo venosa periférica 21 8 16 19
Punco arterial 17 7 15 8
Passagem de sonda vesical 3 12 13 12
Troca de curativo de cateter 2 13 15 -
Total 118 - - -

Fonte: Coleta de dados, 2015.

Em relagdo as medidas de alivio mais utilizadas para cada tipo de procedimento, as

mesmas estdo descritas no Quadro 1:

Quadro 1 — Medidas de alivio por procedimento.

Procedimento Medida de alivio utilizada Frequéncia | Frequéncia
absoluta | relativa (%)
Puncdo calcénea (14) Glicose 1 7%
Nenhuma 13 93%
Instalacdo de SOG (15) Nenhuma 15 100%
Insercdo de CVC (2) Administracdo de analgésico + sedativo 2 100%
Insercéo de PICC (5) Administracdo de analgésico 2 60%
Succdo ndo nutritiva + glicose 1 20%
Glicose 1 20%
Intubagdo orotraqueal (6) Administracdo de analgésico 4 67%
Nenhuma 2 33%
Aspiracdo oral/nasal (18) Contencdo facilitada/enrolamento 1 5%
Nenhuma 17 95%
Aspiracao traqueal (15) Nenhuma 15 100%
Puncéo venosa periférica (21) Glicose 2 9%
Succdo ndo nutritiva + glicose 5 24%
Succéo ndo nutritiva 2 9%
Nenhuma 12 58%
Puncdo arterial (17) Glicose 2 12%
Succdo ndo nutritiva + glicose 5 30%
Succéo ndo nutritiva 4 23%
Nenhuma 6 35%
Passagem de sonda vesical (3) Succgdo ndo nutritiva 1 33%
Nenhuma 2 67%
Troca de curativo de cateter (2)  |Sucgdo ndo nutritiva 2 100%
Total - 118 100%

Fonte: Coleta de dados, 2015.
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DISCUSSAO

Foi possivel observar uma grande quantidade de procedimentos durante os 45 dias
de coleta de dados. Ressalta-se que se totalizaram 12 perdas, pelas dificuldades de
monitorizacao do bebé e, por se tratar de observacao ndo participante, as pesquisadoras nao
interferiram na dindmica da unidade, abstendo-se de solicitar a recolocagdo do sensor.

Destaca-se que, apesar de os profissionais de enfermagem realizar algumas medidas
de alivio durante os procedimentos dolorosos, tais intervencbes se ddo em frequéncia
abaixo do que deveria ser. Assim, como a reducdo de procedimentos dolorosos nesta
realidade assistencial parece ser algo ainda distante, ha que se envidarem todos os esfor¢cos
no sentido de promover a minimizagédo da dor e do desconforto decorrentes dos mesmos.

Sobre 0 uso de sedacdo continua, observou-se que aqueles bebés entubados,
fizeram uso desse recurso, pois ao lado da incubadora/berco aquecido era possivel verificar
a bomba de infusdo e 0 medicamento que o RN estava recebendo. A ventilagdo mecénica é
algo que gera grande desconforto, e se o neonato estiver acordado, agitado ou com dor,
isso causara interferéncias diretas em seu tratamento, evoluindo para quedas de saturacdo,
desconforto respiratorio importante e até mesmo extubacédo acidental.

Estudo retrospectivo que avaliou o uso de opioides em neonatos que estavam em
uso de ventilagdo mecanica concluiu que, em muitos casos, a escolha da analgesia
sisttmica ndo levou em consideracdo a dor propriamente dita e avaliada, mas a
instabilidade clinica que o RN intubado apresentava (CASTRO et al., 2003).

Na aspiracdo orotraqueal ndo se observou nenhuma medida de alivio adicional,
cabendo destacar que alguns desses bebés estavam em uso de sedativos e outros néo.
Entretanto, é sabido que analgésicos opioides e sedativos benzodiazepinicos causam
tolerancia apds um tempo de uso, sendo necessario aumentar a dosagem. A ocorréncia de
tal situacdo, no entanto, ndo foi passivel de afericdo. Supde-se que os escores de dor para
aspiracdo traqueal tenham sido altos, mesmo em uso de sedacao continua também por esse
motivo.

Ainda existem dificuldades na indicacdo e prescricdo de opioides para 0 RN
internado em UTIN. Supde-se que pelo medo dos efeitos colaterais dos medicamentos, a
analgesia no momento da intubagéo e durante o uso de ventilacdo mecanica ainda é falha
(PORTER; ANAND, 1998).

A aspiracdo orotraqueal é um procedimento extremamente doloroso e invasivo.

Estudo realizado com dez bebés prematuros, submetidos a avaliacdo da dor durante a
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aspiracdo, concluiu que 95% deles apresentaram alteragdes comportamentais e fisioldgicas
sugestivas de dor (ARAUJO et al., 2010).

Assim como a aspiragdo orotraqueal, a intubacdo traqueal também gera grande
desconforto no RN. Quando realizada sem analgesia, a intubacdo pode inclusive causar
complicacbes hemodindmicas como hipoxemia, bradicardia, hipertenséo intracraniana e
hemorragia peri-intraventricular (BADIEE; VAKILIAMINI; MOHAMMADIZADEH,
2013).

A aspiracao oral/nasal foi realizada em bebés que estavam em uso de CPAP/BIPAP
nasal e que, portanto, ndo estavam em sedagdo. Como esse procedimento interfere no uso
da succdo ndo nutritiva, sugere-se que a oferta de glicose oral juntamente com a contengéo
facilitada/enrolamento poderia ter ajudado a diminuir o desconforto durante o
procedimento.

A aspiracdo das vias aéreas superiores € um cuidado de enfermagem muito
importante dentro da UTIN e que deve ser realizado rotineiramente pelo acimulo de
secre¢cdes na naso e orofaringe, decorrente da dificuldade de degluticdo. A ndo aspiracao
também pode levar a obstrucdo nasal e, consequentemente, a apneias, prejudicando a
funcdo respiratéria do RN (SANTOS; COSTA; GOMES, 2015).

Apesar do Ministério da Salde preconizar que a aspiragdo das narinas deve ser
evitada pelo risco de lesdes internas e sangramentos, pensando na relagéo risco-beneficio, a
aspiracdo causa mais bem do que danos (BRASIL, 2011).

Entretanto, ressaltamos que por ser um procedimento agressivo, ele deve ser
realizado com cuidado adequado, com contencdo facilitada, glicose oral anterior ao
procedimento e umidificacdo das narinas para diminuir o atrito, pois 0 oxigénio causa
ressecamento da mucosa nasal. Vale lembrar que os cuidados com a colocagdo e
manutencdo da pronga de CPAP também sdo importantes, pois ajudam a proteger o septo
nasal e a pele ao redor (SANTOS; COSTA; GOMES, 2015).

A puncdo periférica, puncdo calcanea e a puncdo arterial foram procedimentos
realizados praticamente todos os dias, em todos os periodos. Entretanto, as medidas de
alivio ndo farmacoldgicas foram minimamente utilizadas. Nesta perspectiva, e sabendo-se
que esses procedimentos nem sempre sdo bem sucedidos numa primeira tentativa, ressalta-
se a importancia de diminuir o desconforto prévio a manipulagéo, fato que garante maiores

chances de sucesso ao realiza-lo. Ademais, e diante de um insucesso na realizacdo do
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procedimento, deve-se respeitar o tempo do bebé em retornar ao seu estado basal, para
somente entdo tentar novamente, fato que também ndo foi observado.

Estudo realizado com o objetivo de avaliar a pratica de enfermagem na puncéo
venosa evidenciou que todas as enfermeiras entrevistadas souberem evidenciar quais
cuidados devem ser realizados previamente ao procedimento, como promover conforto,
acalento, oferecer suc¢do ndo nutritiva e glicose oral, diminuir o nimero de procedimentos
e avaliar os parametros fisiologicos e comportamentais do RN frente ao estresse da
manipulacdo. Entretanto, ndo houve registro de que na dor prolongada e no estado de
passividade do RN, os sinais de estresse expressados pelo RN como abrir os dedos das
méos, desviar o olhar e bocejar tivessem sido considerados como sinais para mudanga de
procedimento, posto que o cuidado néo foi efetivo (SENA et al., 2015).

Saber respeitar o tempo do bebé ainda é uma das principais dificuldades na
assisténcia neonatal. O neonato depende Unica e exclusivamente dos profissionais que o
assistem para sentir-se confortavel e seguro, protegido contra o excesso de situacdes
estressoras que marcam a rotina da atencdo intensiva neonatal. Portanto, cabe aos
profissionais de enfermagem, sensibilizarem-se para a pratica de medidas de alivio e
conforto, pensando sempre no bem-estar do RN.

Em relagdo a inser¢do de CVC e de PICC, notaram-se diferengas significativas
entre os dois procedimentos. O CVC foi inserido pelo cirurgido pediatrico ou pelo médico
pediatra plantonista da unidade, e o analgésico/sedativo era sempre solicitado,
independente de o bebé possuir um acesso periférico ou ndo, pois em um dos casos, foi
administrado um sedativo intramuscular, com a justificativa de que o bebé ndo poderia se
mexer no momento da puncéo, pois isso prejudicaria o procedimento.

Na insercdo do PICC, tal cuidado ndo era realizado. Por se tratar de uma pungéo
periférica, persiste entre os profissionais uma percep¢do de que as fases de degermacao,
puncéo, insercdo do cateter e curativo final ndo causem tanta dor. Somado a isso, e pelo
fato de muitos bebés se encontrarem em ar ambiente, ou em uso de ventilagdo néo
invasiva, algo que gerava ddvida na equipe era se 0s mesmos poderiam evoluir para uma
parada respiratdria ou rigidez toracica, pela administracdo do medicamento.

Estudo que teve como objetivo avaliar a dor durante a inser¢do do PICC concluiu
que a dor durante a inser¢do comparado a0 momento da puncéo, progressdao do cateter

dentro do vaso e curativo variou de moderada a intensa (COSTA et al., 2010). Este fato
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justifica a administracdo de um medicamento que diminua a dor, associado as medidas de
alivio ndo farmacoldgicas durante a insercéo do cateter.

Em relacdo a instalacdo de SOG, procedimento altamente rotineiro dentro da
unidade, observou-se que nenhum cuidado como o enrolamento, ou 0 uso de solucGes
adocicadas foi utilizado, fato que facilitaria e at¢ mesmo tornaria o procedimento mais
rapido. As passagens de sonda vesical, tanto de demora como para coleta de urina, também
foram menosprezadas no quesito alivio do desconforto. Notou-se ainda a existéncia de uma
premissa de que, por tratar-se de um procedimento “rapido”, ndo haver necessidade de
cuidados adicionais no sentido de alivio da dor ou desconforto.

Em uma pesquisa na qual foi aplicada uma escala para avaliar a dor do RN antes,
durante e depois do procedimento de sondagem orogastrica concluiu que todos os bebés
avaliados apresentaram dor intensa durante a realizacdo do procedimento, da mesma
maneira que sentem dor intensa durante uma puncdo venosa. O mesmo é vélido para
passagem de sonda vesical de demora ou de alivio, e sondagem para coleta de urina
(SANTOS et al., 2001).

Foram realizadas as duas trocas de curativo de cateter com o cuidado minimo
necessario. O uso de adesivos em uma pele ainda ndo totalmente epitelizada, e que ja sofre
com todas as intervencdes realizadas é algo que merece muito cuidado, pois apesar de
todos os avancos na area neonatal, 0s adesivos ainda machucam a pele dos bebés e causam
dor durante a manipulacao.

As principais camadas da pele sdo a epiderme, derme e hipoderme. A camada mais
superficial reside na epiderme e denomina-se extrato cérneo, sendo a principal barreira
para perda de agua e entrada de agentes externos. A integridade do extrato corneo esta
diretamente relacionada a idade gestacional, sendo que seu desenvolvimento se inicia na
242 semana e perdura até a 342 Dessa maneira, em bebés a termo, essa camada é
semelhante a dos adultos, porém no recém-nascido prematuro, a epiderme € extremamente
fina e o extrato corneo € mal formado, aumentando o risco de lesdes, maior perda de agua
e mais exposicédo a agentes irritantes (SANTOS; COSTA, 2015).

Se a troca de curativo ou qualquer outro tipo de manipulacéo na pele do bebé nédo
for realizado de maneira adequada, além de causar muita dor durante o procedimento,

também pode gerar leséo de pele, que serd mais um motivo de desconforto para o0 neonato.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo corroboram para o desvelamento da prética
assistencial da enfermagem junto a RN internados em UTIN de duas institui¢cbes de portes
e caracteristicas distintas. No que tange ao objeto de investigacdo, qual seja 0 manejo da
dor nestes contextos, verificou-se a contraposi¢do entre a realizagdo de um grande nimero
de procedimentos dolorosos, frente a baixa adesdo ao uso de medidas de alivio da dor
nestas realidades. Ressalta-se que a maioria das medidas ndo farmacologicas de alivio ndo
implica em alto custo e tampouco demandam tempo excessivo dentro da rotina de trabalho.
Assim, e ndo obstante o fato de tratar-se de um trabalho descritivo, sem a pretensdo de
generalizar seus achados a outros contextos assistenciais, tem sua importancia na medida
de apontar lacunas assistenciais importantes na realidade investigada.

Deste modo, e considerando que a reversdo deste cenario assistencial, em prol da
qualificacdo crescente da atencdo ao neonato, pode se processar sem a necessidade de
grandes investimentos financeiros ou estruturais, € que ratificam para a importancia de
processos de educacdo permanente em salde para a capacitacdo das equipes, 0 presente
estudo possibilita apontar algumas perspectivas. A primeira delas diz respeito a
importancia das avaliacfes periddicas da pratica assistencial em neonatologia, como
fomentador das transformacOes necessarias para a qualificagdo crescente das equipes. A
segunda se refere a utilizacdo destes diagnosticos, pautados no conhecimento cientifico e
em evidéncias da realidade, como elementos que norteiem a proposi¢do de protocolos e
rotinas em UTIN, para incorporacdo gradual e em consonancia com as especificidades de

cada cendrio assistencial.
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5 CONSIDERACOES ACERCA DO ESTUDO

Por meio da abordagem qualitativa com utilizacdo da técnica de analise de
contetdo de Bardin, foi possivel apreender a percepcdo dos enfermeiros em relacdo a dor e
a importancia desta temética dentro do contexto da assisténcia neonatal. Por atrelar dois
momentos de pesquisa, a observacdo ndo participante e, posteriormente, a entrevista foi
possivel desvelar de forma detalhada a pratica da equipe neonatal no manejo da dor dentro
das duas unidades.

Este processo permitiu levantar fortalezas e fragilidades deste aspecto especifico da
assisténcia, enquanto subsidios fundamentais a serem considerados visando a qualificacdo
e crescente atencdo dispensada a esta clientela em particular. Fortalezas no sentido de que
os enfermeiros conseguem identificar a dor e entendem sua importancia dentro do contexto
assistencial, e fragilidades quando percebemos que na pratica grande parte dos
procedimentos foi realizada sem o cuidado adequado, e na falta de sistematica de registro e
controle adequado do desconforto.

Foi possivel perceber nas entrevistas certa insatisfacdo por parte dos enfermeiros,
no concernente aos percalcos ainda enfrentados no trabalho conjunto com outros
profissionais de salde. Assim, a falta de uma interacdo adequada e de um processo de
comunicacdo mais efetivos entre os membros da equipe ainda se constitui obstaculo
importante para o alcance de uma assisténcia multidisciplinar e holistica.

A fase de observacdo ndo participante foi de suma importancia, na medida em que
permitiu a complementacdo dos dados qualitativos coletados por meio da entrevista, bem
como a contextualizacdo dos cenérios da atencdo neonatal. Com auxilio dela, foi possivel
delinear de que forma o manejo da dor se processa no cotidiano da assisténcia das
realidades investigadas.

Cabe ressaltar-se que a observagédo ndo se deu no intuito de expor os profissionais
e/ou instituicdes envolvidas nesta pesquisa, mas no sentido de viabilizar um diagndstico
sistematizado acerca deste aspecto da atencdo e, assim, angariar subsidios pautados na
realidade que permitam a criacdo de um bundle para manejo da dor dentro de UTIN.

Um ponto merecedor de destaque é o fato de muitas vezes, a tecnologia e 0 espaco
adequados ndo se traduzirem em sindnimos de exceléncia na qualidade da assisténcia. Isto

porque, independentemente das vantagens estruturais de uma realidade assistencial sobre a
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outra, ou da maior amplitude de estrutura fisica, a pratica observada ndo apresentou
diferencas significativas, tendo em comum o fato de que em ambos os servigos analisados,
0 RN permanece a mercé das iniciativas individuais e do discernimento particular dos
profissionais que o assistem.

Assim, e ndo obstante os limites estabelecidos, seja pelo delineamento qualitativo
da pesquisa, seja pelo recorte geografico do estudo, o que inviabiliza a generalizacdo dos
achados e conclusdes desta investigacdo, ratifica-se a importancia de implementar
pesquisas que permitam o diagndstico sistematizado dos aspectos que compdem 0 processo
assistencial, como subsidios para a transformacdo das praticas e para a qualificacdo
crescente do "fazer" em enfermagem.

A partir dessa reflexdo, espera-se contribuir para a melhoria global da assisténcia
prestada aos neonatos internados em UTIN, de maneira a extrapolar o cuidado
automatizado e tecnol6gico, mas propor estratégias que considerem as caracteristicas
especificas desta clientela, em especial dos bebés prematuros, para assim contribuir para

melhor qualidade de vida futura destes seres em desenvolvimento.
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6 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA
DA ENFERMAGEM

A discussdo sobre o manejo da dor e seus impactos no contexto da UTIN foi
ratificada nesse estudo. A discussdo de tal temética no cenario da terapia intensiva neonatal
estimula a necessidade de estender tais reflexGes a todos os campos da atencdo neonatal,
destacando o papel importantissimo dos profissionais que rotineiramente lidam com esta
clientela, cuja caracteristica primordial é a incapacidade de expressar/manifestar de forma
mais contundente, suas demandas de cuidado e atencéo.

Depreende-se que o problema presente nestes servi¢os nao estd na busca e na
criacdo de novas medidas para o alivio da dor, j& que tais métodos ja vém sendo
amplamente investigados e divulgados. No entanto, e ndo obstante o fato de os
profissionais terem acesso a tais conhecimentos, persistem hiatos importantes entre a teoria
e a prética cotidiana deste cuidado.

Ha que se admitir que muito ja se tem avancado, mas como justificar a persisténcia
de percentuais ainda hoje tdo elevados como os encontrados no presente estudo (50%) de
procedimentos realizados sem a implementacgéo de qualquer medida de alivio da dor?

Reforga-se, deste modo, a necessidade de se considerar os resultados encontrados
nesta pesquisa, sem perder de vista o crescente nimero de prematuros que nascem todos 0s
dias, e as inumeras intervengdes que essa populacdo recebe durante a hospitalizacdo. Isto
torna premente a necessidade de se investir na educagdo permanente, buscando sensibilizar
os profissionais que lidam com esses bebés todos os dias, capacitando-os a olhar o neonato,
ndo apenas como mais um bebé internado, mas como um ser vulneravel, que sente, chora,
estd em processo de desenvolvimento inserido em um ambiente hostil e que,
principalmente, sente dor e depende inteiramente da atencéo, sensibilidade e bom senso
dos profissionais que o assistem para conseguir alivio e conforto para esta condicao.

E fundamental, portanto, que a discussdo desta temética seja inserida ainda na
graduacéo, vislumbrando-se a formacéo de um profissional que valorize sua atuacdo dentro
da unidade e reconheca sua importancia como agente transformador da realidade. Ao
aprimorar seus conhecimentos, esse profissional se coloca em constante inquietagdo com

aquilo que ndo estd adequado, e isso pode ser considerado motivacdo suficiente para a
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realizacdo de novas pesquisas que contribuam cada vez mais para 0 aprimoramento do
cuidado.

Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem passa a ser entendida como muito
mais gque a mera realizacdo de procedimentos, mas como uma atitude de transformacao do
saber fazer em enfermagem, como uma ponte entre o conhecimento teorico e a prética,
entre 0 empirismo e a ciéncia, contribuindo assim para a valorizagdo da profisséo e

refletindo na qualificacdo da assisténcia prestada.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo e manejo néao
farmacoldgico da dor em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: desvelando a
pratica assistencial de enfermagem” pesquisa de dissertacdo de mestrado do Programa
de Pds- Graduacdo em Enfermagem, e que é orientada pelo Prof? Dr2 leda Harumi
Hiragashi, da Universidade Estadual de Maringa. O objetivo da pesquisa € analisar a
pratica assistencial de enfermeiros no manejo da dor em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela se
dara da seguinte forma: realizacdo de entrevistas, com auxilio de um instrumento
contendo questbes relativas ao objetivo da pesquisa. As falas serdo gravadas,
posteriormente transcritas na integra e apés analise e término da pesquisa, serdo
destruidas. Para preservar sua identidade, serdo utilizados codigos para identificacao
das falas. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo
VOCE: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos ainda que as informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados séo
compreender como o enfermeiro que atua diretamente na assisténcia em UTIN define
a dor, quais estratégias sdo utilizadas para minimizar o desconforto do RN e quais as
dificuldades e facilidades na utilizacdo e implementacéo de instrumentos que auxiliem
nesse processo. Com este trabalho, pretendemos contribuir de maneira significativa
para a pratica assistencial da enfermagem, uma vez que o enfermeiro atua
diretamente ndo s6 na assistencial neonatal, mas também na educagdo permanente
incentivando a utilizacio de novas praticas que ajudem a melhorar o cuidado a esses
bebés. Os maleficios que podem ocorrer durante a pesquisa é o constrangimento para
responder alguma pergunta. Caso vocé tenha mais dlvidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo deverd ser
completado em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada

e entregue a VoCe.
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Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma

a garantir o acesso ao documento completo.

U, o (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Prof?. Dr?. leda Harumi Higarashi

U, (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacOes referentes ao

projeto de pesquisa supranominado.

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Iniciais: Idade:

Tempo de atuagdo na unidade:

Curso de especializacéo: Qual?

v

v
v
v

Conte-me como vocé define a dor.

Conte-me como vocé mensura a dor e se existem escalas para sua avaliacdo. Quais?
Fale-me onde sé&o realizados os registros da presenca da dor.

Conte-me quais estratégias vocé utiliza para alivio do desconforto do bebé. VVocé
tem preferéncia por algum deles? Por qué?

Conte-me como vocé age frente a prescricio médica de analgésicos “‘se
necessario”.

Conte-se sobre as dificuldades em avaliar a dor no bebé internado.

Fale-me sobre protocolos para manejo da dor. Existe algum deles na unidade?

Quais as dificuldades e facilidades em utiliza-los?



APENDICE C
INSTRUMENTO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

84

Instituicdo | Turno Idade Tempo de | Sedagdo |Procedimentos| Medida de | Qual |Escore de
(manhd | gestacional | internagdo | (Sim/ N&o) alivio dor
tarde (sim ou néo)
noite)

Instituicdo | Manha Idade Tempo de Procedimentos| Medida de | Qual |Escore de
tarde |gestacional | internacdo alivio dor
noite (sim ou ndo)

Instituicdo | Manha Idade Tempo de Procedimentos| Medida de | Qual |Escore de
tarde |gestacional | internacéo alivio dor
noite (sim ou néo)

Instituicdo | Manha Idade Tempo de Procedimentos| Medida de | Qual |Escore de
tarde |gestacional | internacéo alivio dor
noite (sim ou ndo)

Instituicdo | Manha Idade Tempo de Procedimentos| Medida de | Qual |Escore de
tarde |gestacional | internacéo alivio dor
noite (sim ou nao)

Instituicdo | Manha Idade Tempo de Procedimentos| Medida de | Qual |Escore de
tarde |gestacional | internacéo alivio dor
noite (sim ou nao)
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZAGAO DO HOSPITAL METROPOLITANO

DECLARACAO DE PERMISSAO PARA A UTILIZACAO DF DADOSFE
AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS

Pesquisa: Avaliagdn ¢ mancjo nio farmacologico da dor em Unidade de Verapia

Intensiva Neonatal: desvelando a pritica assisfencial de enfermagem

Pesquisador Assinatura |
Roherta Tognello Borotta ‘;:.»": : ..".'t' T’f]u i ?;".-u..T:_.T-

A pesquisadora do prosente estudo compromete-se & cumprir tados sss preceitos <ticos
da Resolugdo 16672012 éo Conselao Nacional de Saumls © a preservar a privacidade dos

purlicipantes, cujus dados scrfio coletados:

I, Por meio de entrevistas com oy enitrmeiros da U LL Neomaial que aluam nos teds turnes de
uabatho da wnidade, wiilizanda guesdics noreadons relerentes & carneterizogin dis

entrevistados ¢ 20 mancjo nido farmscoldgico da dor no reeém-niseido internado.

Coneorda, izualiente, guc ostas mformagles $20l0 utilizadas dnicn ¢ exclusivamenie
para 4 execugdo do presente projudi @ yue as informagdes omente serdo divulgadas Jds formu
andnima, Diame disso. a vnidade/drgdo gue responde pelos paricipunies dessa pesquisa ¢

pelos documentos gue serdo analisados sulonza a coleta de dados acima descrita.

Mariogd, 15102014

B, Cariza AlbSric firn

s o) -~y

. L A
S L et

Nome ¢ ientifieugio do mspwmv_;'i pela ankorizagio

[05.550.451/0001-16 ]

RETE DE ASSISTENCIA A SACDE
KETROPULITANA

Av D PEDR{ 1,6%

JO LDMAS CeP onu-'nn—]
L_ SARAND! PR

Hospitwl Mctropolitano de Surandi
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ANEXO B
TERMO DE AUTORIZACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE
MARINGA
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ANEXO C
PARECER DE APROVACAO DO COPEP-UEM

. (- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
_I—A.\UE MARINGA W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO E MANEJO NAO FARMACOLOGICO DA DOR EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NECNATAL: DESVELANDO A PRATICA ASSISTENCIAL DE

ENFERMAGEM
Pesquisador: leda Hanumi Hgarashi
Arsa Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 33522114.1.0000.0104

Instituigao Proponents: Universidace Estadud de Marnga
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: 919265
Data da Relatorfa: 141272014

Apragentagio do Projsto:
Trata-se 02 DIojetD 08 DESQUIS3 Proposio por pEsquIsAcor vinculado 3 Universidace Estaoua de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:
Analsar 3 pratea assistendial de enfermeains no manajo 63 dor em Unidade de Terapla Intensiva Neonatal.

Avallagao dos Riscos @ Beneficlos:

Aval3-s2 que 08 possivels rscos 3 que estardo sujeltos oS paricipantas da pesquisa $2rdo suplantados
pelos beneficios apontados.

Comentarios & Consideraghes s0bre a Peaquisa

Prople 3 realizagdo de uma pesquisa o2 abordagem gualltaiiva descritiva & exploratona, na qual s=rio
abordados enfermelros atuantes em dols servigos de terapla Intensiva neonata de dols municipios do
norosste do Parana, sendo ambos de carater plblico A Inclusdo dos enfermelros € 3 reallzagdo das
enfrevistas prosseguirdo até que seia akcangada a profundicade & qualidade 0as Informagies, e que os
oDjetivos 0o estudo selam plenameanis alcangacos.Os profissionals serdo

Enderegu: Ay Coloesbe, ST90, LEM-PPG

Babrrer  Jardm Uriversiivio CEP. &7 (20000

UF: PR Municipio.  MARINGA

Telefone: (44730718444 Fax: (4430114518 E-mall. copepuem e
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. (- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE A
_/—A'\UEM MARINGA W

Consuacio 3o Pamcar 575 200

3bordados durani seu Mo 0e rabaho e 35 entravistas serdo realizadas, segundo horanos 2 cas
previaments 3gendados. O Instrumento de enevista constard 08 0u3s Panes, uma Para 3 caractertzacdo
00 panicipantss da pesquisa, & 3 $egUNda, 0estinada 3 abordagem da tematica central 0o estudo, 1endo
cOMO Quest3o disparadora: Como vood defing 3 dor? Para assegurar 3 malor fulgez das entravistas e 3
fdegignidace 0a3s respostas, e6las 5erdo gravadas @ postenoments Tansariias. No sentido 02 preservar o
anonimato @ confidencialdace das Informagies, 08 nomes 0os partcipantas ndo serdo dvulgados. Para
compiementacdo dos dados de enfrevista, 2st30 previstos periodos de oDServacao nao participants, de
3cordo com 3 seguinte sistematica: observacdo da dinamica da unidace contabliizagdo do numero de
procadimeantos dolorosos reallzados por pariodo, bem Como 00 SO 02 eventuals estratéglas/medidas de
aivio, & qual 0 25core 02 dor duranie o procedimento.Para loentficar, d2 forma mals Ndedigna, &em que
periodos ou situagdes assisiencials 0s procedimentos se concenyam mals, realZar-68-3 Uma observagio
Prévia da unidade. Postenor 3 1550, procader-s2-3 3 obsarvagdo oe irés lumos ge trabaino por Instiuigdo
(manhd, tarde & noite), tolEZando Nove periodos 08 cbervagao, com duragdo 08 3proxmadamente duas
horas, 02 3cOro oM O Norarno previamente percebido como de malor athvidade intervencionista.As
Informagdes serdo regisiradas em fchas |3 formulacas para este im, além de anotagdes em um dario de
CAMEO, Proporcionando um maihor conhacimento da realidade. Os 03dos quantitativos serdo tratados em
t2mos da frequencia Absoluta & parcentud, e terdo caratar complementar 3 analise qualtativa 0o estudo.A
£5033 escollida 3 ser uiizada durants 3 fase de obeervagao & 3 Premature Infant Pain Proflie (PIPR), em
fung3o de ser 3 mals recomendaca para Investgacies desta natureza. Sua 302qUaCa0 & JusTTcada por ser
COMPOSta oe parametros Nisiologicos & compartamentals (Idade gestacional, requincia cardiaca, es13do o8
deria, sAturacdo de oudg2nio, & xpressdo facial), possibiitando sua aplicagdo em RNPT & em bebés 3
termo, © que demanda uma observaclo completa por parte do pesquisador (SILVA; SILVA, 2010).Na
primaira etapa, 0 NEoN3MD S6ra ODEErVado por 15 S8QUNC0S, aMes do INido 0o procedimento. Em saguida,
sera registrada 3 fraquencia cardlaca Maxima @ 3 s3turacdo de cigenio minima acusada pelo monitor
digital, alem do estado de alerta basal. Durante o procadmento, 0 neonato sera observado por 30
segundos, uliiZando-s2 05 MEEMOS PIRAMETDS |3 Ctados, SOMados 30 tampo em que 2l permanecau com
a testa franzida, olhos espremidos @ sulco Nasoiadlal acantuado (COSTA; et al, 2010). A observagdo serd
realzaca pela pesquisadora & por um auxilar o2 pesquisa previamente treinado quantio 306 critérios de
avalagdo d3 £6C3la 2 sua cometa ADICacA0 durants o procadimento. Vale ressaliar que para manutencao
da conflabliidade dos dados, O Mesmo procedmento sera observado por ambos. O calculo das

porcentagens oe

Enderege:  Av Colombe, STIC, LEM-PPG

Baltrec  Jardm Urivensivio CEP. &7 (20900

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44730115444 Fax: [44)3011451%8 E-mal. copep@uen i
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. (- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
"‘é;\UEM MARINGA W

Cortaoncic 42 Pascar 395200

12mpo Para pontuar & obier 0 escore de dor N S2rd realizado 3pos 0 MINg do procedmento.Os r2iatos
serd0 analsados UTlizando-se da andlse t=matica de conte(oo (BARDIN,2011)

Consideragtes sobre 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:
Apresenta Foiha de Rosto devidamente preenchida e 3ssinada pelo responsavel Institucional. O cronograma
de execugdo € compativel com a proposta enviada. Descreve gastos sob 3 responsabiiidade do

pesquisador. © Termo o Consentimento Livre & Esciaredido cortampla 35 garantias minimas preconizadas.
Apresenta 35 autortzacdes nacessanas.

Recomendagles:

Conclusdes ou Pendéncias 6 Lista de Inadequagdes:

O Comiig Permanants de Eica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universicade Estaoual de
Maringa & de paracer favoravel 3 aprovagao 0o protocolo 02 pesquisa apresentaco.
Situag30o do Parecar:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Consideraghes Finals a critério do CEP:

Face 30 exposio & CoNSIcerando 3 NONTMatva &fica vigente, aste Comid 52 manifasta pela aprovagdo do
profocoio de pesquisa em tela

MARINGA, 17 d2 Dezembro de 2014

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
{Coorgenador)
Endereco:  Au. Coksesbes, SP00, LEM-PFG
Balbrrer  Jerdon Univessbivio CEPF: &7 (000

. PR Murdcipio. MARINGA
Telefone (44550118444 Fax: [44)30114516 E-mal: copep@uem &

PAgOn Sice 2



