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SILVA, Gabriela da. Avaliagdo e manejo da dor neonatal:
contribuicbes da enfermagem. 2017. 271f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional) — Programa de P6s-graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2017.

RESUMO

Pesquisa qualitativa na modalidade Convergente Assistencial, com
objetivo geral de construir com a equipe de enfermagem um plano de
cuidados para a avaliagdo e manejo da dor na Unidade Neonatal que tem
como objetivos especificos: realizar uma revisdo integrativa para
identificar a avaliacdo e manejo da dor neonatal pela equipe de
enfermagem nas Unidades Neonatais, no periodo de 2011 a 2016;
identificar como a equipe de enfermagem avalia e maneja a dor dos
recém-nascidos e sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a dor:
manejo e avaliacdo. Desenvolvida com 65 profissionais de enfermagem
de um Servigo de Alto Risco Neonatal referéncia para o Método Canguru.
Esta pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: a) Observacao e entrevista;
b) Prética educativa; ¢) Construcao do plano de cuidados. Os dados foram
coletados por meio da observacdo participante, entrevista semiestruturada
e préatica educativa. Os dados da entrevista e observagdo subsidiaram o
desenvolvimento da préatica educativa através do arco de Maguerez, que
culminou na construgédo coletiva de um plano de cuidados de terapia néo
farmacoldgica. A andlise dos dados seguiu os passos da Pesquisa
Convergente Assistencial. O estudo atendeu a resolucdo 466/2012 através
do termo de consentimento dos participantes. Os resultados obtidos foram
apresentados por meio de trés manuscritos e um produto. Primeiro
manuscrito “Revisao integrativa 2011-2016: avaliacdo e manejo da dor
neonatal pela equipe de enfermagem” desvelou que 0 nUMero expressivo
de publicac¢Bes nacionais sobre a avaliacdo e manejo da dor ndo refletiu
mudancas na pratica assistencial. E necesséario o desenvolvimento de
praticas educativas que sensibilizem os profissionais sobre a tematica.
Segundo manuscrito “Avaliagdo ¢ manejos da dor em um servigo de alto
risco neonatal” apontou que oS participantes reconhecem e preocupam-se
em aliviar a dor neonatal. A avaliacdo é realizada de forma subjetiva,
mesmo com 0 uso rotineiro de escala devido ao desconhecimento de sua
aplicacdo e interpretacdo. Os participantes fazem uso de medidas nédo
farmacoldgicas de forma néo sistematizada. Ha fragilidade nos registros
de avaliagdo, manejo e reavaliagcdo da dor. Terceiro manuscrito “Dor
neonatal: compreender, sensibilizar e revisitar praticas de enfermagem”



possibilitou rever e refletir sobre prética, interagir, atualizar saberes e
sensibilizar os envolvidos para a tematica da dor e suas responsabilidades,
e propor sugestdes para qualificar atendimento ao neonato. O resultado
final foi a construgdo de um produto “Plano de cuidados nao
farmacologicos para o manejo da dor neonatal”, uma proposta de
intervencdo para qualificar a assisténcia no processo de avaliacdo e
manejo ndo farmacoldgico da dor neonatal, trazendo: “Cuidados com o
ambiente da Unidade Neonatal”’; “Cuidados no ambiente humano:
atitudes do profissional”; “Cuidados de controle fisiolégico neonatal”;
“Cuidados gerais para prevengdo e alivio da dor neonatal”; “Manuseio
minimo” e “Registros”. Esta pesquisa contribuiu para aperfeicoar a
avaliacdo e os manejos da dor pela equipe de enfermagem; fortalecer o
planejamento e consecucdo das a¢Bes de enfermagem, por meio da
construcdo do plano de cuidados. Destaca o papel da enfermagem neste
processo, reforgcando a necessidade de educacdo permanente a partir da
problematizacdo da realidade, do dialogo e da participacdo ativa dos
envolvidos, através da reflexao, acdo e reflexdo. Os resultados alcangados
ampliam a producdo sobre a tematica, servem de subsidios para o cuidado
do neonato com dor neste setting e outras Unidades Neonatais similares
de forma humanizada.

Palavras-chave: Avaliacdo da dor. Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Enfermagem. Educacdo em salde. Manejo da dor. Recém-
nascido.



SILVA, Gabriela da. Evaluation and management of neonatal pain:
nursing contributions. 2017. 271f. Dissertation (Professional Master's
Degree) - Postgraduate Program in Nursing Care Management, Federal
University of Santa Catarina, Floriandpolis, 2017.

ABSTRACT

Qualitative research in the Convergent Care modality, with the general
goal of constructing with the nursing team a plan of care for the evaluation
and management of pain in the Neonatal Unit and as specific goals: to
carry out an integrative review to identify the evaluation and management
of neonatal pain by nursing team in the Neonatal Units, from 2011 to
2016; to identify how the nursing team evaluates and manages the pain of
newborns and to sensitize the nursing team about pain: management and
evaluation. This research was developed with 65 nursing professionals
from a High Risk Neonatal Service reference to the Kangaroo Method.
This research was developed in three stages: a) Observation and
interview; B) Educational practice; C) Construction of the care plan. Data
were collected through participant observation, semi-structured interview
and educational practice. The interview and observation data subsidized
the development of the educational practice through the Maguerez arch,
which culminated in the collective construction of a non-pharmacological
therapy care plan. Data analysis followed the steps of Convergent Care
Research. The study complied with resolution 466/2012 through the
consent form of the participants. The obtained results were presented by
three manuscripts and one product. First manuscript - "Integrative review
2011-2016: assessment and management of neonatal pain nursing”
revealed the significant number of national publications on an evaluation
and management of pain didn’t produce changes in care practice. It is
necessary to develop educational practices that sensitize professionals on
the thematic. Second manuscript - "Assessment and management of pain
ina high-risk neonatal service" pointed out that participants recognize and
care about relieving neonatal pain. An evaluation is performed
subjectively, even with the routine use of scale due to the lack of
knowledge of its application and interpretation. Participants use non-
pharmacological measures in an unsystematic way. There is fragility in
the evaluation, management and reevaluation records of pain. Third
manuscript - "Neonatal pain: understanding, sensitizing and revisiting
nursing practices" made it possible to review and reflect on practice, to
interact, to update knowledge and to sensitize those involved to the theme
of pain and its responsibilities, and to propose suggestions to qualify care



for the newborn. The final result was a construction of a product - "Non-
pharmacological care plan for the management of neonatal pain", an
intervention proposal to qualify the evaluation process and non-
pharmacological administration of neonatal pain, bringing: "Care for the
environment of the Neonatal Unit"; "Care in the human environment:
professional attitudes"; "Neonatal physiological control care"; "General
care for the prevention and relief of neonatal pain™; "Minimum Handling"
and "Records". This research contributes to improve an evaluation and
pain management by the nursing team; strengthen the planning and
achievement of nursing actions, through the construction of the care plan.
This work highlights the role of nursing in this process, reinforcing the
need for permanent education based on the reflection of reality, dialogue
and the active participation of those involved, through reflection, action
and reflection. The results obtained increase the production on the subject,
serve as subsidies for the care of the neonate in pain in this setting and
other similar Neonatal Units in a humanized way.

Keywords: Pain evaluation. Neonatal Intensive Care Unit. Nursing.
Health Education. Pain management. Newborn.



SILVA, Gabriela da. Evaluacion y manejo del dolor neonatal:
contribuciones de la enfermeria. 2017. 271f. Disertacion (Maestria
Profesional) - Programa de Postgrado en Gestion del Cuidado en
Enfermeria, Universidad Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2017.

RESUMEN

Investigacion cualitativa en la modalidad Convergente Asistencial, con
objetivo general de construir con el equipo de enfermeria un plan de
cuidados para la evaluacién y manejo del dolor en la Unidad Neonatal y
como objetivos especificos: realizar una revision integrativa para
identificar la evaluacion y manejo del dolor neonatal por el Equipo de
enfermeria en las Unidades Neonatales, en el periodo de 2011 a 2016;
Identificar como el equipo de enfermeria evalia y maneja el dolor de los
recién nacidos y sensibiliza al equipo de enfermeria sobre el dolor:
manejo y evaluacion. Desarrollada con 65 profesionales de enfermeria de
un Servicio de Alto Riesgo Neonatal referencia para el Método Canguro.
Esta investigacion se desarroll6 en tres etapas: a) Observacion y
entrevista; b) La practica educativa; ¢) Construccion del plan de cuidados.
Los datos fueron recolectados por medio de la observacion participante,
entrevista semiestructurada y préctica educativa. Los datos de la
entrevista y observacion subsidiaron el desarrollo de la practica educativa
a través del arco de Maguerez, que culminé en la construccidn colectiva
de un plan de cuidados de terapia no farmacoldgica. El andlisis de los
datos sigui6 los pasos de la Investigacidn Convergente Asistencial. El
estudio atendié la resolucion 466/2012 a traveés del término de
consentimiento de los participantes. Los resultados obtenidos fueron
presentados por medio de tres manuscritos y un producto. EI primer
manuscrito - "Revision integrativa 2011-2016: evaluacion y manejo de
enfermeria del dolor neonatal” desveld el nimero expresivo de
publicaciones nacionales sobre la evaluacion y manejo del dolor no
reflejé cambios en la préactica asistencial. Es necesario el desarrollo de
practicas educativas que sensibilicen a los profesionales sobre la tematica.
Segun el manuscrito - "Evaluacién y manejo del dolor en un servicio de
alto riesgo neonatal” apuntdé que los participantes reconocen y se
preocupan en aliviar el dolor neonatal. La evaluacidn se realiza de forma
subjetiva, incluso con el uso rutinario de escala debido a su
desconocimiento de su aplicacion e interpretacion. Los participantes
hacen uso de medidas no farmacolégicas de forma no sistematizada. Hay
fragilidad en los registros de evaluacién, manejo y reevaluacién del dolor.
Tercer manuscrito - "Dolor neonatal: comprender, sensibilizar y revisar



las practicas de enfermeria" posibilitd revisar y reflexionar sobre la
préctica, interactuar, actualizar los conocimientos y sensibilizar a los
involucrados en la tematica del dolor y sus responsabilidades, y proponer
sugerencias para calificar atencidn al neonato. El resultado final fue la
construccion de un producto - "Plan de cuidados no farmacoldgicos para
el manejo del dolor neonatal”, una propuesta de intervencion para
calificar la asistencia en el proceso de evaluacion y manejo no
farmacol6gico del dolor neonatal, trayendo: ""Cuidados con el tratamiento
Ambiente de la Unidad Neonatal "; "Cuidados en el ambiente humano:
actitudes del profesional”; "Cuidados de control fisiologico neonatal™;
"Cuidados generales para la prevencién y alivio del dolor neonatal";
"Manejo minimo" y "Registros". Esta investigacion contribuyé a
perfeccionar la evaluacion y los manejos del dolor por el equipo de
enfermeria; Fortalecer la planificacion y la consecucion de las acciones
de enfermeria, a través de la construccion del plan de cuidados. Destaca
el papel de la enfermeria en este proceso, reforzando la necesidad de
educacion permanente a partir de la problematizacion de la realidad, del
didlogo y de la participacion activa de los involucrados, a través de la
reflexion, la accién y la reflexion. Los resultados alcanzados amplian la
produccion sobre la tematica, sirven de subsidios para el cuidado del
neonato con dolor en este setting y otras Unidades Neonatales similares
de forma humanizada.

Palabras clave: Evaluacién del dolor. Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal. Enfermeria. Educacion en salud. Manejo del dolor. Recién
nacido.
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1 INTRODUCAO

A Word Health Organization (WHOQO) (2012) estima que o
nascimento prematuro atinja cerca de 15 milhdes de recém-nascidos
(RN), umem cada 10 RN em todo mundo. Um milh&o de criangas morrem
devido as complicagcBes oriundas da prematuridade e muitos dos
sobreviventes podem apresentar sequelas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2016; WHO, 2012).

Os avangos tecnoldgicos elevaram a taxa de sobrevivéncia
neonatal. Em uma Unidade Neonatal (UN) da india e do Nepal as maiores
causas de internacdo foram: a prematuridade, o baixo peso, a asfixia
neonatal, sepse e ictericia neonatal (BHATT et al., 2016; SHAH et al.,
2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2016) estima-se que
no Brasil nascem trés milhdes de criangas ao ano, sendo que 350.000
apresentam idade gestacional inferior a 37 semanas, 45.000 entre 22-31
semanas e 40.000 com peso ao nascer inferior a 1.500g. O Brasil ocupa o
10° lugar no nascimento de prematuros no mundo, e 16° lugar de dbito
devido a suas complicagbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016; WHO, 2012).

Estudo realizado em um hospital publico do Par4, analisando 318
prontuarios de RN internados na UN durante o0 ano de 2013, constatou
que a principal causa de internacdo foi a prematuridade com 77,04%
casos, seguido de afeccOes respiratorias com 74,84% e baixo peso com
63,83%. Durante a internacdo, a maioria dos RN necessitou de suporte
ventilatério: ventilagdo mecénica invasiva, ventilagdo mecanica ndo
invasiva, oxitenda e oxigénio circulante. Dentre os RN internados, 120
evoluiram para 6bitos, relacionados as seguintes causas: choque séptico,
insuficiéncia respiratdria aguda (IRA) e hemorragia pulmonar (LIMA et
al., 2015).

Emum UN de Bento Gongalves, no Rio Grande do Sul (RS), foram
analisados 126 prontudrios, sendo que as causas de internacdes também
foram relacionadas a prematuridade, doenca da membrana hialina,
disfuncdo respiratéria e taquipneia transitéria. O tempo de internagédo
minimo foi de um dia e maximo de 363 dias, com média de 23 dias de
internacdo. Durante o periodo de internacdo os neonatos receberam
medidas variaveis de suporte ventilatorio e antibioticoterapia (DAMIAN;
WATERKEMPER; PALUDO, 2016). Diante da realidade do perfil de
pacientes internados em UN, a prematuridade tem se destacado como a
principal causa de internacéo.

Devido a instabilidade clinica, decorrente desta situacdo, os RN



26

sdo submetidos a diversos procedimentos. O recém-nascido pré-termo
(RNPT) de muito baixo peso teve um tempo de internacdo prolongado,
segundo o estudo de Marcuartl e Malveira (2017), chegando a uma média
de 43,8 dias, fator relacionado a repercussbes no crescimento e
desenvolvimento, expondo os RN ao excesso de manipulacéo,
luminosidade e estresse.

Os RNPT sofrem maiores intervencdes e controles rigorosos,
consequentemente, sdo expostos a maior manipulacdo durante a
internacdo na UN. Pereira et al. (2013) detectaram que o RNPT sofreu
um total de 768 manipulagGes e 1341 procedimentos. Em relacdo a
frequéncia, cada RNPT sofreu em média de 14 a 71 manipulages e de 59
a 109 procedimentos em 24 horas. Em um hospital de Ribeirdo Preto,
estado de S&o Paulo, foi desenvolvida uma pesquisa com 89 RNPT,
internados na UN, com o objetivo de dimensionar o tipo, a quantidade e
a frequéncia de procedimentos dolorosos durante as primeiras duas
semanas de internagdo. O estudo constatou que os RNPT pesando até
1000g foram submetidos a 2813 procedimentos, os RNPT pesando entre
1001g e 1500g receberam 1931 procedimentos e os RNPT maiores de
1500g foram submetidos a 1925 procedimentos dolorosos. Em relacéo a
idade gestacional, RN menores de 28 semanas sofreram 2059
procedimentos, os RN de 28 a 32 semanas foram submetidos a 3145
procedimentos e em maiores de 32 semanas foram realizados 1486
procedimentos dolorosos. Sendo assim, quanto menor a idade gestacional
e 0 peso, maior foi 0 nimero de intervengdes dolorosas (BONUTTI,
2014), ou seja, quanto menor o peso do RN maior o nimero de
procedimentos e maior o nimero de intervencdes dolorosas. Além disso,
a idade gestacional inferior a 32 semanas também interferiu no nimero
de intervenc@es dolorosas.

Um estudo semelhante em uma UN de Cuiab, estado de Mato
Grosso, identificou e caracterizou os tipos e a frequéncia de
procedimentos dolorosos em RNPT. O estudo revelou que os 127 RN
foram submetidos a 5.758 procedimentos invasivos, sendo eles: puncéo
de calcaneo, puncdo para exames laboratoriais, aspiracdo de vias aéreas
superiores sob ventilacdo mecanica, puncao venosa periférica, sondagem
nasogastrica, puncdo arterial, Peripherally Inserted Central Venous
Catheter (PICC), oxigenioterapia por Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP), disseccdo venosa e drenagem toracica. Os dados
levantados apontaram que apenas um RN internado na UN pode sofrer de
um a 159 procedimentos dolorosos diariamente. Dentre 0s 127 neonatos
estudados, apenas 28 RN receberam algum tipo de analgesia (GAIVA et
al., 2014).
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A maioria desses procedimentos gera algum tipo de estresse e/ou
dor, que por muito tempo foram considerados eventos sem tratamento.
Acreditava-se que os RN tinham o Sistema Nervoso Central (SNC)
imaturo, pouco mielinizado, ndo tendo a capacidade de memorizar
experiéncias dolorosas (CAETANO et al.,, 2013). Desta forma, os
procedimentos eram realizados sem emprego de medidas para evitar a
dor.

De acordo com a International Association for the Study of Pain
(IASP), a dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um dano real ou potencial de tecidos ou descrita em termos
de tal dano. A incapacidade de comunicagdo verbal ndo exclui a
capacidade do individuo de experimentar tal sensagdo (IASP, 1994).

Durante a gestacdo, inicia-se o desenvolvimento dos sistemas
sensoriais. Na sétima semana gestacional, 0s receptores sensoriais €
cutaneos iniciam-se na regido perioral, estendem-se para a face, palma
das médos e sola dos pés na 112 semana e direcionam-se para o tronco e
extremidades proximais na 152 semana. A percepcdo sensorial torna-se
presente a partir da 20% semana gestacional e as conexdes entre neurénios
sensoriais e o corno dorsal espinhal completam-se na 30® semana
(TAMEZ, 2013).

Neste sentido, a exposi¢do precoce aos estimulos dolorosos em
RNPT extremos ocorre no periodo critico de organizagdo estrutural e
funcional do SNC, desencadeando um limiar de dor mais baixo. Um
simples estimulo tatil ou barulho pode despertar a sensacdo de dor e
estresse no neonato. A exposi¢do precoce a dor propicia alteracdes no
desenvolvimento cerebral e afeta as aquisi¢cGes neurolégicas, emocionais
e cognitivas futuramente (ANAND, 2016; AAP; CPS, 2016; TURNAGE;
LABRECQUE, 2015).

O Ministério da Saude (MS) aponta que a negligéncia a dor pode
gerar efeitos deletérios na estabilidade hemodinamica, comportamental e
alteraces no desenvolvimento do sistema nervoso. Os efeitos
hemodinamicos envolvem fatores de equilibrio fisiologico, tais como:
taquicardia, taquipneia, hipertensdo arterial e intracraniana, e
dessaturacdo (BRASIL, 2014). Um estudo realizado em uma UN com o
objetivo de avaliar a resposta da dor de 26 RN durante a coleta de
gasometria arterial mostrou que houve mudanca de padrdo hemodindmico
antes de realizar o procedimento: 46,1% apresentaram taquicardia e
19,2% apresentaram queda de saturacdo. Durante o procedimento houve
um aumento da frequéncia cardiaca em42,3% e de reducéo da frequéncia
em 7,7% dos participantes. Em relacdo a saturacdo, 34,7% apresentou
alteracdes (PINHEIRO et al., 2015).
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A UN é um ambiente considerado estressante, com manipulagfes
excessivas em funcdo da realizacdo de cuidados essenciais, barulho de
alarmes e luminosidade intensa, o que proporciona desconforto aos
neonatos. A fim de minimizar os efeitos provocados pelo estresse, é
necessario que a equipe de saude defina estratégias para prevencdo da dor
(AAP; CPS, 2016; BRASIL, 2014).

As estratégias concentram-se na prevencdo da dor, adequar 0s
procedimentos técnicos por meio da racionalizagcdo de procedimentos
dolorosos, adotar medidas que diminuam a dor, reduzir estimulos tateis
desagradaveis, ruidosos e luminosos; promover 0 manuseio minimo e
delicado; acalmar o RN; agrupar os cuidados de forma que o neonato
tolere 0 manuseio; organizar o sono do RN (AAP; CPS, 2016; ANAND,
2017; BRASIL, 2014).

Ao realizar procedimento potencialmente doloroso devem-se
adotar medidas ndo farmacoldgicas como prevencao e alivio da dor. Estas
medidas possuem eficacia comprovada e recomendada pela American
Academy of Pediatrics e a Canadian Pediatric Society (AAP; CPS,2016).
Sdo elas: amamentacdo, contencdo facilitada, contato pele a pele, suc¢do
ndo nutritiva e massagem. Além dos métodos ndo farmacolégicos, €
indicado também o0 uso da terapia farmacoldgica para aliviar a dor
relacionada aos procedimentos dolorosos e invasivos, tais como: PICC,
disseccdo de veia, insercdo de dreno de torax, pos-operatdrio, infeccdes
abdominais, fraturas ou laceragdes e RN em ventilagdo mecanica (AAP;
CPS, 2016; ANAND, 2017; AUSTRALIAN; ZEALAND COLLEGE OF
ANAESTHETISTS; FACULTY OF PAIN MEDICINE, 2015; BRASIL,
2014a).

As respostas dolorosas evidenciadas nos RN podem ser
representadas por alteragcBes comportamentais, fisiologicas e endocrino-
metabdlicas. Entretanto, a falta de resposta motora ndo significa a
auséncia de dor, pois esta pode ser avaliada pelas alteracGes fisiologicas
(BRASIL, 2014). As alteragbes comportamentais mais evidentes sdo
evidenciadas pela expresséo facial, movimentacao corporal, irritabilidade
e choro. Os RN podem apresentar movimentos ativos de retirada do
membro, aumento dos movimentos corporais ou hipotonia, hipoatividade,
diminuicdo no periodo de sono (principalmente do sono leve), rapidas
transicdes de estado e irritabilidade ou a total auséncia de resposta motora.
Entretanto, nem todos os RN apresentam tais respostas, apenas 50% dos
RNPT choram diante do estimulo doloroso (BRASIL, 2014). O estudo de
Pinheiro et al. (2015) constatou que as manifestagdes corporais mais
presentes foram: abertura de boca 25 (96,1%), fronte saliente 23 (88,4%)
e fenda palpebral 20 (76,9%).
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Nas alteracfes enddcrino-metabdlicas ocorre a liberagdo de
Hormonio Liberador de Corticotrofina (HLC) que atinge o hipocampo,
area responsavel pelo aprendizado e memdria. Além de aumentar 0s
niveis de cortisol, catecolaminas, glucagon e diminuicdo de insulina, afeta
também o sistema imunoldgico, favorecendo as infeccdes e interferindo
na coagulacéo e hemostasia do neonato (BRASIL, 2014).

Os estimulos dolorosos também comprometem o desenvolvimento
do SNC, principalmente em RNPT, devido a sua imaturidade. Durante o
estimulo doloroso hd um excesso de despolarizago neural, provocando
hiperexcitalibidade, em fungdo da incapacidade de inibir respostas
nociceptivas. As experiéncias dolorosas durante a evolugdo cerebral do
RNPT podem desenvolver quadro de hemorragia intraventricular ou
leucomalacia periventricular devido alteracdo do fluxo e volume
sanguineo cerebral, os quais elevam a pressdo intracraniana e as
alteracdes degenerativas, associadas & dor e ao ambiente estressor nas
UN. Essas interferem no quadro emocional, na interacdo, na atencdo
seletiva e no processamento de informagdes, pois atingem o cortex
cingulado que € responséavel por esta funcdo (BRASIL, 2014; ANAND,
2016).

Em um estudo realizado em uma UN em Columbia, nos Estados
Unidos (EUA),86 RNPT, com idade gestacional entre 24 e 32 semanas
foram submetidos a um exame de ressondncia magnética, imagem
espectroscopica de ressonancia magnética tridimensional e imagens de
tensor de fusdo com o objetivo de avaliar a relacdo da dor com o
desenvolvimento cerebral precoce do RNPT extremo. O estudo mostrou
que a exposi¢do a dor repetida e precoce alterou estruturas subcorticais e
alteracdes secundarias de substancia branca, podendo interferir no
desenvolvimento cognitivo posteriormente (BRUMMELTE et al., 2012).

A dor ainda é subtratada ou desconsiderada em muitas unidades
neonatais. Os principais motivos sdo: desconhecimento dos efeitos da dor,
dificuldade na avaliacdo, por respostas diminuidas ou ausentes em
algumas situages; desconhecimento da forma de tratamento,
compreensdo da dor como evento secundario; sobrecarga de trabalho da
equipe de salde para observar o comportamento do neonato; a crenca da
cultura ocidental em valorizar quem suporta a dor e o sofrimento; e falta
de padronizacdo no modo de avaliacdo e manejo da dor (BOTTEGA et
al., 2014; CAPELLINI, 2012; MARTINS; EMUNO; PAULA, 2016;
MONFRIM et al., 2015; ROCHA et al., 2013).

Mediante os problemas que a dor acarreta nos RNPT e a
dificuldade de reconhecer o processo doloroso, é importante que a
enfermagem fique atenta aos sinais indicativos, avalie sua intensidade e
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atue de acordo com um plano de cuidados, necessario para minimiza-la
ou trata-la. Para auxiliar os profissionais de saude que atuam em UN no
processo de avaliacdo da dor, foram desenvolvidas escalas especificas a
populagdo neonatal. Estas escalas, em sua maioria, pontuam indicadores
fisiologicos e comportamentais que mensuram a intensidade da dor. E
importante que a escala de escolha atenda o perfil da clientela e seja de
facil aplicacdo a beira do leito, j& que a dor é considerada como o quinto
sinal vital (AAP; CPS, 2016; BRASIL, 2014; BRASIL, 2014a; MELO et
al., 2014).

Diversas literaturas pesquisadas abordam sobre a percepcéao da dor
neonatal pela equipe de salde, as formas de avaliagdo da dor, os
procedimentos  dolorosos, bem como sobre o0s tratamentos
farmacologicos e ndo farmacolégicos (AMARAL et al., 2014,
MARTINS et al., 2013; SANTOS et al., 2012). Outros estudos mostram
que a maioria dos enfermeiros reconhece a importancia de tratar a dor,
pois percebe que a melhora do quadro clinico facilita a recuperacéo e o
prognadstico geral do caso, além de considerar como um carater de
humanizacdo durante o periodo de internagcdo, minimizando as
consequéncias negativas do processo doloroso (BOTTEGA et al., 2014;
CAPELLINI etal., 2014; LELIS et al., 2011).

Na realidade brasileira, a avaliagdo da dor neonatal ainda é
realizada de forma subjetiva e comportamental, como uso de escala ainda
escasso (ALVES et al., 2013; BOTTEGA et al., 2014; CAETANO et al.,
2013; CAPELLINI et al., 2014; GADELHA, 2013; SANTOS et al.,
2012). A avaliacdo da dor como quinto sinal vital ndo garante a
efetividade no tratamento, pois 0s neonatos ainda sdo submetidos a
procedimentos dolorosos ou potencialmente dolorosos sem qualquer tipo
de tratamento, seja farmacol6gico ou ndo, além de constatar 0 uso
inadequado da escala (CARNIEL, 2013; QUERIDO, 2014,
TASSINARY; HAHN, 2013).

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais para utilizar as
escalas de avaliacdo da dor neonatal estdo relacionadas a: dificuldade de
aplicacdo do instrumento em pacientes sedados; falta de educacgdo
permanente sobre a importancia do uso da escala, pois ainda ha
profissionais descrentes da dor neonatal; desvalorizagcdo do trabalho
profissional; resisténcia do uso de instrumento de avaliacdo da dor por
acreditarem que a Unica medida de alivio é a analgesia medicamentosa;
excesso de trabalho burocratico e; falha de comunicacdo multiprofissional
(QUERIDO, 2014; ROCHA; PRADO; SILVA, 2012).

Essas dificuldades encontradas em diferentes locais devem ser
refletidas em seu processo de trabalho através de praticas educativas.
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Diversos estudos trouxeram repercussdes importantes neste aspecto:
aumento do conhecimento e reflexdo dos profissionais sobre a
importdncia do manejo adequado da dor; maior participacdo dos
profissionais que atuam na instituicdo para construcdo coletiva de
protocolos/planos de cuidados; a criacdo de fluxogramas para facilitar a
tomada de decisdo do manejo da dor; pratica do uso de estratégias ndo
farmacoldgicas antes do procedimento doloroso; e o fortalecimento dos
registros sobre a conduta tomada apds avaliagdo da dor (AYMAR et al.,
2014; CORDEIRO; COSTA, 2014; QUERIDO, 2014).

Em que pesem estas dificuldades, de acordo com os estudos
descritos, percebe-se a necessidade da utilizac&o de escalas de dor; de um
programa de educacgéo permanente, por meio de oficinas educativas, para
fortalecer e conscientizar a equipe de enfermagem sobre a importancia da
avaliacdo da dor neonatal, e adesdo adequada aos protocolos/planos de
manejos da dor direcionados ao RN. Destaca-se também a importancia de
uma reflexdo sobre os registros sistematicos e criteriosos, ferramentas
fundamentais para implementagao de uma assisténcia eficaz e qualificada
da equipe de satde (CAPELLINI et al., 2014; QUERIDO, 2014).

A avaliagdo da dor neonatal e as estratégias usadas pela
enfermagem para reduzi-la, abordadas pelos autores supracitados,
acontecem de forma similar na préatica assistencial da autora do presente
estudo, o Servico de Alto Risco Neonatal (SARNEQ), onde exerce suas
atividades como enfermeira assistencial hd sete anos. Esta Unidade
pratica os cuidados de Atencdo ao RN, preconizados pela Politica
Nacional do Atendimento Humanizado ao Recém-Nascido: Método
Canguru (MC). Essa politica, além de orientar as praticas acolhedoras ao
RN e a familia e o estimulo ao aleitamento materno, também orienta o
uso de escalas para avaliacdo da dor neonatal e as medidas para seu alivio,
de acordo com a realidade. Ao longo de seu exercicio profissional, a
autora deste estudo recebeu diversos treinamentos e capacitagdes para
melhor atendimento ao RN grave, tendo, inclusive, participado do
processo de sensibilizacdo para o MC, o que a mobilizou para o
desenvolvimento de um estudo que abordasse a questdo da avaliagdo da
dor e manejos humanizados para alivio desta.

Apesar da instituicdo em que atua seguir as premissas da politica
anteriormente citadas e dos profissionais serem sensibilizados quanto a
importancia de minimizar o estresse e a dor neonatal, este cuidado ndo
ocorre de maneira efetiva, mesmo com a introducdo da Escala de
Avaliacdo da Dor denominada Neonatal Infant Pain (NIPS).

Esta escala é aplicada somente para os pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no SARNEO. As demais
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dependéncias da UN, como Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
I e Il (UCINCo I e Il), Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Canguru (UCINCa) e isolamento, a dor é avaliada de forma subjetiva.

Atualmente a escala é realizada pelos técnicos de enfermagem a
cada seis horas junto com os demais sinais vitais. Contudo, o valor
mensurado ndo é interpretado pelos membros da equipe de enfermagem
e nem comunicado aos demais profissionais de salde, sendo apenas
registrados no prontuario para checar o horario aprazado — até 0 momento
ndo houve mudanca no processo de avaliagdo da dor neonatal no
SARNEDO. Ainda na UTIN, nos intervalos de avaliagdo da NIPS, a dor é
identificada também pelas alteracbes comportamentais e fisioldgicas, nao
sendo aplicada a escala.

Neste sentido, é imperceptivel que a equipe de enfermagem realiza
a avaliagdo da dor de forma subjetiva através da percepcéo pessoal sobre
0 comportamento do RN associado aos conhecimentos adquiridos pelo
profissional, sendo que este método de avaliacdo é realizado para todos
0s pacientes internados nesta UN. Desta forma, a autora entende que o
quinto sinal vital, através de escala de NIPS, deveria ser utilizado para
todos os RN internados no SARNEO, incluindo a UCINCo I e II,
UCINCa e isolamento. Além disso, ndo ha registro e clareza a respeito da
forma como cada um dos membros da equipe avalia a dor, intervencdes
realizadas e nem uma conduta norteadora que subsidie o cuidado exercido
pelos profissionais de enfermagem diante deste problema.

No que se refere a utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas,
orientadas pelo MC, a unidade segue apenas as orientagdes do manual de
Procedimento Operacional Padrdo (POP), sendo que neste manual ha
apenas a descricdo quanto ao uso de sacarose em procedimentos
dolorosos. Em relagdo as demais condutas ndo farmacoldgicas, o
enrolamento do RN foi citado apenas quando realizado o banho de
imersdo deste. E importante destacar que o uso destas medidas ndo
farmacol6gicas como procedimento de alivio da dor ndo esta associado a
avaliacdo pela escala de NIPS. Desta forma, ndo ha um plano de cuidados
escrito que norteie as agdes de enfermagem, seja com base na escala
utilizada ou qualquer outro tipo de avaliagdo da dor sistematizada. Assim,
a auséncia de um plano de cuidados de manejo da dor fragiliza o processo
de cuidar da dor neonatal.

Diante desta realidade vivenciada, surgiu o0 seguinte
questionamento de pesquisa: Quais os cuidados de enfermagem
necessarios para garantir a efetiva avaliacdo e manejo da dor no RN em
Unidade Neonatal?

A importdncia deste trabalho justifica-se em funcdo do
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reconhecimento da dor como quinto sinal vital pela Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), a relevancia sobre
0 tema, a constatacao dos efeitos prejudiciais/ consequéncias prejudiciais
das experiéncias dolorosas ao RN, as dificuldades enfrentadas pela
enfermagem no processo de avaliacdo da dor neonatal na pratica, bem
como a inexisténcia de um plano de cuidados ndo farmacolégicos para
alivio da dor, a fim de orientar a equipe de enfermagem para 0 manejo
adequado, ratificados pela literatura (QUERIDO, 2014; ROCHA,;
PRADO; SILVA, 2012; SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012;
SANTOS et al., 2012)e percebidos no cotidiano da pratica na instituicao,
contexto da pesquisa.

O objetivo geral consiste em construir com a equipe de
enfermagem um plano de cuidados para a avaliagdo e manejo da dor na
Unidade Neonatal.

Para isso, foram elencados os seguintes objetivos especificos:

o Realizar uma revisdo integrativa para identificar a avaliagdo

e manejo da dor neonatal pela equipe de enfermagem nas
UN, no periodo de 2011 a 2016;

. Identificar como a equipe de enfermagem avalia e maneja a
dor dos RN;

. Sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a dor: manejo e
avaliacdo.

Como se trata de um problema vivenciado pela pesquisadora em
sua préatica assistencial e com intuito de qualificar a equipe de
enfermagem para melhorar o atendimento a dor nos RN, gerando
transformagdes no cuidado prestado, optou-se em realizar uma Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA). Esta metodologia prople inovar,
renovar, solucionar, superar e/ ou minimizar problemas da pratica
assistencial, associando o conhecimento teérico de pesquisa ao
conhecimento pratico. Neste tipo de pesquisa, 0 pesquisador &
responsavel por favorecer a reflexdo sobre os modos de cuidar,
construindo um novo conhecimento e renovacao da pratica assistencial
(PAIM et al., 2008).

Desta forma, o estudo beneficiara a reflexdo sobre a tematica,
criacdo de espaco de dialogo da equipe de enfermagem com a
comunidade cientifica ampliando seus conhecimentos, e contribuira para
melhoria da assisténcia humanizada ao RN, aumentando a seguranga no
cuidado ao RN e garantindo a protecdo legal dos trabalhadores de
enfermagem.
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2 APROXIMAGCAO COM A LITERATURA

Esta revisdo compbe-se de duas partes. Primeiramente foi
realizada uma revisdo narrativa abordando o reconhecimento e a
avaliacdo da dor, préticas para o alivio da dor neonatal e a enfermagem
no processo de avaliagdo e seus manejos. Esta revisdo objetivou
instrumentalizar a pesquisadora para a elaboracéo do projeto de pesquisa,
a partir dos temas: reconhecimento e avaliacdo da dor, préaticas de alivio
da dor neonatal, a enfermagem no processo de avalia¢do e seus manejos.

No segundo momento foi realizada uma revisdo integrativa a
respeito da producdo cientifica sobre a avaliagdo e o manejo da dor
neonatal pela equipe de enfermagem, conforme o protocolo de reviséo
integrativa (ANEXOA). Ela ser4 discutida no formato de um manuscrito,
sendo um resultado do estudo, aqui descrito para facilitar a organizacéo e
compreensdo do leitor.

A revisdo integrativa, Manuscrito 1, intitulada “Revisdo
integrativa 2011-2016: avaliacdo e manejo da dor neonatal pela equipe de
enfermagem” subsidiou as préximas etapas do estudo. Este trabalho foi
realizado pelo pesquisador e orientador da pesquisa, seguindo o Protocolo
de revisdo integrativa, baseado em Ganong (1987) e Mendes, Silveira e
Galvéo (2008) (ANEXO A), neste capitulo, mesmo sendo um resultado,
para melhorar a fluidez do texto e facilitar a leitura pelo leitor.

2.1 REVISAO NARRATIVA

2.1.1 Reconhecimento e avaliacdo da dor

A manifestacdo dolorosa pode ser avaliada por sinais fisicos,
comportamentais e respostas endocrinas.  As  manifestacdes
comportamentais mais evidentes apds o estimulo doloroso séo: resposta
motora a dor, mimica facial, choro, alteracdo do padréo do sono e vigilia,
bem como, respostas comportamentais complexas, mecanismo de fuga do
ambiente estressante, manifestado pelo RN. Essas respostas sdo mais
especificas em relacdo aos parametros fisiolégicos, porém sdo de baixa
precisdo e dependem da interpretacdo do observador (GUINSBURG,
2000).

Os sinais fisicos estdo relacionados aos padrées hemodinamicos:
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e padrdo
respiratorio. A dor pode provocar aumento na frequéncia cardiaca e
pressdo arterial, dessaturacdo, respiracdo mais rapida, superficial e
irregular. Entretanto, os parametros fisiol6gicos ndo devem ser avaliados
isoladamente para indicacdo de analgesia. A resposta endocrino-
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metabolica de estresse € como um indicador para avaliacdo da presenca
da dor, porém de baixa especificidade (CAPELLINI, 2012;
GUINSBURG, 2000; NICOLAU et al., 2008).

Os termos mensuragdo e avaliacao sdo usados de forma igualitaria,
porém existem diferengas nos seus significados. Enquanto a mensuragdo
esta relacionada ao valor que pode ser atribuido por instrumentos que
mensuram a intensidade da dor, a avaliacdo da dor € mais ampla e envolve
informac0es relacionadas & data de inicio, a localizagio, a intensidade, a
duracdo e a periodicidade dos episddios dolorosos, bem como, as
qualidades sensoriais e afetivas do paciente, aos fatores que iniciam,
aumentam ou diminuem a sua intensidade (FORTUNATO et al., 2013;
SACA etal., 2010).

Para o MS, a avaliacao da dor neonatal deve ser feita por meio de
escalas que englobam varios parametros e procuram uniformizar os
critérios de mensuracdo das varidveis. Os parametros fisiologicos e
comportamentais devem ser avaliados simultaneamente para obter
informagdes das respostas individuais a dor e possiveis interagdes com o
ambiente (BRASIL, 2014a).

As escalas dividem-se em unidimensionais e multidimensionais e
ndo ha um acordo sobre o padrdo-ouro. As escalas unidimensionais
(ANEXO B) avaliam apenas a dor aguda, utilizando indicadores
comportamentais: expressao facial, choro e atividade motora. As escalas
multidimensionais (ANEXO C) avaliam um conjunto de indicadores:
comportamentais, fisiolégicos, uso de agentes farmacolégicos, gravidade
da doenca, tipo e tempo de exposicdo a dor. Em uma revisao integrativa
sobre os instrumentos de avaliacdo da dor, foram encontradas 29 escalas
validadas para avaliacgho em RN, 13 unidimensionais e 16
multidimensionais, conforme exposto nos anexos B e C (MELO et al.,
2013).

As escalas mais utilizadas na pratica para avaliagdo da dor
(ANEXO D) sdo:

a) Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal

(SCAFN): avalia a dor decorrente de procedimentos em RN
a termo e pré-termo, por meio da analise de movimentos de
grupos de musculos faciais. Ha presenca de dor quando ha
score superior a trés, na escala de oito pontos (MOTTA,
2013);

b) Premature Infant Pain Profile (PIPP) — Escala Perfil de Dor
do RNPT: é uma escala validada para avaliacdo da dor em
recém-nascidos prematuros, a partir de 28 semanas de idade
gestacional e a termo. A PIPP inclui avaliacdo de sete
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pardmetros comportamentais e medidas fisiologicas no
contexto da idade gestacional e do estado do neonato. A
escala vai de zero a 21 pontos, sendo que escores acima de
seis mostram dor leve e acima de 12 apontam a presenca de
dor moderada a intensa (MOTTA, 2013);

Crying, Requires oxigen for saturation above 90%, Increed
vital signs, Expression, Sleep (CRIES): avalia o choro,
necessidades de oxigenagdo para manter a saturagdo maior
gue 90%, aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial,
expressdo facial e auséncia de sono. Foi validada para
avaliar a dor de RN acima de 32 semanas, no pds-operatorio,
indicativo de dor com a somatéria superior a cinco pontos
(MOTTA, 2013);

Echelle Douleur Inconfort Nouveau-né (EDIN) — Escala de
dor e desconforto do Recém-Nascido: avalia dor aguda,
decorrente de procedimento ou pds-operatério, avalia dor
prolongada em prematuros por intermédio de cinco
indicadores comportamentais: atividade facial, movimentos
corporais, qualidade do sono, qualidade do contato com
enfermeiros e consolabilidade (MOTTA, 2013);

Children’s and Infant’s Postoperative Pain Scale
(CHIPPS): utilizada para avaliar a necessidade de analgesia
no pos-operatorio. Avalia os seguintes itens ou variaveis:
choro, expressdo facial, postura do tronco, membros
inferiores e superiores, incluindo os dedos e agitacdo motora
(SILVA; SILVA, 2010);

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) — Escala de Dor no
Recém-Nascido e no Lactente: € uma escala composta por
cinco varidveis comportamentais: expressao facial, choro,
movimentos de membros superiores e inferiores, estado de
alerta; e também por uma fisioldgica: padrdo respiratorio.
Em cada variavel ha dois itens que devem ser pontuados de
zero a um (exceto choro, que possui trés itens e deve ser
pontuado entre zero e dois). A pontuacao da escala varia de
zero a sete pontos, considerando dor presente com
pontuacdo superior a trés. Sua dificuldade encontra-se na
avaliacdo do choro em RN intubados. Neste caso, 0 item
choro é pontuado como zero e o valor da pontuacdo mimica
facial é dobrado (CARNIEL, 2013; GUINSBURG;
CUENCA, 2010; MOTTA, 2013; SILVA; SILVA, 2010).

A escala de NIPS foi traduzida e validada no Brasil em 2013, pela
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autora Giordana Motta, com o0 seguinte titulo: “Escala de Avalia¢do da
Dor no Recém-Nascido” (NIPS-Brasil). Esta escala é um dos
instrumentos mais utilizados e estudados na pratica clinica (CARNIEL,
2013; MOTTA, 2013).

Além da avaliacdo da dor por meio da escala, sdo fundamentais os
registros e 0s manejos da dor. Esta conduta apresenta uma reducdo
consideravel do quadro doloroso dos recém-nascidos, ao compara-los
com aqueles que ndo sdo monitorizados. Ha evidéncias de escassez nos
registros de avaliacdo da dor e de intervencbes para o alivio nos
diagnosticos, nas prescri¢des e nas anotagdes de enfermagem. O registro
constitui um meio de comunicacdo importante para a equipe de salde
envolvida no cuidado e auxilia no planejamento individualizado das a¢des
de enfermagem (CAPELLINI, 2012; FONTES; JAQUES, 2007).

A Lei do exercicio profissional de enfermagem, Resolugéo n° 429,
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), considera que o
prontuario do paciente é fonte de informag6es clinicas, administrativas
para tomada de decisdo e um meio de comunicagdo compartilhado entre
os profissionais da equipe de salde. De acordo com Art. 1° € de
responsabilidade e dever dos profissionais de Enfermagem, registrar no
prontuario todas as atividades assistenciais executadas no paciente. O
enfermeiro é responsavel pela Sistematizacdo da Assisténcia e as agdes
ou intervencbes executadas (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2012).

Desta forma, a falta de registro dos profissionais pode evidenciar a
falha no manejo da dor ou até mesmo a negligéncia ou o descumprimento
de um direito inerente ao ser humano. Isto é ratificado pela Declaragdo
Universal dos Direitos do Prematuro, artigo VI:

Nenhum prematuro sera submetido a tortura, nem
a tratamento ou castigo cruel, desumano ou
degradante. Sua dor devera ser sempre
considerada, prevenida e tratada através 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
(TAVARES, 2008, p.10).

A avaliacdo e 0 manejo da dor neonatal s&o de responsabilidade de
toda equipe que atua na UN. O neonato deve ser reconhecido como sujeito
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inserido no ambiente, pois é dotado de emogbes; é capaz de expressar as
sensagOes desagradaveis, de forma primitiva, e possui particularidades
individuais. Este é o pensamento que fundamenta a préatica de assisténcia
humanizada ao recém-nascido de baixo peso, 0 MC (BRASIL, 2014).

2.1.2 Préticas de alivio da dor neonatal

O inicio do tratamento da dor neonatal consiste na prevencdo de
sintomas, podendo-se adotar medidas ambientais (controle de
luminosidade e ruidos), evitar manuseios desnecessarios e preparar 0
paciente para os procedimentos dolorosos, por meio de terapia nao
farmacoldgica em procedimentos como: pungdo venosa, puncdo de
calcaneo, teste do pezinho, coleta de exames laboratoriais (BRASIL,
2014; BRASIL, 2014a; GUINSBURG, 1999).

O emprego da terapia ndo farmacol6gica é a analgesia mais segura
e eficaz para o alivio da dor durante os procedimentos relacionados a dor
aguda. Além disso, sua eficécia € comprovada e de baixo custo (BRASIL,
2014). A Politica Nacional de Aten¢do Humanizada ao RN de Baixo Peso
— MC orienta 0 uso de estratégias, de medidas ndo farmacoldgicas para
prevencdo da dor neonatal, pois estas promovem um alivio mais efetivo
do que o tratamento quando a dor ja esta estabelecida. Dentre as técnicas
de terapia ndo farmacoldgicas encontradas estdo: posi¢do canguru,
contengdo facilitada, administracdo de sacarose e suc¢do ndo nutritiva
(MORAIS, 2013).

Além destas outras condutas sdo apontadas a seguir (BRASIL
2014):

a) Reducgdo de estimulos estressantes: diminuir os estimulos
tateis desagradaveis, os estimulos luminosos e sonoros;
diminuir o0 manuseio e 0os movimentos bruscos; realizar os
cuidados agrupados no mesmo momento, de acordo com a
tolerAncia e sinais do RN, evitando o manuseio
desnecessario; manter o RN em sono tranquilo; estabelecer
cuidados contingentes em resposta aos sinais do neonato.
Estas técnicas contribuem para diminuir a carga total dos
estimulos da UTIN, diminuir o gasto energético,
favorecendo a organizacdo homeostatica, além de reduzir a
exaustdo e maltiplos manuseios que aumentam a resposta a
dor;

b) Adequacdo de procedimentos técnicos:  planejar
previamente os procedimentos; certificar a necessidade real
desta acéo para torna-los mais efetivos, gerando menos dor;
realizar os procedimentos em dupla; usar o minimo de fitas
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adesivas no RN e remové-las gentilmente quando
necessario; realizar procedimentos dolorosos por pessoas
mais experientes; em recém-nascido a termo (RNT),
considerar venopungdo ao invés de puncdo de calcaneo;
usar lancetas para puncdo de calcanhar. Desta forma, a
racionalizacdo de procedimentos técnicos possibilita a
diminuicdo destes procedimentos, garantindo sua
efetividade e provocando menos dor;

c) Estratégias comportamentais: utilizar a contencéo facilitada

e 0 posicionamento do RN garante a organizagdo
comportamental, além de manté-lo confortavel, garantindo
um periodo de sono profundo, a necessidade de
comunicacdo e a interagdo com o0s cuidadores. O
enrolamento estimula os receptores proprioceptivos, tateis e
térmicos que minimizam o estresse e a dor. Este tipo de
estratégia diminui a dor e sua eficAcia pode ser
potencializada quando associada a outros métodos néo
farmacoldgicos (BRASIL, 2014).

De acordo com a AAP e CPS (2016), as estratégias como o uso de
solucdo adocicada previnem e minimizam a dor, diminuem o tempo de
choro, amenizam a expressao facial e reduzem a resposta motora durante
0 procedimento de puncdo capilar ou venosa, pois promovem a liberagédo
de opioides enddgenos e suas propriedades intrinsecas. E recomendado,
segundo estas sociedades, 0 uso de um ml da solucéo de sacarose a 25%
por via oral dois minutos antes do procedimento. A suc¢do nao nutritiva
é¢ um reflexo natural do RN, inibe sua hiperatividade e modula o
desconforto do RN e, consequentemente, sua resposta a dor. Ja a
amamentacao foi efetiva para prevenir a dor em procedimentos como
puncdo de calcaneo e venoso, pois reline o contato pele a pele, a succao
nao nutritiva e o leite materno. A sacarose também se mostrou efetiva na
diminuicdo de estimulos dolorosos, pois libera opioides enddgenos,
recomenda-se seu uso associado as demais medidas ndo farmacoldgicas.
O contato pele a pele reduz a resposta fisioldgica e comportamental a dor
em procedimento como puncdo capilar. Esse contato deve ser realizado
antes, durante e apds o procedimento. A contencdo facilitada e o
enrolamento promovem a estabilidade fisioldgica e comportamental do
RN, pois estimulam receptores proprioceptiveis, tateis e térmicos que
minimizam o estresse e a dor neonatal. A associacdo destes métodos sdo
medidas eficazes, seguras e faceis de serem empregadas nas UN (AAP;
CPS, 2016; BRASIL, 2014, 2014a; MOTTA; CUNHA, 2015).
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A terapia farmacoldgica tem como objetivo aliviar a dor causada
por procedimentos dolorosos e invasivos: inser¢do de cateter central
venoso percutaneo e dissecgdo de veia, colocacdo de dreno de torax, pos-
operatorio, infeccdo abdominal (enterocolite necrosante), fraturas ou
laceracOes de pele extensas e bebés em ventilagdo mecénica. Estudos
recentes mostraram prognostico ndo favoravel quando utilizado terapia
medicamentosa desnecessaria, € ndo ha indicacao de analgesia profilatica
(terapia medicamentosa), devido a seguranca ser desconhecida em longo
prazo. A decisdo do alivio da dor deve ser individualizada, considerando
a necessidade terapéutica (ANAND, 2017; BRASIL, 2014, 2014g;
TAMEZ, 2013).

2.1.3 A enfermagem no processo de avaliagéo e seus manejos

As UN dispbem de diversos recursos tecnoldgicos e sistematicos,
habilidade do enfermeiro para tomada de decisdo, incluindo o cuidado
humanizado. E necessario que o enfermeiro ndo domine apenas o
conhecimento cientifico, mas aproprie-se do conhecimento filoséfico
para questdes humanitérias. Através destes conhecimentos simultaneos é
possivel refletir sobre a qualidade no processo de cuidar em neonatologia
(MELO et al., 2013).

As tecnologias envolvidas no &mbito da salde sdo classificadas da
seguinte forma, segundo Merhy (2005): tecnologias duras, as quais
envolvem equipamentos, maquinas, objetos de consumo; tecnologias
leve-duras, os saberes que operam a area de salde; e as tecnologias leves,
relacionadas ao processo de comunicacgéo e relacdo entre pessoas.

Durante muito tempo os cuidados de enfermagem eram focados
nas atividades de tecnologia leve-dura, que se sustentam nos saberes
estruturados como a anatomia, a fisiologia, a biomecanica, a
microbiologia, a psicologia, a bioética, as teorias e 0 processo de
enfermagem. As tecnologias duras que incluiam os recursos materiais, 0s
instrumentos e 0s equipamentos tecnoldgicos, 0 mobilidrio permanente
ou de consumo, com rotinas e normas, dentro de uma logica cartesiana e
mecanizada. Entretanto, a tecnologia leve vem fortalecendo-se nos
Gltimos anos. Ela inclui o acolhimento, as tecnologias das relacGes, de
acesso, a gestdo de servigos, a comunicacdo e o vinculo entre o recém-
nascido, a mde, a familia e os profissionais de salde; o envolvimento
familiar; o suporte emocional; a promocdo da salde, com enfoque na
educacéo da saude, acdes que humanizam o atendimento prestado ao RN.
Na neonatologia, essas tecnologias sdo prestadas aos RN desde a sala de
parto durante os cuidados imediatos, transporte do RN e cuidados diretos
ou indiretos realizados na Unidade Neonatal (CHRISTOFFEL, 2009).
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O objetivo da assisténcia ao RN é suprir suas necessidades e
deficiéncias, garantir a manutencdo da temperatura, a atividade
respiratoria, a alimentacéo, a prevencdo de infeccdo, a observacao e a
vigilancia do neonato e de seu bem-estar fisico e psicoldgico
(OLIVEIRA, 2004). Além disso, atualmente se busca refletir sobre as
questdes das relagdes, dos sentimentos e da atengdo humanizada. Um
grande desafio para a enfermagem é realizar e propor a¢des para prevenir,
minimizar, controlar e aliviar a dor.

Neste contexto, 0 MC busca garantir a assisténcia humanizada ao
RN, envolvendo cuidados no controle da dor e na diminuicdo do estresse
neonatal, envolvimento e acolhimento da familia no processo de cuidar,
fortalecimento da amamentacdo, estabelecimento de membros da equipe
multidisciplinar, e mudangas no ambiente de trabalho e do processo de
cuidar (CHRISTOFFEL, 2009).

Além de promover uma assisténcia capaz de amenizar o estresse e
a dor durante o periodo da internacdo neonatal, o cuidar em situagdes
dolorosas deve ser considerado, para os profissionais de enfermagem,
uma questdo ética. Devem-se seguir os principios de beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica, preconizadas para uma assisténcia de qualidade,
na qual promover o conforto, planejar o cuidado, reconhecer o neonato
como um ser Unico e sensivel, sdo questdes que precisam ser garantidas e
exercitadas pela enfermagem (CHRISTOFFEL et al., 2009).

A atuacgdo da enfermeira é fundamental no manejo da dor neonatal,
pois cabe a ela a assisténcia direta ao RN, favorecendo a identificacdo, a
avaliacdo, a notificacdo, a prescricdo de medidas ndo farmacoldgicas,
avaliacdo da analgesia e o programa de tratamento farmacolégico diante
da dor (FONTES; JAQUES, 2007).

Entretanto, esse processo para 0 manejo da dor ocorre de maneira
ineficaz, em funcdo: da avaliacdo subjetiva da dor, da ineficacia da
utilizacdo da escala por dificuldade de uso e conhecimento minimo sobre
a utilizagdo desta ferramenta pela equipe, da falta de um plano de
cuidados para 0 manejo da dor, registros insuficientes sobre sua
identificacdo e manejo, e da falta de educacdo continuada para a equipe
de enfermagem (AYMAR et al, 2014; BOTTEGA et al., 2014,
CAPELLINIetal., 2014; CARNIEL, 2013; CORDEIRO; COSTA, 2014;
QUERIDO, 2014; ROCHA,; PRADO; SILVA, 2012). Ressalta-se ainda a
importancia da educagdo continuada para qualificar os profissionais na
identificacio e manejo efetivo da dor (SUDARIO; DIAS; SANGLARD,
2011).

O desenvolvimento de protocolos, planos de cuidados, rotinas de
atendimento e implementacdo de instrumentos de avaliacdo da dor



43

neonatal fortalecem o processo de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, melhorando a qualidade do cuidado prestado aos neonatos,
minimizando o estresse e a dor durante o processo de internacao
(CAETANO et al., 2013; CRUZ et al., 2015).

2.2 REVISAO INTEGRATIVA

2.2.1 Manuscrito 1 — Revisdo Integrativa 2011-2016: Avaliacéo e
Manejo da Dor Neonatal pela Equipe de Enfermagem

RESUMO

A internacdo em Unidade Neonatal expde o neonato a procedimentos
dolorosos, agravando o quadro clinico, neuroldgico e psicossocial. Estudo
tem por objetivo conhecer a producéo cientifica de enfermagem em nivel
nacional sobre avaliacdo e manejo da dor em Unidades Neonatais no
periodo de 2011 a 2016. Método: Revisdo integrativa seguindo as etapas:
identificacdo do tema e questdo de pesquisa; inclusdo e exclusdo de
estudos, busca em base de dados nacionais através de descritores;
informagdes extraidas do estudo avaliagdo/ andlise; interpretacdo;
discussdo de resultados e sintese do conhecimento. Resultados: Foram
encontrados 1.234 e selecionados 31 artigos que atenderam os critérios de
inclusdo. Emergiram as categorias: percepcdes e avaliagdo da dor; manejo
da dor neonatal; limitagdes e facilidades no avaliar e manejar a dor; o
papel da enfermagem diante da dor neonatal. A dor neonatal é avaliada
de forma subjetiva, seu manejo é realizado de forma ndo sistematica. Os
profissionais reconhecem a dor neonatal, mas ndo a consideram como
quinto sinal vital. O nimero expressivo de publicacdes sobre avaliacdo e
manejo da dor ndo reflete mudangas da pratica. O enfermeiro é o
profissional mais preocupado com a questdo da dor, fazendo parte de sua
pratica o uso de medidas ndo farmacoldgicas. O manejo da dor ainda esta
associado ao wuso de farmacos. As principais limitacfes sdo:
desconhecimento dos profissionais sobre a fisiologia da dor, sua avaliagdo
e cuidados e sub-registros. As praticas educativas geraram mudancas
importantes na identificacdo, avaliacdo e manejo da dor. Consideracdes
finais: Ha necessidade de retomar estratégias de educacdo permanente
para sensibilizar e capacitar os profissionais sobre o tema. E importante
considerar as variaveis culturais, sociais, ambientais, psicolégicas e
educacionais que possam facilitar ou dificultar a mudanca de
comportamento diante da dor neonatal e o cuidado a dor como indicador
de qualidade ao neonato. Este estudo pode subsidiar a pratica nas



44

instituicdes, a construcdo de plano de cuidados e producdo de pesquisas,
qualificando e humanizando a atencédo ao RN no alivio da dor.

Palavras-chave: Dor. Unidade Neonatal. Recém-nascido. Enfermagem.
Avaliacdo da dor. Manejo da dor.

INTRODUCAO

A International Association for the Study of Pain (IASP) define a
dor como “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, decorrente ou
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais” (IASP, 1994).
E caracterizada também como uma experiéncia pessoal, subjetiva,
multifatorial e multidimensional que abrange aspectos sensoriais,
afetivos, cognitivos, psicossociais, culturais, comportamentais e
ambientais que merecem a atencdo individualizada dos profissionais de
salde (BATALHA, 2016).

A internacdo do recém-nascido (RN) em Unidade Neonatal (UN)
acaba por expd-lo & iluminagdo intensa, barulho excessivo, impede alguns
movimentos e dificulta a organizagdo corporal devido a acéo
gravitacional, manuseio excessivo, estressante e doloroso. Essa exposi¢do
repetitiva e prolongada a dor, principalmente em recém-nascidos pré-
termos (RNPT), traz consequéncias no  desenvolvimento,
comprometendo aquisi¢cdes neuroldgicas, emocionais e cognitivas
(ANAND, 2016; BRASIL, 2014a; TURNAGE; LABRECQUE, 2015).

A dor neonatal pode ser evidenciada por sinais comportamentais
por meio da expressao facial, choro, alteracdo do padrao do sono e vigilia.
Estas repostas sdo mais especificas quando comparadas as respostas
fisioldgicas. So de baixa precisdo, pois dependem da habilidade do
profissional de salde. Os sinais fisiologicos envolvem alteracdes de
padrdo respiratorio (taquipneia, respiracdo superficial e irregular),
cardiaco e pressdo arterial, ndo devendo ser avaliados isoladamente. A
experiéncia prolongada de dor pode desencadear auséncias de respostas
corporais, porém nao significa auséncia de dor (BRASIL, 2014).

Outras respostas menos especificas sdo as endécrino-metabdlicas
e imunoldgicas (risco para infeccdo) de estresse; que sdo de baixa
especificidade, ndo podendo ser utilizadas como fator Unico para
avaliacdo da dor (CAPELLINI, 2012; BRASIL, 2014; BRASIL, 2014a).

Para auxiliar os profissionais de salde a identificar a dor neonatal,
a American Academy of Pediatrics (AAP) e Canadian Pediatric Society
(CPS) orientam o uso de escalas que mensuram a intensidade da dor,
avaliando a frequéncia e a duracdo dos sintomas. As escalas sdo
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classificadas como unidimensionais que envolvem indicadores
comportamentais e as multidimensionais que incluem os indicadores
comportamentais e fisioldgicos (AAP; CPS, 2016; BRASIL, 2014).

O manejo da dor neonatal tem sido alvo de pesquisas a partir do
momento em que se considerou que esta parcela da populagdo tem
capacidade sensorial para percep¢do a dor. Sabe-se que o feto, a partir da
20? semana de vida, ja possui receptores sensitivos, distribuidos pela
superficie cutdnea e mucosa capazes de perceberem os estimulos
dolorosos e estressantes. Em suma, eles apresentam 0s componentes
anatémicos, funcionais e neuroquimicos necessarios para a nocicepcao,
Ou seja, para a recepcao, transmissao e integracdo do estimulo doloroso
(ANAND, 2016; BRASIL, 2014; TURNAGE; LABRECQUE, 2015).

Os RNPT apesar de sua imaturidade, ja possuem o Sistema
Nervoso Central (SNC) apto a experimentar estimulos dolorosos. A
avaliacdo e seus cuidados sdo um desafio, sobretudo para a equipe de
enfermagem, devido a suas diferentes formas de expressa-la. Percebe-se
ainda no cotidiano das praticas de enfermagem uma assisténcia
fragmentada e centrada no bioldgico, direcionada a manutencdo de
funcdes vitais, prevengdo de infecgdes, manutencdo do bem-estar fisico
e, por vezes psicoldgico, em descompasso com as politicas publicas
vigentes, entre elas, a Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru (MC) (KLOSSOSWSKI, et al.,2016).

O levantamento bibliogréafico preliminar identificou que foram
realizadas varias revisdes sobre a avaliagdo ou manejo da dor do RN até
2011. Percebe-se que, apesar do tema ser amplamente abordado na
literatura cientifica, ainda se encontram lacunas no processo de avaliagéo,
prevencao e tratamento da dor por meio da terapia ndo farmacolégica para
embasar o desenvolvimento de protocolos de assisténcia (CARVALHO;
CARVALHO, 2012; FRIACA et al., 2010; VERONEZ; CORREA,
2010). Outros estudos bibliograficos realizados por Falcdo et al. (2012) e
Pinheiro et al. (2014) também identificaram que a pratica do uso de
escalas e métodos de terapia ndo farmacoldgicas para o alivio da dor ainda
ndo sdo rotinas na maioria das UN.

Assim, evidencia-se a necessidade de aprofundar, atualizar e
ampliar conhecimentos ou o estado da arte no periodo de 2011 a 2016,
em virtude da relevancia do tema, buscando subsidiar a anlise de
pesquisas, formacéao de profissionais e construcdo de planos de cuidados
e protocolos nesta situacdo de salde na area de enfermagem.

As inquietacOes e curiosidade sobre a tematica deram origem a
seguinte questdo de pesquisa: Quais as produces cientificas na area de
enfermagem sobre a avaliacdo e manejo da dor do RN em nivel nacional?
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A partir deste questionamento, emergiu como objetivo conhecer a
producdo cientifica de enfermagem em nivel nacional sobre avaliacéo e
manejo da dor em UN no periodo de 2011 a 2016.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que consiste na construgéo de
uma analise ampla da literatura, contribuindo para aprofundar
informages sobre um fendmeno, discutir sobre métodos e resultados de
pesquisas, e promover reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos.
Propicia organizar e sintetizar os resultados de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para a producdo de conhecimentos sobre um
determinando assunto, além de apontar lacunas do conhecimento para a
realizacdo de novos estudos, resultando em um saber fundamentado e
uniforme para os enfermeiros realizarem uma prética clinica de qualidade
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta pesquisa segue o protocolo proposto por Ganong (1987) e
Mendes, Silveira e Galvao (2008), contemplando as etapas: identificagcdo
do tema e questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios para
inclusdo/ exclusdo de estudos e busca em bases de dados; defini¢do das
informagdes extraidas dos estudos ou coleta de dados; avaliacdo/ analise
dos estudos; interpretagdo dos resultados, discussdo dos principais
resultados em uma pesquisa convencional e; apresentacdo da revisdo/
sintese do conhecimento.

Na primeira etapa, contemplada na introducdo, definiu-se a
questdo de pesquisa e 0s objetivos.

Na segunda etapa foram definidas as bases de dados, descritores
e critérios de inclusdo e exclusdo para conduzir o estudo. A pesquisa foi
realizada nas seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Para a
busca de dados, foram utilizados os seguintes descritores ou palavras-
chave em portugués, inglés e espanhol: dor/ pain/ dolor; unidade de
terapia intensiva/ intesive care/ unidad de cuidados intensivos; recém-
nascido/ newborn/ recién nacido; neonatal/ neonate/ neonatal;
enfermagem/ nursing/ enfermaria; enfermeira/ nurse/ enfermera. Para
chegar aos descritores foi utilizado o cruzamento de palavras por meio
dos operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram baseados nos artigos que
contivessem os descritores ou palavras-chave no resumo ou no titulo,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na forma
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completa, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2016, realizados
pela enfermagem. Os critérios de exclusdo incluiram: artigos que néo
faziam referéncia ao tema, editoriais, artigos de opinido, comentarios,
resumos de anais, ensaios, manuais e guidelines, dossiés e relatos de
experiéncias, teses e dissertacOes, revisdes anteriores ao periodo
estipulado.

Na terceira etapa definiu-se as informagdes extraidas dos estudos.
Consistiu na coleta de dados, similar a uma pesquisa convencional, na
organizagao das informagdes de maneira concisa, formando um banco de
dados de facil acesso e manejo. Os dados coletados foram armazenados
em um quadro, utilizando o Microsoft Word e Excel, organizados por:
autor, titulo, ano de producdo, periodico, objetivos, natureza/ tipo de
pesquisa, instrumentos de coleta, populagéo, cenario do estudo, método
de anéalise de dados e principais resultados do estudo.

A quarta etapa compreendeu a analise critica de dados, cujos
resultados poderdo contribuir na pratica clinica, propondo mudancas e
recomendacdes na pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Nesta etapa, os autores fizeram uma andlise detalhada e releitura critica
as publicacdes e foram definidos os estudos frente ao delineamento de
pesquisa. A partir dos resultados dos artigos, foi construido um novo
quadro, feita uma leitura aprofundada e identificados os principais temas
que foram agrupados de acordo com a sua similaridade e convergéncia de
ideias, dando origem as categorias.

A quinta etapa consistiu na discussdo/ interpretacdo dos dados.
Correspondeu a fase de discussao dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor, fundamentado nos resultados da avaliacdo
critica dos estudos incluidos, realizou a comparagédo com o conhecimento
tedrico, identificou as limitagdes e implicacdes resultantes da revisdo
integrativa.

E, finalmente, a sexta etapa faz uma sintese do conhecimento,
aponta os principais resultados, as conclusfes e as recomendacdes para
futuros estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas no total 1.234 publicagdes, sendo que 592 da
LILACS, 410 na BDENF e 232 producfes na SCIELO. Apbs a avaliacdo
dos artigos, 31 atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo,
apresentados no Quadro 1. No que se refere as bases de dados envolvidas
na pesquisa, foram encontrados 29 artigos no LILACS, 13 artigos na
BDENF e 23 artigos na SCIELO. Destes, sete encontravam-se em trés
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bases de dados, e 19 artigos encontravam-se em duas. O periodo de maior
publicacdo foi no ano de 2013 com 13 producdes cientificas, sendo nove
da LILACS, sete na SCIELO e dois artigos na BDENF. Confira a seguir
0 quadro intitulado “Avaliacdo e manejo da dor do recém-nascido:
publicagdes de 2011 a 2016, com os artigos selecionados.
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Do total de 31 artigos encontrados, 16 pesquisas sdo do tipo
quantitativo, 14 qualitativos e apenas uma pesquisa é quanti-qualitativa.
Das pesquisas quantitativas, predominaram os estudos descritivos
exploratorios com quatro publicacGes, trés estudos do tipo descritivo
transversal e dois estudos do tipo descritivo transversal e apenas
descritivos. Nas 14 pesquisas qualitativas predominaram os estudos
descritivos exploratdrios com cinco publicagdes, seguidos de trés artigos
do tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) e duas pesquisas
descritivas.

No que se refere aos locais de pesquisa, foram realizados o maior
namero de artigos nos estados de Rio Grande do Sul e Sdo Paulo com
cinco estudos cada um. Nos estados de Rio de Janeiro e Bahia foram
produzidos quatro artigos em cada um e em Santa Catarina foram
encontrados trés artigos.

Em relacéo ao tipo de instrumento de coleta de dados, houve 10
producdes do tipo entrevista, destacando-se as semiestruturadas, seguidas
de sete estudos que utilizaram a técnica de questionarios estruturados.
Foram encontrados quatro estudos que utilizaram a escala de avalia¢éo da
dor como formulério de coleta de dados, sendo as escalas de Neonatal
Facial Coding System (NFCS) e Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) as
mais utilizadas. Também se destacaram estudos que utilizaram estratégias
de grupo operativo e reflexivo, sendo que trés artigos aplicaram o Arco
de Charlez Maguerez.

Em relacdo a analise de dados, as principais modalidades foram a
analise de dados estatisticos e a analise de contetido. A andlise estatistica
esteve presente em 16 artigos com destaque para o uso de analise
estatistica descritiva, enquanto a analise de conteldo esteve presente em
seis artigos. A analise da PCA foi utilizada em dois estudos e outro estudo
apresentou a analise fenomenoldgica com a teoria de Parteson e Zderard.

De acordo com o Quadro 1, entre os 31 estudos selecionados, trés
artigos envolveram profissionais de diversas areas, totalizando 70
profissionais, entre eles: enfermagem, médicos e fisioterapeutas. As
pesquisas que envolveram apenas a equipe de enfermagem foram 11
artigos, totalizando 476 participantes, entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e um académico de enfermagem. Uma das
pesquisas utilizou como participantes apenas os técnicos de enfermagem,
totalizando 25 participantes. Houve apenas uma pesquisa que envolveu
27 RN internados na UN e 27 profissionais de enfermagem de forma
concomitante e outros cinco que envolveram apenas os RN, totalizando
120 RN. Do total de artigos, 14 envolveram apenas enfermeiros,
englobando 1126 enfermeiros de diversas UN. Apenas um artigo abordou
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a validacdo de instrumento para avaliacdo da dor, através de 122
avaliacBGes de profissionais enfermeiros, psicdlogos e profissionais da
metodologia.

Dos estudos selecionados, cinco publicagdes abordaram aspectos
especificos sobre manejo da dor, entre eles: préaticas para o alivio da dor
em procedimento de Peripherrally Inserted Central Venous Catheter
(PICC); efetividade do leite humano durante o exame de fundo de olho, a
sucgao ndo nutritiva como tecnologia de enfermagem para o alivio de dor
durante a instalagdo de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e
pesquisas que envolveram as praticas para o alivio da dor em UN
(CORDEIRO; COSTA, 2014; MENDES et al., 2013; TASSINARY;
HAHN, 2013). Estes artigos abordaram diversos temas sobre: 0s aspectos
fisiol6gicos, apresentados pelos RN, durante o procedimento doloroso
(PINHEIRO et al., 2016); e as formas de identificagdo da dor pelos
profissionais de salde que atuam em UN (COSTA; CORDEIRO, 2016;
CRUZ et al., 2016; MONFRIM et al., 2015). Do total de artigos
selecionados, 20 deles envolveram a avaliagdo e manejo da dor neonatal,
entre eles: Aradjo et al. (2015); Christoffel et al. (2016); Gesteira et al.
(2011); Silva et al. (2015) e Soares et al. (2016).

Os principais resultados foram analisados e classificados nas
categorias seguintes: percepcdo e avaliagdo da dor, manejo da dor
neonatal; limitacGes e facilidades na avaliacdo e manejo da dor e o papel
da enfermagem diante da dor neonatal.

PERCEPCOES E AVALIACAO DA DOR

A)  PERCEPCAO DA DOR

Os enfermeiros da UN de um Hospital Universitario do Rio de
Janeiro concordam que os RN sentem dor. Referem que a partir da 24?
semana 0 RN ja possui terminacdes nervosas capazes de experimentar
sensagdes dolorosas. Esta percepgdo estava relacionada com o tempo de
experiéncia profissional e o nivel de escolaridade dos entrevistados
(CHRISTOFFEL et al., 2016).

Atualmente os profissionais reconhecem, identificam o0s
procedimentos que geram sensac¢des dolorosas nos RN e preocupam-se
em utilizar estratégias para minimizar os efeitos deletérios da dor
(ARAUJO et al., 2015; COSTA; CORDEIRO, 2016), que possam
auxiliar na recuperacédo, no tratamento e no prognéstico geral do caso.

Em relacdo a tolerancia a dor, um estudo envolvendo 105
profissionais de enfermagem, 15 enfermeiras e 90 técnicos em
enfermagem, apontou que 53,3% dos enfermeiros e 67,8% técnicos de
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enfermagem acreditam que o maior tempo de internacdo na UN e a maior
exposicdo a procedimentos dolorosos ndo tornam o RN mais tolerante &
dor. Sendo que90% —entre 14 enfermeiros e 86 técnicos de enfermagem
—acreditam que é importante tratar a dor neonatal (SOARES et al., 2016).

A maioria dos profissionais que atuam em UN considera que 0s
neonatos sentem dor, mesmo com as fibras ndo mielinizadas
completamente (ALVES et al., 2013; ARAUJO et al., 2015; CAETANO
et al., 2013; COSTA et al., 2016; SANTOS et al., 2012; TASSINARY;
HAHN, 2013). Destacam-se o choro, as expressdes faciais e
comportamentais como as maiores caracteristicas na identificacdo e
avaliacdo da dor neonatal (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012;
SANTOS et al., 2012a; SANTOS, KUSAHARA; PEDREIRA, 2012;
SILVA etal., 2015).

Os autores Santos, Ribeiro e Santana (2012) constataram que o
processo de reconhecimento da dor nos neonatos prematuros, em seu
referido local de estudo, vem ocorrendo de maneira individualizada e ndo
sistematizada, mas embasada em valores de formagdo profissional, o que
pode ter repercussdo clinica e propiciar a ocorréncia de iatrogenias no
cuidado, infringindo os principios da seguranca do paciente. Pesquisa em
Minas Gerais com 42 profissionais de enfermagem em trés hospitais,
totalizando 14 enfermeiros, 18 técnicos e 10 auxiliares de enfermagem,
20 destes profissionais afirmam que a dor do RNPT € igual a do recém-
nascido a termo (RNT), seis dos enfermeiros e 14 dos técnicos de
enfermagem acreditam que a dor seja diferente. Dentre esses
profissionais, quatro dos enfermeiros e 14 dos técnicos de enfermagem
afirmam que a dor neonatal é mais intensa no RNPT (CAETANO et al.,
2013).

Mais que metade das enfermeiras e técnicos de enfermagem
acredita que o maior tempo de internacdo em UN e a maior exposicdo a
procedimentos dolorosos ndo tornam o RN mais tolerante a dor (SOARES
et al, 2016).

Apesar de os profissionais de salde reconhecerem a importancia
do manejo da dor, as pesquisas indicam que a sua avaliacdo ainda ndo é
considerada como quinto sinal vital em diversas UN (CHRISTOFFEL et
al., 2016; SANTOS; KUSAHARA; PEDREIRA, 2012).

A equipe de enfermagem, que participou do estudo de Santos,
Ribeiro e Santana (2012), apesar de reconhecer a importancia de
avaliacdo da dor nos RNPT internados na UTIN, ndo tem uma politica
setorial que vislumbre a dor como um dos pardmetros vitais a serem
avaliados segundo o protocolo do servico.

Ja em uma UN em Feira de Santana, estado da Bahia, com 24
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participantes, evidenciou-se que 83,3% destes consideravam a dor como
0 quinto sinal vital a ser reconhecido no RNPT (SANTOS et al., 2012;
SANTOS et al., 2012a).

O ndo reconhecimento da dor como uma variavel vital a ser
avaliada na pratica clinica didria é preocupante, pois pode revelar o
manejo inadequado no cuidado ao prematuro. Haja vista a possibilidade
frequente de procedimentos invasivos serem realizados sem 0s manejos
necessarios para o alivio do processo doloroso (SANTOS et al., 2012a).

Desta forma, a avaliacdo da dor deve ser realizada como rotina
diaria, preferencialmente associada & verificacdo dos sinais vitais,
devendo ser considerada o quinto sinal vital (SANTOS; RIBEIRO;
SANTANA, 2012).

B) AVALIACAO DA DOR

A somatéria da capacitacdo/ formagdo, tempo de atuagdo, as
crencas e valores dos profissionais sdo fatores que influenciam na
avaliacdo da dor pelo profissional de saide (ALVES et al., 2013;
SOARES et al., 2016), dado que também foi ratificado por Santos;
Kusahara e Pedreira (2012).

Em um estudo no qual participaram 42 auxiliares/ técnicos de
enfermagem, 22 enfermeiros, 20 médicos e dois fisioterapeutas, a
necessidade da avaliacdo da dor no RN para o tratamento adequado foi
reconhecida por 47,6% dos auxiliares/ técnicos, 65% dos médicos e 100%
dos fisioterapeutas, que disseram concordar com esta afirmativa, e 45,5%
dos enfermeiros, que concordaram totalmente com essa afirmativa. Os
entrevistados relataram, apesar de a tematica ter sido abordada durante o
curso de formacao profissional, que o aprendizado néo foi suficiente para
respaldar a pratica clinica (CHRISTOFFEL et al., 2016).

Algumas pesquisas revelaram que as formas de avaliacdo da dor
na sua maioria sao subjetivas, destacando a expressado facial, alteracdes
de comportamento e fisiolégicas do neonato (ARAUJO et al., 2015;
BOTTEGA et al., 2014; COSTA et al., 2016; GESTEIRA et al., 2011).
Estudo realizado com 62 profissionais na Bahia aponta que a avaliacdo da
dor neonatal se deu predominantemente pelo choro com o percentual de
90,3%, pelos movimentos corporais com 64,5%, pelas caretas com 48,4%
e pelo aumento da frequéncia cardiaca com 43,5% (ARAUJO et al.,
2015). Uma UN de Minas Gerais revelou outros percentuais de avaliacao,
sendo: o choro, com 14%, a alteracdo da face, com 13,4%, e a frequéncia
cardiaca com 13%, para um total de 42 profissionais de enfermagem
envolvidos (AMARAL et al., 2014).

A equipe de enfermagem, segundo publicacdo de Santos, Ribeiro
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e Santana (2012), reconhece a dor no recém-nascido prematuro e
identifica-a de maneira ndo sistematizada e fragmentada, por meio da
avaliacdo do choro e de manifestagdes do RN, através de sua expressao
facial, ndo utilizando escalas.

Em Sergipe, os enfermeiros da UN identificam a dor através da
observacdo comportamental e fisiol6gica do neonato, apesar de alguns
participantes reconhecerem escalas especificas (SILVA et al., 2015).

Em relacdo a utilizacdo de escalas, um estudo realizado por Araujo
et al. (2015) com 62 participantes, dentre eles, 15 enfermeiros, 43
técnicos de enfermagem e trés auxiliares de enfermagem; destes, apenas
24 profissionais de enfermagem, sendo eles: 13 enfermeiros, 11 técnicos
e nenhum auxiliar de enfermagem, conhecem alguma escala para
avaliacdo da dor neonatal ou utilizam-na na pratica clinica, alegando ndo
fazer parte da rotina do local em que atuam (ARAUJO et al., 2015). Em
que pese aos profissionais identificarem determinadas caracteristicas
fisiol6gicas e comportamentais da dor no RN e nelas intervir, eles néo a
fazem de forma sistematica, por meio de instrumentos apropriados para
tal, o que pode interferir consequéncias na vida futura do RN em
decorréncia da dor subtratada ou néo tratada (ARAUJO et al., 2015).

Evidencia-se que a avaliacdo da dor por meio de escalas e a
existéncia de protocolos ainda ndo sdo realidades, conforme um estudo
realizado com 12 profissionais de enfermagem em uma UN de Minas
Gerais (ALVES et al., 2013). Apenas trés deles tinham conhecimento de
alguma escala de avaliacdo da dor, enquanto os demais envolvidos
avaliam a dor de acordo com as caracteristicas comportamentais e
fisioldgicas.

Semelhante situacdo é referida no estudo de Silva et al. (2015).
Alguns profissionais referiram conhecer escalas como NIPS, NFCS e
Premature Infant Pain Profile (PIPP) que sdo as mais utilizadas.
Entretanto, relataram ndo existir escala de dor implantada, fato este que
requer de uma equipe multiprofissional capacitada a garantia de
instrumentos que a auxilie na avaliagdo da dor no RN.

Amaral et al. (2014) entrevistaram cinco enfermeiros e 26 técnicos
de enfermagem, em instituicdes que faziam uso de escala, sendo a escala
de NIPS a mais citada por 22 participantes. Contudo, outros cinco
participantes citaram a avaliacdo através de faces e quatro ndo
especificaram escalas dentro das respostas afirmativas.

Gesteira et al. (2011) também identificaram que os enfermeiros
utilizam a escala de avaliacdo da dor tipo NIPS incluindo alguns sinais de
reacao dolorosa por meio da observacdo de sinais vitais. Caetano et al.
(2013) constataram em sua pesquisa que apenas um participante informou
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que fazia o uso de escalas préprias para avaliacdo, referenciando a NIPS,
enquanto 11 participantes informaram avaliar através da mimica facial,
15 por meio do choro, 11 por meio de movimentacao corporal e quatro
através de parametros fisiol6gicos. A avaliacdo da dor neste caso foi
realizada de maneira empirica pela equipe de enfermagem com base em
crengas pessoais, sem tomar conhecimento dos avangos cientificos na
area.

Os sinais sugestivos de dor evidenciam-se pelo choro, as
expressdes faciais e corporais como sinais de dor nos neonatos, sendo o
choro o parametro mais descrito para avaliar a dor. Autores questionam a
utilizacdo desta forma de avaliar, ja que o choro pode ser desencadeado
por outros estimulos, como o desconforto, a fome e o frio, além de
neonatos e criangas farmacologicamente comprometidos e pacientes
entubados, serem incapazes de emitirem o choro (BOTTEGA et al.,
2014).

No Espirito Santo também se constatou que apenas um
profissional, dentre os nove participantes, citou a utilizacao da escala de
NIPS, enquanto os demais relataram utilizar a avaliacdo comportamental
e fisioldgica para identificar a dor neonatal (MARTINS et al., 2013).

Um estudo realizado na UN de Rio Grande do Sul, envolvendo 34
RN, com o objetivo de avaliar a intensidade da dor através da escala de
NIPS durante procedimentos dolorosos constatou que a aspiracdo de vias
aéreas superiores e/ ou traqueal provocou dor de maior intensidade nos
neonatos. A pungdo venosa desencadeou dor moderada a intensa e a
glicemia capilar pontuou dor moderada e intensa em RNPT. A dor intensa
foi desencadeada por procedimentos de intubacdo e sondagem gastrica. O
sexo masculino teve maior percentual de dor intensa quando comparado
ao sexo feminino (CRUZ et al., 2016).

Diante de diversas realidades expressas, 0s autores Santos, Ribeiro
e Santana (2012) constataram que o0 processo de reconhecimento da dor
nos neonatos prematuros, em seu referido local de estudo, vem ocorrendo
de maneira individualizada e ndo sistematizada, mas embasada em
valores de formacdo profissional, o que pode ter repercussdo clinica e
propiciar a ocorréncia de iatrogenias no cuidado, infringindo os principios
da seguranca do paciente. Estes fatores também sdo predominantes nas
realidades vivenciadas por Alves et al. (2013); Aradjo et al. (2015);
Caetano et al. (2013); Santos et al. (2012a); Santos; Ribeiro e Santana
(2012), locais onde também néo existem protocolos, guias ou normas que
determinem a avaliacdo e 0 manejo da dor adequadamente.

A avaliacdo da dor de forma ndo sistematizada evidenciou-se
quando os entrevistados informaram que utilizavam sinais fisiolégicos e
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comportamentais de forma fragmentada, ndo considerando o aspecto
integral do cuidado para a avaliacdo da dor no RNPT (SANTOS;
RIBEIRO; SANTANA, 2012). Os parametros pontuais, isolados do
contexto global da internagdo do RN na UTIN para avaliar a dor podem
ter como consequéncias agbes de enfermagem ineficazes no manejo
clinico desta situacao de saide. A ndo aplicagdo das escalas de avaliagdo
da dor pode aumentar a dificuldade de identificacdo da dor no RNPT,
retardando a implementacdo de cuidados e potencializando as alteragdes
no quadro (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

O uso da escala associado ao protocolo de cuidados direcionados
ao alivio da dor é fundamental & pratica do cuidado da dor pela
enfermagem, sendo um compromisso técnico e ético. Habilita o
profissional para uma avaliacdo fidedigna; possibilita acompanhar a
evolucdo do quadro &lgico, tendo maior respaldo para determinadas
condutas. S&o instrumentos capazes de proporcionar melhor
conhecimento sobre a questdo, minimizar a inseguranca profissional
acerca da abordagem da dor neonatal e auxiliar a equipe de saide na
identificacdo, avaliacdo da dor e aplicacdo de condutas para alivia-la ou
tratd-la. Além disso, garante uma assisténcia qualificada de forma
planejada, seja para uma terapia ndo farmacolégica ou farmacoldgica.
Assim, mobiliza o cuidado personalizado e humanizado, conforme as
reais necessidades do neonato, respeitando a individualidade do RN
(ARAUJO et al., 2015; BOTTEGA et al., 2014; MONFRIM et al., 2015;
ROCHA et al., 2013).

Faz-se necessario, uma educacdo permanente nesta tematica,
protocolos e processos assistenciais que possibilitem melhorar este
cuidado (CHRISTOFFEL et al., 2016; COSTA et al., 2016; SANTOS;
KUSAHARA; PEDREIRA, 2012; SANTOS; RIBEIRO; SANTANA,
2012).

O estudo reforca a importancia de sensibilizar os profissionais da
neonatologia quanto a relevancia do uso das escalas de dor no cotidiano
da assisténcia. Para tanto, defende-se a necessidade de capacitacdo
permanente sobre o uso de escalas para garantir a correta utilizagdo, bem
como a adogdo de instrumentos que atendam a realidade e a necessidade
do servico relativo a facilidade de manuseio, eficiéncia na avaliacdo da
dor e garantia da individualidade do neonato (ARAUJO et al., 2015;
CORDEIRO; COSTA, 2014).

MANEJO DA DOR NEONATAL

A) MANEJO PROPRIAMENTE DITO
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Os estudos demonstraram que a formacdo e a experiéncia
profissional sdo fatores que influenciam para o melhor manejo da dor
neonatal em UN (BOTTEGA et al., 2014; CHRISTOFFEL et al., 2016;
MENDES et al., 2013; SILVA et al., 2015). Os entrevistados
concordaram que a maioria dos pacientes sofre dor devido ao manejo
inadequado. Estes dados ainda se configuram atualmente na pratica, uma
vez que a maioria dos profissionais, sejam técnicos, graduados ou pés-
graduados em enfermagem, citaram a orientacdo da chefia como fonte de
informacédo para 0 manejo da dor neonatal (OLIVEIRA et al., 2011).

Neste sentido, prevalece a busca informal através da troca de
experiéncia para 0 manejo, ao invés de sedimentar-se em evidéncias
cientificas. Tal situacdo configura-se uma lacuna no conhecimento, sendo
necessarias mudancas na educacdo permanente e fortalecer treinamento
tedrico-pratico sobre a avaliacdo e manejo da dor neonatal para o
desenvolvimento de uma prética clinica eficaz (CHRISTOFFEL et al.,
2016).

Estudo com 105 componentes da equipe de enfermagem desvelou
que 100% das enfermeiras e 96,7% dos técnicos afirmaram que
promovem o alivio da dor antes de realizar procedimento doloroso,
denotando preocupacdo do manejo da dor (SOARES et al., 2016).

Em outro estudo com 86 profissionais (enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, médicos e fisioterapeutas) 54,8% dos
auxiliares/técnicos, 65% dos médicos, 56,6% dos enfermeiros e 100% dos
fisioterapeutas concordam que coordenam/realizam/auxiliam no manejo
da dor. Ja no quesito concordancia plena, os enfermeiros alcancaram o
maior percentual, 31,8%, em relacdo aos demais profissionais
(CHRISTOFFEL et al., 2016).

Os manejos na atencdo a dor diferiram em diversos estudos. Em
Feira de Santana, estado da Bahia, as intervencGes adotadas pelos 62
profissionais de enfermagem para aliviar a dor no RN mais incidentes
foram: 54,8% dos entrevistados referiram solicitar avaliagdo médica,
48,4% realizaram mudanca de decubito, 46,8% utilizaram a glicose via
oral durante estimulo doloroso, 42,0% administraram medicamento
prescrito, 37,0% realizaram succdo ndo nutritiva, 32,2% conversaram
com o RN, 30,6% fizeram massagens, 14,5% utilizaram anteparos no leito
para promover o conforto e a seguranca, 4,8% colocaram o RN no colo,
3,2% alimentaram o neonato quando havia dieta liberada e 1,6%
realizaram banho nos RN (ARAUJO et al., 2015). Ja o estudo realizado
por Silva et al. (2015) revelou que os enfermeiros estimulam o contato
por meio da posicdo canguru, o colo, abraco e toque através da
participacdo dos pais no alivio da dor.
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Um estudo em Uberaba, estado de Minas Gerais, com 42
profissionais de enfermagem apontou que a conduta ndo farmacoldgica
mais mencionada para aliviar a dor foi o posicionamento/ manuseio do
RN, representando 13,9%, seguida da suc¢do ndo nutritiva, enrolamento
e diminuic&o de ruidos e luminosidade, representando 13,2% (AMARAL
et al., 2014). Em Fortaleza, estado de Ceara, o0s entrevistados
mencionaram a terapia do toque, 35,7%; ninho, 28,6%; suc¢do ndo
nutritiva, 14,3%; solucdes glicosadas, 4,8%; musicoterapia, 9,5%;
massagens, 7,1% (CAETANO et al., 2013).

Os métodos ndo farmacoldgicos mais citados por Alves et al.
(2013); Gesteira et al. (2011); Mendes et al. (2013); Soares et al. (2016)
e Tassinary e Hahn (2013) foram: a sucgdo nao nutritiva, 0 uso de
sacarose, 0 posicionamento do RN, o contato pele a pele, o aleitamento
materno e as a¢des relativas ao ambiente (penumbra, auséncia de ruidos),
0 manuseio minimo e delicado, o didlogo com o RN, a promogdo do
enrolamento e o agrupamento de cuidados.

A eficécia da terapia ndo farmacoldgica ficou evidenciada em um
estudo realizado por Antunes e Nascimento (2013), onde a suc¢do nao
nutritiva mostrou-se eficaz durante a instalacdo do CPAP. Os RN
reagiram ao estimulo sem atingir uma pontuacdo indicativa de dor, ou
seja, em todos os procedimentos concomitantes a suc¢ao ndo nutritiva, os
neonatos nao sentiram dor.

Durante o processo de pungdo venosa para aliviar a sensagao
dolorosa, os enfermeiros apontaram 0 uso da succdo nutritiva pelo
aleitamento, a sucgdo ndo nutritiva associada ou ndo ao uso de glicose, 0
uso exclusivo de glicose, o posicionamento adequado, a contengédo e
organizacdo do RN de forma confortavel, o acalento, o aconchego, o
manuseio cuidadoso do RN, a agilidade e a destreza na realizagdo do
procedimento e a reducdo do nimero de pungdes. Tais medidas sdo
empregadas de forma ndo padronizada, ou seja, ndo ha uma definicdo do
momento em que devera ser realizada. Sendo assim, é fundamental a
criacdo de protocolos que padronizem as medidas para alivio e prevengéo
da dor para 0 RNPT durante a puncdo venosa (SANTOS; KUSAHARA,;
PEDREIRA, 2012).

O trabalho desenvolvido por Cordeiro e Costa (2014) em uma UN
de Floriandpolis, estado de Santa Catarina, propds uma construgdo
coletiva de um protocolo de terapia ndo farmacoldgica através do
desenvolvimento de pratica educativa. Este protocolo seguiu as
recomendacfes cientificas, como: usar terapias ndo farmacoldgicas;
reduzir estimulos ambientais (ruidos e luminosidade); promover periodos
de sono; avaliar e reavaliar a dor como rotina diaria, preferencialmente
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associada aos sinais vitais, registrando sempre o resultado.

No Espirito Santo foram entrevistadas nove enfermeiras de uma
UN, sendo que cinco delas relataram que as medidas de alivio da dor eram
pouco realizadas. Os procedimentos que receberam algum manejo para
dor foram puncdo de calcdneo, drenagem toracica e injecdo
intramuscular. J4 a aspiracéo traqueal e sondagem gastrica ndo receberam
nenhuma medida de alivio e conforto (MARTINS et al., 2013).

Esta mesma condicdo ocorreu em uma UN de Sdo Paulo, na qual
166 RN foram submetidos ao procedimento de PICC e nenhum deles
recebeu algum tipo de analgesia ou sedacao para prevengdo ou tratamento
da dor nas tentativas sem sucesso. Apenas 19 RN receberam estratégia
exclusivamente analgésica com uso de fentanil, seguido de solugéo
adocicada (COSTA et al., 2013). A auséncia de praticas para minimizar
a dor neonatal também ocorreu de forma semelhante no estado do Cear,
onde dois entrevistados afirmaram ndo realizar medidas para reduzir ou
minimizar ao dor neonatal (OLIVEIRA et al., 2011).

No que se referem as intervencgdes adotadas pelos profissionais de
enfermagem para aliviar a dor neonatal, num universo de 62 participantes,
54,8% referiram solicitar avaliagdo médica e 42% dos profissionais
seguem 0 uso de medicagBes prescritas pelo médico (ARAUJO et al.,
2015). Resultado semelhante ocorreu em uma UN de Juiz de Fora, estado
de Minas Gerais, elaborado pelos autores Alves et al. (2013) que refletem
0 pedido de avaliagdo médica diante da dor no RN e a necessidade de
administrar farmacos revelar inseguranca por parte da equipe de salde na
conducgdo do problema e no emprego de medidas para o alivio da dor.
Dentre os farmacos mais prescritos destacaram-se 0s analgésicos 72,6%,
opioides 19,6% e benzodiazepinicos 7,8% (ALVES et al.,, 2013;
CAETANO et al., 2013; ARAUJO et al., 2015). Esta realidade foi
modificada em uma UN de Recife, estado de Pernambuco, através do
processo da pratica educativa (AYMAR et al., 2014), na qual as escalas
foram reconhecidas como um instrumento importante para 0 manejo ndo
farmacoldgico e farmacolégico adequados.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2011) com 180 profissionais
de enfermagem, sendo 45 enfermeiras, 74 técnicos e 61 auxiliares de
enfermagem que atuam em UN, constatou que as principais justificativas
para a implementacdo de medidas para o alivio da dor neonatal foram:
sentimento de pena (151 entrevistados), repercussdes negativas para o
neonato (oito entrevistados), cumprimento de rotinas e oferecer um
cuidado de enfermagem com qualidade tiveram a mesma pontuacdo
(cinco entrevistados). Sendo assim, os autores concluiram que mesmo
com a contextualizacdo do processo de humanizacdo na assisténcia, o
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cuidado ainda é desenvolvido de forma fragmentada e instrumentalizada.
Assim, recomenda-se para melhor adequacao do manuseio da dor na UN,
a sensibilizacéo para o tema da dor e a capacitacéo dos profissionais, além
de discussdo ampla e continua com a equipe sobre a importancia da
adocdo de medidas adequadas durante procedimentos invasivos e no
alivio da dor.

Diante do exposto, 0 manejo da dor nas unidades neonatais
brasileiras, é importante ressaltar que a assisténcia seja focada no cuidado
humanizado ao RN e na familia para minimizar o estresse e a dor destes
pacientes (SILVA et al.,, 2015). O maior desafio atualmente é a
capacitagdo e o desenvolvimento da equipe de enfermagem para atuar
diante da dor neonatal para minimizar e inibir os fatores condicionantes
do processo doloroso (MONFRIM et al., 2015). Estratégias como
envolver os profissionais de salde para construgdo de um protocolo de
cuidados de terapia ndo farmacolégica através do processo de educagdo
continuada foram positivos para a transformacdo do cuidado
(CORDEIRO; COSTA, 2014).

Autores sugerem a elaboracdo e implementacdo de protocolos
assistenciais, diminuindo o empirismo e o subtratamento (BOTTEGA et
al., 2014; CAETANO et al, 2013; SANTOS; KUSAHARA,;
PEDREIRA, 2012; SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012) e
consideram que para o alivio da dor em uma UN ser adequado e efetivo,
requer muito mais que implantacado de escalas e protocolos de tratamento.
Faz-se necessaria uma analise mais ampla do ambiente da UN, visando
identificar as varidveis culturais, sociais, ambientais, psicologicas e
educacionais que possam facilitar ou dificultar a mudanca de
comportamento diante da dor neonatal e discuti-las entre os profissionais
para elaborar protocolos e rotinas para 0 manejo da dor.

Ademais, autores propem a mudanca de filosofia institucional,
com vistas a valorizacdo do tratamento deste sinal como um indicador de
qualidade da atencdo direcionada a0 RNPT (SANTOS; RIBEIRO;
SANTANA, 2012).

LIMITACOES E FACILIDADES NO AVALIAR E MANEJAR A
DOR

A impossibilidade de verbalizacdo pelo RNPT em demonstrar dor,
aliada ao nimero insuficiente de funcionarios, sobrecarga de trabalho e
falta de tempo, dificultam que os enfermeiros percebam, avaliem,
mensurem e atuem de forma completa e eficiente no alivio da dor (SILVA
etal., 2015).
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A avaliacdo subjetiva da dor neonatal influenciada pela percepcéo
pessoal de cada profissional, associada ao tempo de experiéncia, grau de
escolaridade e sensibilidade em reconhecer os sinais de dor sdo fatores
que dificultam a avaliacdo e manejo da dor de forma adequada (SOARES
etal., 2016). Segundo Kegler et al. (2016), os participantes desconhecem
gue a manipulacdo do RN pode ser entendida como uma pratica dolorosa,
relacionando a dor com a realizacdo exclusiva de procedimentos
invasivos.

Os fatores que interferem na avaliacdo e manejo adequado da dor
neonatal estdo relacionados: a crenga da dor como inerente ao cuidado
neonatal; & organizacéo do trabalho com desvio de funcdes e sobrecarga
do mesmo, também indicado por Silva et al. (2015); a falta de protocolos
e conhecimento limitado sobre a importancia da avaliacdo e manejo da
dor neonatal, apesar da maioria dos profissionais reconhecerem a
existéncia da dor neonatal; ao ndo reconhecimento da dor por outros
através do cumprimento rotineiro na execucdo do cuidado; aos recursos
materiais insuficientes, superlotacdo e espago inadequado para prestar
cuidado humanizado (MONFRIM et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2011;ROCHA et al., 2013; SILVA et al., 2015). Soma-se a estes fatores,
o fato da equipe de enfermagem executar os cuidados com base em
orientagdes informais e na experiéncia profissional (CHRISTOFFEL et
al., 2016); a falta do reconhecimento do processo de avaliagdo pelos
demais profissionais de salde, desconhecimento tedrico sobre a fisiologia
da dor, métodos de avaliacdo e alternativas terapéuticas por parte da
equipe multiprofissional que atua com os recém-nascidos (ALVES et al.,
2013); falta de conhecimento, medo percebido dos efeitos colaterais da
medicacdo para a dor e interpretacdo incorreta dos sinais de dor, falta de
tempo e falta de confianca nas ferramentas de avaliagdo da dor
(SANTOS; KUSAHARA; PEDREIRA, 2012; WIECZORKIEVICZ et
al., 2013).

A falta deste conteldo nas disciplinas académicas sobre a
compreensdo da dor, a importancia da avaliacdo, da prevencdo e do
manejo adequado (AMARAL et al., 2014; CHRISTOFFEL et al, 2016) e
a insuficiente pratica de educacdo continuada e permanente para
sensibilizar os profissionais para a tematica da dor representam outro
entrave (ALVES et al., 2013). A falta de registros e documentagfes que
embasem a avaliacdo do profissional e 0s manejos também séo barreiras
importantes a serem modificadas (CHRISTOFFEL et al., 2016; SOARES
etal., 2016).

A préatica do cuidado neonatal ainda é desenvolvida de forma
rotineira, apesar das instituicbes receberem o apoio da politica de atencdo
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humanizada ao neonato. A aten¢do mecanicista € um fator que dificulta o
manejo adequado da dor neonatal. A maioria dos hospitais vivencia
situacBes como a superlotacdo, escassez de recursos materiais e humanos,
espacgo inadequado que geram sobrecarga para os profissionais atuantes
que podem culminar com a rotina dos servicos (LELIS et al., 2011) e
dificultar a avaliagdo e manejo da dor (MONFRIM et al., 2015).

O fato de nem todas as UN possuirem uma padronizagdo no
método de avaliacdo e manejo da dor neonatal é outro fator limitador.
Assim, os profissionais realizam uma avaliacdo subjetiva e individual,
influenciados pelo conhecimento empirico e experiéncia profissional,
além daqueles que realizam os cuidados apenas para cumprir rotinas.
Desta forma, os autores inferem que seja necessario um programa de
educacdo continuada para estes profissionais sobre a importancia da
identificacdo e manejo adequado, além da prevencao e da importancia dos
registros da dor neonatal (CHRISTOFFEL et al., 2016; SANTOS;
RIBEIRO; SANTANA, 2012).

Estudo mostra que existem barreiras para o efetivo tratamento/
manejo da dor em terapia intensiva neonatal e pediatrica, dentre as quais
a ndo padronizacdo de um método para avaliacao (escala validada) e de
medidas ndo farmacoldgicas para o controle da dor (BOTTEGA et al.,
2014). No que se refere ao uso da escala, autores apontam alguns
empecilhos. Entre eles, destaca-se: desconhecimento de escalas
(SANTOS et al., 2012a), ndo utilizacdo das escalas apesar de alguns
profissionais as reconhecerem como o quinto sinal vital (SANTOS;
RIBEIRO; SANTANA, 2012); impossibilidade/ dificuldade de utilizar o
instrumento especialmente em situagcdes nas quais 0s neonatos estdo
sedados ou com disfuncdes neuroldgicas; escassez de recursos humanos,
que aumentam a resisténcia a adesdo da avaliacdo por escalas em fungédo
das inimeras atividades; desconhecimento na aplicacdo e analise dos
resultados, oriundos da aplicacdo da escala, desconfianca dos médicos
diante dos resultados apresentados. Além disso, o fato do instrumento ser
utilizado para indicar a prescricdo médica de analgésico para o alivio da
dor do RN e haver a resisténcia médica para prescrever a analgesia, gera
sentimento de frustracdo e questionamentos sobre a necessidade da
utilizacdo do instrumento (ROCHA et al., 2013).

Os enfermeiros de uma UN do Norte de Santa Catarina foram
orientados a experimentar por uma semana trés escalas de avaliacdo da
dor neonatal. Apenas um participante ndo encontrou dificuldades para
utiliza-la, enquanto os demais envolvidos referiram dificuldades
relacionadas a interpretacdo de alguns aspectos a serem avaliados: a
disponibilidade de tempo e a sensibilizacdo dos médicos na intervencao
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para o controle da dor. Entretanto, todos os sujeitos concordam que as
escalas apresentam resultados confiaveis sobre o processo doloroso.
Destacou-se a necessidade de sensibilizar a equipe de salde, sendo a
NIPS a escala de escolha pelos participantes para padroniza-la e associa-
la aos sinais vitais (WIECZORKIEVICZ et al., 2013).

Percebe-se que apesar da implementacéo de politicas que visam a
humanizagdo no atendimento neonatal, os cuidados ainda estdo voltados
para a pratica tecnicista (OLIVEIRA et al., 2011). H& falta de
sistematizacdo, no processo de identificacdo, avaliagdo e intervencdo na
dor neonatal pela equipe de enfermagem (ARAUJO et al., 2015).

Em contrapartida, o processo de humanizacdo e a visdo holistica
tém se disseminado para a conducao do trabalho dos profissionais de
salde. Neste sentido, estimula o emprego de novas tecnologias, praticas
e métodos eficazes para o atendimento da dor nas UN, auxiliando esses
profissionais huma assisténcia qualificada e integral ao neonato. Assim,
minimiza e previne complicacdes clinicas a essa populacdo, atende suas
necessidades e facilita o cuidado na atencdo a dor neonatal (COSTA et
al., 2016; SILVA et al., 2015).

Dentre outras vantagens na utilizagéo de escalas para avaliagdo da
dor, os enfermeiros citaram a avaliacdo fidedigna da dor do RN, com
possibilidades de acompanhar a evolugdo do quadro algico. A analgesia
também foi citada como um beneficio na utilizagdo da escala, sendo
necessaria a formacao dos profissionais de enfermagem para a utilizagédo
das escalas de avaliacdo da dor no que tange aos métodos de avaliacéo,
sinais e caracteristicas expressos pelos prematuros que definem a dor, sua
fisiologia, bem como a farmacologia e medidas alternativas para o seu
alivio e/ ou inibicdo (AMARAL et al., 2014).

Outra publicacdo revelou que alguns participantes consideraram
favoravel a aplicacdo da escala, ficando atrelada a elementos do servico,
tais como: o aumento de recursos humanos de enfermagem e capacitagdo
profissional para avaliacdo dos sinais de dor no prematuro (MONFRIM
et al., 2015).

A utilizacdo padronizada e embasada cientificamente do
instrumento para avaliar a dor foi uma das facilidades identificadas pelas
enfermeiras. Com isso, ocorreram mudancas no cuidado aos neonatos,
que passaram a receber intervengbes ndo farmacoldgicas, visando
oferecer conforto e alivio de sua dor (ROCHA et al., 2013). As facilidades
e/ ou beneficios vivenciados pelos enfermeiros na aplicacdo de um
instrumento para avaliagdo da dor nos prematuros estavam relacionadas
ao registro, conhecimento/aprimoramento, avaliacdo, analgesia e
participacdo da equipe (MONFRIM et al., 2015; WIECZORKIEVICZ et
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al., 2013).

O profissional que mais identifica e esta preocupado em diminuir
a dor dos pacientes é a enfermagem em relagdo aos demais profissionais,
sendo um facilitador a adesao deste profissional para a avaliacdo e manejo
da dor (COSTA et al., 2016; WIECZORKIEVICZ et al., 2013).

A ampliacdo de conhecimentos cientificos sobre a avaliacéo,
prevencdo, tratamento da dor e das ferramentas disponiveis para
implementar este processo no local de trabalho, contribuindo para
sistematizacdo do manejo de forma adequada, garante um tratamento
uniforme e individualizado para os neonatos (TASSINARY; HAHN,
2013).

Tal fato foi constatado em um estudo realizado em uma UTIN de
Recife, estado de Pernambuco, onde foi desenvolvida uma préatica
educativa com 70 profissionais de saude entre profissionais de nivel
superior (médicos, fisioterapeutas e enfermeiros) e nivel técnico (técnicos
e auxiliares de enfermagem). Neste estudo foi aplicado um questionério
antes e apOs a pratica educativa. Os resultados apontaram que 0s
profissionais de nivel médio reconheceram o uso de escalas e dos sinais
comportamentais e fisiolégicos para avaliacdo da dor, e a melhora na
forma de trata-las, seja pela terapia farmacol6gica ou ndo, apds a pratica
educativa. A atualizacdo dos profissionais envolvidos foi uma das
estratégias definidas pelo grupo operativo educativo que gerou mudancas
na avaliacdo e manejo da dor. Percebeu-se que 79,6% dos participantes
mostrou que a pratica educativa é um facilitador para o emprego de
escalas de avaliagdo e manejos (AYMAR et al., 2014).

Ratificando o exposto, 0 estudo de Soares et al. (2016) revelam
que os profissionais que obtiveram especializacdo e treinamento
especifico para 0 manejo da dor neonatal tiveram melhor desempenho
sobre o conhecimento relacionado ao tema.

Apds a orientacdo e aplicacdo de trés escalas para avaliacdo da dor
neonatal, os participantes referiram que os instrumentos facilitaram o
processo de identificagdo, aumentando a confiabilidade, conhecimento,
registro, analgesia e participacdo da equipe para 0 manejo adequado da
dor (MONFRIM et al., 2015; WIECZORKIEVICZ et al., 2013).

O PAPEL DA ENFERMAGEM DIANTE DA DOR NEONATAL

A enfermagem representa o profissional responsavel pelo cuidado
direto ao paciente e sua atuacdo deve estar fundamentada nos principios
éticos, técnicos e humanitarios, sendo o cuidado a dor uma das atribuicdes
do enfermeiro neonatal (COSTA et al., 2016).
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O desenvolvimento de protocolos com uso de escalas de avaliagdo
de dor especifica para os neonatos e a sistematizacdo do cuidado sdo
estratégias que facilitam uma rotina de avaliacdo, identificacdo e
tratamento da dor de maneira humanizada. Dessa forma, € necessario que
a equipe de enfermagem trabalhe em conjunto com os demais
profissionais para definirem o melhor tratamento ao paciente
(CAETANO etal., 2013; MENDES et al., 2013; PACHECO et al., 2012).
O uso de instrumentos para a avaliagdo da dor orienta o enfermeiro a
estabelecer medidas de conforto fisico, emocional e psicoldgico do
neonato e faz intervengdes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
reavaliando a necessidade de terapia farmacoldgica. Ademais, tem a
possibilidade de sensibilizar toda a equipe de enfermagem e médica,
buscando em longo prazo aumentar a conscientizagdo dos profissionais
de saude e prestar um cuidado de exceléncia para a dor neonatal (ROCHA
etal., 2013).

Neste contexto, os enfermeiros assumem papel fundamental nessa
assisténcia, por serem 0s responsaveis pela elaboracdo do plano de
cuidados individuais e especificos para controle e manejo da dor (SILVA
etal., 2015).

Prevenir a dor neonatal, assim como identifica-la, avalia-la, alivia-
la e/ou trata-la faz parte do compromisso técnico e ético dos profissionais
de salde, sobretudo da equipe de enfermagem, responsavel pelo cuidado
direto ao RN e, consequentemente, pela garantia de uma assisténcia
humanizada e qualificada a esta parcela da populacdo (ARAUJO et al.,
2015; COSTA et al., 2016; MENDES et al., 2013).

DISCUSSAO

A produgcdo cientifica sobre a avaliacdo da dor neonatal no periodo
de 2011 a 2016 é significativa. O nimero expressivo de publicacfes sobre
a tematica aponta que as Unidades Neonatais necessitam rever suas
praticas no atendimento a dor neonatal, havendo uma lacuna neste campo.
A avaliacdo da dor ainda é realizada de forma subjetiva na maioria das
UN pesquisadas, depende da habilidade do profissional em identificar
seus sinais minuciosamente, sem evidéncias cientificas e a inexisténcia
de instrumentos que possam garantir maior seguranga para 0 manejo.

Resultado ratificado também em literaturas internacionais, como
nas Unidades Neonatais da Africa do Sul e do Jap3o, onde médicos e
enfermeiros associam a presenca de dor através de reacOes
comportamentais e fisiolégicas (KHOZA; TJALE, 2014; MIO; KYOKO,
2013).
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Em seu tratamento, a equipe de enfermagem ndo raramente se atém
a necessidade da prescricdo médica, associando o uso de medicacdes
como Unica forma para alivio da dor, o que demonstra inseguranca no
manejo desta. Apesar de algumas UN adotarem recursos nao
farmacoldgicos no alivio da dor, estes ainda sdo realizados e
fundamentados no conhecimento empirico. Sua pratica clinica é realizada
de forma rotineira e mecénica, ndo estdo sistematizados e acordados por
meio de protocolos com base em boas praticas/ evidéncias cientificas. Seu
emprego é realizado de acordo com a habilidade do profissional, ndo
havendo um seguimento uniforme que oriente os profissionais a atuarem
de forma padronizada e respeitando a individualidade de cada paciente.
Dados também que corroboram com a pratica internacional como na
Turquia, onde foram estudados 15 hospitais totalizando 486 enfermeiros,
sendo que a dor foi tratada através de métodos farmacoldgicos. Neste
estudo, apenas 29,8% dos enfermeiros citaram métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor (KOSTAK et al., 2015). J& na Coréia,
Jeong et al. (2014) constataram que as medidas tanto farmacoldgicas
quanto as nao farmacoldgicas sdo pouco empregadas nas UTIN.

Percebe-se tanto nas literaturas nacionais quanto nas internacionais
que ainda ha desconhecimento da fisiologia da dor e das escalas
especificas para avalia-la. Outros fatores como o receio dos efeitos
colaterais da medicagéo para a dor, a falta de tempo, e as desconfiangas
nas ferramentas de avaliacdo da dor foram evidenciados em uma pesquisa
realizada por Cong, Delaneye Vazquez (2013) que envolveu 237
enfermeiras nos Estados Unidades da América. Por outro lado, quando ha
0 conhecimento nota-se uma desvalorizagdo de alguns profissionais de
salde sobre o resultado da escala, gerando frustacdo e, sobretudo, a ndo
adocdo de condutas efetivas, ou pior, 0 emprego de tratamento
inadequado, expondo o RN as lesdes neuroldgicas e comportamentais a
posteriore.

Para o desenvolvimento dessa assisténcia humanizada e
individualizada do manejo da dor, é importante que a enfermagem
trabalhe em conjunto com os demais profissionais para o planejamento de
uma assisténcia qualificada, visando diminuir os prejuizos fisicos e
mentais desencadeados pelos estimulos dolorosos. O papel do enfermeiro
destaca-se no envolvimento das equipes de salde para desenvolver a
assisténcia ao RN pautada em medidas ndo farmacologicas, para
sensibiliza-los para a questdo dor, avaliacfes e manejos, por meio de
educacdo permanente, construcdo e estabelecimento protocolos que
organizem e sistematize o processo (CONG; DELANEY; VAZQUEZ,
2013; GIBBINS et al., 2015; KHOZA, TJALE, 2014; KOSTAK et al.,
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2015).

Os enfermeiros precisam de um conhecimento fundamental da dor
neonatal para exercer o seu papel de identifica-la e praticar seu manejo de
forma efetiva. Este conhecimento é adquirido formalmente por meio da
preparagdo académica e informalmente através da aprendizagem
experiencial clinica e educacéo permanente (KHOZA; TJALE, 2014).

CONSIDERACOES

Apesar do nimero expressivo de publicagdes sobre avaliagdo e
manejo da dor, isto ndo tem se refletido em mudangas da pratica. E
necessario desenvolver praticas educativas que sensibilizem os
profissionais sobre a importancia da avaliagcdo e manejo da dor neonatal,
pois ndo é suficiente apenas o reconhecimento de sua existéncia. As
publicagfes apontaram que as praticas educativas geraram mudangas
importantes na identificacdo, avaliacdo e manejo da dor. A partir delas, €
importante discutir com os envolvidos suas reais necessidades, definir a
escala que melhor se adapta a sua préatica e tragar estratégias viaveis para
que sejam realmente desenvolvidas em sua rotina. Estas praticas podem
ser um espago também para a construcdo de protocolos e planos de
cuidado sobre a tematica.

As UN que utilizam as escalas e 0 manejo da dor por meio de
protocolos ainda ndo garantem que ela seja devidamente avaliada, pois
poucos profissionais registram adequadamente o manejo, 0 que
possibilita uma subnotificacdo do evento. Ainda, em locais como estes,
evidencia-se a necessidade de retomar estratégias de educagdo
permanente para sensibilizar sobre a importancia de sua avaliacdo,
registro adequado e cuidados necessarios.

Recomenda-se a criagdo de protocolos e planos de cuidado para
identificacdo, avaliacdo e manejo da dor, devendo-se ficar atento as
evidéncias cientificas e variaveis psicologicas, sociais e culturais que
envolvem esta situacdo de salde. Neste processo, e ao longo de toda a
atuacdo dos profissionais, a educacdo formal académica e a permanente,
sobretudo as praticas grupais nas instituicdes, sdo os alicerces para as
mudancas na conducdo da identificacdo e alivio da dor, sendo
fundamental a adogdo de uma filosofia institucional para a valorizagdo do
tratamento da dor como um indicador que qualifica a atencdo ao RNPT.

Este estudo apresenta um recorte da tematica, sendo fundamental
ampliar outros cenarios e profissionais de salde e estudos em nivel
internacional. Este estudo é importante para subsidiar a pratica nas
instituicdes que buscam a aten¢do humanizada ao RN, a construcdo de
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plano de cuidados e embasar novas pesquisas sobre o tema na area de
neonatologia, bem como sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a dor,
sua avaliacéo e manejo.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
3.1 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teérico € um conjunto de conceitos, pressupostos,
axiomas, logicamente inter-relacionados advindos de uma ou mais teorias
ou modelos conceituais de enfermagem e de outras éareas de
conhecimento. Podem ser motivados por crengas e valores pessoais
idealizados para uso na sua pratica de cuidados e na pesquisa com
sujeitos, familias, grupos ou comunidade (MINAYO, 2014; SILVA;
ARRUDA, 2005). Um discurso cientifico que se constitui como uma
grade, por meio da qual o pesquisador analisa 0 fenbmeno ou um processo
(MINAYO, 2014).

Os pressupostos sdo afirmagBes que determinam as crencas e 0s
principios como verdades, ndo precisam ser obrigatoriamente testados e
comprovados pelo meio cientifico. As novas ideias do pesquisador estdo
de certa forma baseadas em determinados pressupostos de forma implicita
ou explicita. Tais pressupostos sustentam o problema de pesquisa aos
métodos de obtencdo e analise das informagGes. Em qualquer pesquisa,
0S pressupostos assumem o lugar do marco conceitual (TRENTINI,;
PAIM; SILVA, 2014).

Os pressupostos e conceitos do referencial tedrico sdo as vigas
mestras da construcao tedrica.

Os conceitos sdo unidades de significagdo que definem a forma e
0 contelido de uma teoria. S&o operacdes mentais que refletem uma visdo
da realidade, enfocando aspectos dos fendmenos, de forma hierarquica.
Representam o caminho para ordenar teoricamente os fatos, a realidade,
as relacGes sociais, devendo ser pelo confronto com o campo empirico,
permanentemente recriado e reconstruido. E um caminho criativo que
precisa ser historicamente construido e reformulado de forma critica
(MINAYO, 2014).

Neste estudo, o referencial tedrico ou marco teérico esta envolto
de uma abordagem que apoia a construcdo do problema de pesquisa, a
interpretacdo, a analise e a discussdo dos resultados, sendo harménico
com o tema e sustentando todas as fases da pesquisa como referem
Trentini, Paim e Silva (2014).

Na préxima secdo estao descritos 0s pressupostos e conceitos inter-
relacionados, em conformidade com o pensador Freire (2014, 2014a), que
guiaram esta pesquisa na modalidade convergente assistencial. Os
conceitos adotados foram: ambiente, seres humanos, enfermagem, plano
de cuidados e préatica educativa.
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3.2 PRESSUPOSTOS

Os pressupostos sdo pessoais, baseados em Freire (2014; 2014a),
autores da area neonatal e nas evidéncias cientificas sobre o RN relativas
a dor e ao manejo, conforme listados a seguir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

O Recém-nascido é um ser humano com capacidades,
sensivel, necessita de atencéo e é dependente do cuidado de
outros seres humanos, seja mae, pai, familiares, e dos
profissionais de enfermagem. Possui capacidade de
comunicar-se e de reivindicar suas necessidades por meio
de suas reacBes comportamentais: choro, movimento
corporal, expressdes faciais e por meios fisioldgicos, como:
a cianose; as alteragdes de padrdes cardiacos, respiratorio e
metabdlicos, de seu corpo e de seus movimentos;

Quando séo pré-termos, baixo peso ou mesmo a termo com
complicagbes, necessitam de cuidado personalizado,
especializado, integral, qualificado e humanizado devido
aos agravos clinicos ou risco de morte, necessitando internar
em uma unidade de cuidado intensivo neonatal;

A Unidade Neonatal é o espaco que dispde desses
profissionais especializados para executar esses cuidados.
Neste local, 0 RN esta exposto a diversos procedimentos
dolorosos, estressantes e desconfortaveis em fungédo de sua
situacdo clinica instavel;

A experiéncia dolorosa pode acarretar efeitos fisiolégicos e
comportamentais. Pode desencadear alteracdes
cardiovasculares, respiratérias, metabolicas, endécrinas, no
sistema nervoso, de coagulacdo e hemostasia (AAP; CPS,
2016; ANAND, 2016; BRASIL, 2014; BRASIL, 2014a);
A dor precisa ser avaliada criteriosamente, pois 0s neonatos
expressam seus sentimentos de forma peculiar. O choro ndo
necessariamente € a Unica forma de exprimir tal situacéo.
Existem outros sinais que o cuidador deve estar atento para
sua identificacdo;

As medidas de alivio da dor devem ser pautadas, sobretudo,
na prevencao, evitando que o processo doloroso se instale.
Ao desenvolver os cuidados necessarios com esse RN deve-
se adotar medidas para minimizar a dor e trata-la quando o
controle de prevengdo nao for efetivo, bem como manter
registros sobre este processo de avaliacdo, intervencdo e



7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
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reavaliacao;

O acolhimento, o apoio e os cuidados oferecidos pela equipe
de enfermagem sdo essenciais para o bem-estar do RN para
garantir boa evolucdo do seu quadro, recuperagdo e
desenvolvimento saudavel. Tais cuidados fazem a diferenca
para avaliar, prevenir, aliviar e tratar a dor;

A equipe de enfermagem tem um papel importante no
processo de avaliagdo e manejo da dor, por estar envolvida
nos cuidados diretos ao paciente e insercdo dos pais neste
cuidado. O enfermeiro ¢ o facilitador da comunicacéo, seja
na percep¢do & dor, no planejamento do cuidado e nas
orientacdes para a equipe de enfermagem;

Os cuidados prestados devem estar fundamentados nas
melhores evidéncias cientificas, considerar sobremaneira as
pistas dadas pelo RN, evitando a execucéo rotineira dos
cuidados e prevalecendo o cuidado individualizado;

Para prestar o cuidado ao RN em uma unidade de terapia
intensiva na atencdo a dor, o enfermeiro e sua equipe
precisam de uma capacitagdo permanente a partir da
problematizacdo da realidade em conformidade com as reais
necessidades do RN e da familia, fundamentada em
evidéncias cientificas;

As melhores evidéncias sdo acles de salde seguras,
integrais e qualificadas, baseadas em fundamentos
cientificos atualizados, centradas no RN e suas
necessidades, que buscam prevenir e tratar agravos e
promover a salde. Sao desenvolvidas pelos profissionais de
salde, sobretudo enfermeiros e técnicos de enfermagem,
evitando intervengdes desnecessarias (MULLER, 2012);
As enfermeiras, técnicas/ auxiliares de enfermagem, sdo
sujeitos ativos e seres no mundo; sdo criticos, reflexivos,
providos de preparo técnico, dotados de curiosidade e de
inquietacdo e potencial para intervir e transformar a
realidade, bem como propor mudancas benéficas em suas
praticas, quando necessarias, com vistas a prestar um
atendimento qualificado e humanizado, sendo a prética
educativa um espago viavel para isto se concretizar
(MULLER, 2012);

O processo educativo por meio da problematizagdo permite
a insercao critica do sujeito na realidade, a sua participacdo
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14)

15)

16)

17)

ativa, facilitando a construcdo da consciéncia reflexiva e
politizada daquele que vive no mundo e nele se relaciona,
integrando a teoria e a pratica para superar as dificuldades
do cotidiano, gerar mudanga e inaugurar a conscientizagao
(FREIRE, 2014);

Através do dialogo e troca de saberes entre esses seres
humanos, todos se educam ao mesmo tempo como um ir e
vir. Neste sentido, ninguém educa ninguém, ninguém educa
a si mesmo (FREIRE, 2014a). Todos estdo em constante
processo de educacdo, ensinam enquanto aprendem e
aprendem enquanto ensinam, educam-se. (FREIRE, 2014a);
A prética educativo-critica € uma forma de intervir no
mundo, na qual os sujeitos envolvidos tém sua autonomia
centrada nas experiéncias, nos didlogos, estimulando a
criatividade, as decisdes e as responsabilidades livremente
(FREIRE, 2014a). Esse processo de formagdo perdura ao
longo da vida toda, o homem néo para de se educar; sua
formacdo é permanente e funda-se na dialética entre teoria
e pratica (FREIRE, 2014a);

O educando, ou seja, o profissional de enfermagem, pode
ampliar seus conhecimentos na relagdo com o mundo e as
pessoas. Segundo Freire (2014, 2014a), por meio da
dialogicidade, com os outros e na préatica da acdo-reflexdo-
acao, transcendendo as dimensdes de espaco e tempo, 0s
sujeitos ddo sentido a tudo, configuram sua existéncia no
mundo, desenvolvem sua autonomia, assumem
compromissos e responsabilidades. Podem mudar sua
percepcdo, promover acdo e mudanca. O homem é um ser
de “praxis”, da a¢do, reflexdo e de transformagio (FREIRE,
2014a);

Para promover um melhor atendimento aos RN, seres
humanos dependentes de cuidados, faz-se necessario o
apoio e adesdo de profissionais criticos, comprometidos,
habilitados na construcdo de suas funcdes e empodera-los
para planejar acdes que qualifiquem a atencdo ao RN na
avaliacdo e manejo da dor, modificando a assisténcia
prestada.
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3.3 CONCEITOS DO ESTUDO

3.3.1 Seres humanos

Representados por seres inacabados, incompletos, inconclusos,
complexos, historicos, plurais e singulares, com potencialidades e
limitacBes, que interagem com o meio social e ambiental. Nascem com
conhecimentos e experiéncias e desenvolvem-se nas relagdes reciprocas
com o mundo e por meio de trocas com outros sujeitos. SA0 seres no
mundo e nele agem, buscando aprimorar-se para ser mais, estar e fazer
melhor. Na busca de ser mais, o ser humano esta em permanente procura,
que se alicerca na esperanga, aventurando-se curiosamente com
criatividade no conhecimento de si mesmo ¢ do mundo. Seres humanos
que lutam pela afirmag¢ao, autonomia, conquista de sua liberdade, Iutando
para ir além de suas proprias conquistas. Esta busca se faz nas relagdes
com outros seres humanos, em comunhdo com outras consciéncias, por
meio da reflexdo e a¢do, com vistas a transformagdo da realidade. Sdo
seres dindmicos que criam, recriam, fazem escolhas e provocam
mudancas no mundo. Ao transformar-se e transformar o mundo, assumem
a condicdo de ser politico, de militante e de protagonista. Tém
compromisso com os outros € com o mundo em que vivem. Tém
capacidade de viver e aprender com o diferente. Sdo seres pensantes, que
se comunicam, realizadores de sonhos, s3o sensiveis, capazes de amar e
odiar. Sua ontologia especifica o fazem conscientes da sua incompletude,
do seu inacabamento, impulsionando-o para a plenitude, para o
acabamento e para a conclusdo, portanto para a educacdo, pela qual
podem superar o que sdo e alcancar o que querem ser (FREIRE, 2014;
STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2010).

Neste estudo, estes seres humanos sdo o RN, os enfermeiros e
técnicos/ auxiliares de enfermagem e familiares.

O RN, desde 0 nascimento, possui experiéncias adquiridas no
periodo intrauterino e por meio de sua genética; é um ser inacabado que
nasce com capacidades, ndo é destituido de conhecimentos. E um ser
Unico que traz experiéncias sensoriais desde o0 tempo em que estava no
ventre de sua méde. L& chorava, sorria, fazia caretas, brincava com o
corddo umbilical e ouvia ruidos internos e externos a sua mae. Apresenta
sistemas comportamentais prontos para serem ativados por estimulos
externos, como o contato pele a pele, olho no olho, sons, luzes, odores e
a propria amamentagdo. Possui temperamento e sensibilidade a luz, ao
toque e ao gosto ja dentro do Utero. E um ser ativo, competente e o seu
nascimento provoca grande impacto familiar.

Os RN sdo aqueles para quem o estudo esta direcionado, uma vez
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que busca melhorar a qualidade do atendimento a eles prestado. Referem-
se a todos os RN internados no SARNEO. Os neonatos sdo seres humanos
inacabados, em formacdo, indefesos, que ja tem uma experiéncia
sensorial e reflexos primitivos, interagem com o ambiente e com as
pessoas, sdo sensiveis e dependentes do cuidado de outros seres humanos
(equipe de satide, pai, mae e familiares), necessitam de afeto, seguranga e
protecdo para sua sobrevivéncia. Possuem a capacidade de demonstrar
satisfacdo, tranquilidade, dor e medo por meio dos seus comportamentos
e estado fisiologico. Sdo seres que quando internados no SARNEO
necessitam de cuidados redobrados para manutencdo da vida e que
potencialmente podem interferir na sua formacao fisica, psicoldgica,
afetiva, social e intelectual.

Os neonatos podem ser classificados de acordo com a idade
gestacional: os recém-nascidos de termo que compreende a idade
gestacional entre 37 a 41; os recém-nascidos pos-termos, aqueles que a
idade gestacional ¢ superior a 42 semanas e sete dias; os recém-nascidos
pré-termos, aqueles com idade gestacional inferior a 37 semanas,
podendo ser classificados como pré-termos tardio, aqueles com idade
gestacional entre 34 semanas e sete dias a 36 semanas e 7 dias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

A classificagdo dos neonatos em relagdo ao peso: adequado para a
idade gestacional (percentil entre 10 e 90 para sua idade gestacional); os
neonatos pequenos para idade gestacional (abaixo do percentil 10 para
idade gestacional); e os recém-nascidos grandes para a idade gestacional
(acima do percentil 90 para sua idade gestacional) (BRASIL, 2013).

Os RNT quando nascem sem nenhuma intercorréncia normalmente
permanecem com seus pais no Alojamento Conjunto. Os RNPT e de baixo
peso ou os a termos que tém complicagdes necessitam permanecer em
Unidades Neonatais para sua recuperagdo e estabilizagdo clinica. Os
cuidados a estes RN devem focar em uma assisténcia humanizada e
integral pela equipe de satide e presenca dos familiares.

As enfermeiras e os técnicos/ auxiliares de enfermagem séo seres
humanos que compdem a equipe de enfermagem. Seres
multidimensionais e singulares, em func¢do de seus valores, potenciais,
crengas, genética, vivéncias, seres no mundo e das relagdes com o mundo
e com os outros. Refletem sobre a¢des que fazem no trabalho diario e a
partir dos conhecimentos adquiridos, reveem novas formas de cuidar e
agir com o RN. Sdo seres que propdem novas atividades, fazem acordos
e ajustes para transformar a realidade em que convivem. Seres
qualificados e comprometidos com o cuidado ao RN e a inclusdo familiar
que desenvolvem agdes complexas e fundamentais no cotidiano do
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cuidado. Seres humanos, profissionais que permanecem 24 horas por dia
ao lado do RN para garantir a sobrevivéncia, minimizar o desconforto, a
dor e o estresse; a interacdo e o desenvolvimento saudavel deste, por meio
de uma atencdo qualificada, baseada em boas praticas na area neonatal.
Sao profissionais em processo de educacdo permanente, dispostos a
aprender, comprometidos, criticos, que refletem sobre suas agdes,
dialogam, interagem, intervém, criam, transformam e buscam inovagdes
e aperfeicoamentos de suas praticas. Sao estimulados pela curiosidade,
criatividade e inquietacdo, estdio em permanente procura por
conhecimento pessoal, profissional, das coisas e do mundo em que atuam.
Buscam sempre ir além, serem “mais e melhores”, aprendendo e
ensinando nas relacdes com seus pares e outros profissionais. Fazem a
diferenca no cuidar do RN. Por meio da pratica educativa, através da
acao-reflexdo-acdo, buscam, nos encontros, ser mais, fazer e pensar
melhor, aperfeigoar-se, dialogando, trocando conhecimentos,
problematizando situagdes do seu cotidiano, almejando um cuidado
seguro, personalizado e centrado no RN.

Os seres humanos envolvidos na pesquisa sdo profissionais
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros que compdem a equipe
de enfermagem, que atuam em conjunto na assisténcia direta ao RN
internado no SARNEO. As necessidades dos cuidados de enfermagem
sdo avaliadas pela enfermeira e planejados para serem executadas
juntamente com auxiliares e/ ou técnicos de enfermagem. Para o
desenvolvimento desta habilidade, s3o necessarios conhecimentos
atualizados e cientificamente comprovados sobre o tema que podem ser
adquiridos por meio do processo educativo. A equipe de enfermagem ¢é
composta por profissionais comprometidos e responsaveis, sensiveis as
necessidades dos RN, que desenvolvem agdes complexas e fundamentais
para a sobrevivéncia, interagdo e desenvolvimento do RN. Sdo seres
sensiveis e atentos aos sinais e formas que os RN usam para expressar
tranquilidade, satisfagdo e também a dor. Assim, estdo disponiveis para
em conjunto construir/repensar, com base nos conhecimentos adquiridos
e cientificos, maneiras para minimizar a dor do RN. Estes profissionais
tém capacitagdo, conhecimentos e experi€ncias prévias, além de
habilidade para desenvolver as atividades necessarias para promover o
bem-estar do RN de acordo com a sua formacdo. Sdo seres inacabados,
abertos para aprender. Precisam capacitar-se de forma continua,
permanente e problematizadora para que possam prestar uma assisténcia
de qualidade e humanizada ao RN.

A enfermeira pesquisadora € a profissional habilitada que, por
meio do dialogo, foi mediadora e facilitadora na conducdo da pratica
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educativa com as demais integrantes da equipe de enfermagem. Através
do diélogo, reflexdo-acéo-reflexdo, aprende, ensina, cria possibilidades,
sensibiliza, ajuda na busca, conducgdo das a¢des, producéo e articulagdo
de conhecimentos, problematizacdo da realidade, construcdo de novos
conhecimentos, interacdo e debate com as outras enfermeiras e,
concomitantemente, coleta e analisa dados de sua pesquisa sobre
fendmenos que acontecem na sua pratica, com o apoio da orientadora.

Os familiares sdo seres que possuem todas as caracteristicas do ser
humano, conceituadas por Freire (2014; 2014a), que vivenciam um
momento dificil, de medo pela possibilidade de perda do seu filho que
transitam por um espaco desconhecido e assustador, que precisam de
suporte, de apoio para superar este momento, informacdes e
conhecimentos para ajudar no desenvolvimento de agdes para a
recuperacao do filho.

3.3.2 Enfermagem

Sdo profissionais que constituem uma equipe composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. S3o profissionais
envolvidos na assisténcia, prestando cuidados diretos a0 RN promovendo
higiene, alimentacdo, medica¢des, controle de sinais hemodinamicos,
além do alivio e conforto. Sao profissionais que interagem com a familia,
estimulando sua participacao nestes cuidados quando possivel e com os
demais membros da equipe de saude.

3.3.3 Ambiente

Constitui-se de uma unidade de internagdo neonatal, local que
presta assisténcia ao RN de baixo peso, pré-termos ou a termo com
complicagdes, denominado neste estudo de SARNEO. Possui
equipamentos e farmacos especificos para um cuidado de risco,
assisténcia médica e de enfermagem com acompanhamento 24 horas por
dia, por profissionais especializados na area, através de uma assisténcia
humanizada e qualificada.

A Unidade Neonatal é vista como um lugar de aprendizado, de
sofrimento, mas também de esperanca. O local dispde de aparatos
tecnolégicos de monitorizagdo do quadro clinico, os quais podem gerar
fatores estressantes, tais como: ruidos, luminosidade intensa,
procedimentos invasivos, gerando dor e desconforto (BRASIL, 2014).

A Unidade Neonatal é dividida em leitos intensivos, destinados a
RN graves, instaveis e que necessitam de cuidados de monitorizagdo
continua, com suporte respiratorio, medicagdes vasopressoras, cuidados
com acesso central e periférico, dreno de torax, clinica cirurgica pré e pos-
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operatdrio, prematuridade extrema, problemas clinicos, didlise peritoneal.
Os leitos semi-intensivos da unidade neonatal sdo destinados aos RN
estaveis, porém que necessitam de observagdo moderada, controle de
sinais vitais intermitentes, controle de apneia, monitoriza¢do de peso e
alimentagdo progressiva, avaliacdo e preparo para alta hospitalar. Ja os
leitos de isolamento sdo destinados a pacientes com suspeita ou
diagndstico confirmado de infeccdo que necessitam de isolamento
(TAMEZ, 2013).

3.3.4 Pratica educativa

Constitui-se em um espago coletivo, permanente e continuo, de
troca e socializacdo de conhecimentos, de interagdo, de respeito e dialogo.
E o momento que possibilita a reflexdo compartilhada sobre o meio em
que se exercem as atividades assistenciais, € permite a participagdo ativa
dos envolvidos para a transformagao da pratica vigente. E 0 caminho para
desenvolver a capacidade critica-reflexiva dos sujeitos, no caso dos
membros da equipe de enfermagem, a aprendizagem significativa, a
constru¢cdo de conhecimentos a partir dos saberes prévios dos sujeitos
articulados aos problemas vivenciados no trabalho com a possibilidade de
transformar as praticas cotidianas e incorporar novos pensamentos €
agdes, ou seja, que comprometam a agio. E o processo de reflexdo, agéo,
reflexdo, a oportunidade de problematizar a realidade, teorizar sobre ela,
instrumentalizar-se, ampliar conhecimentos, experiéncias e motivagdes,
de criar e recriar o meio em que vive e trabalha, que podem resultar em
novas ideias e solugdes que superem as dificuldades encontradas na
realidade (MULLER; ZAMPIERI, 2014).

E um espago em que o sujeito aprende e ensina de forma
permanente na relagdo com os outros e com o mundo onde atua e trabalha,
com vistas ao protagonismo, e autonomia, comprometendo-se com a
melhora da qualidade do trabalho e assisténcia prestada.

Consiste na educacdo que implica em aprendizagem significativa
através da construgdo de conhecimentos prévios dos sujeitos envolvidos,
articulados aos problemas vivenciados no trabalho. Processo de
aprendizagem que se da a partir de problemas da pratica, problematizagao
da realidade, da reflexdo compartilhada e inseparabilidade do
conhecimento e a¢do. E a condigdo necesséaria para o desenvolvimento
profissional dos individuos, para aprimoramento e atualizagdo,
fortalecimento da competéncia pessoal, profissional e social que gera a
producdo de novos saberes com a possibilidade de transformar as praticas
cotidianas do trabalho, sendo um processo continuo (BRASIL, 2009;
PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007; MULLER, ZAMPIERI,
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2014). Consiste em um espago de problematizagio, reflexdo, didlogo e
construgdo de consensos, de transformagdo e aprendizagem, valorizagido
do trabalho como fonte do conhecimento, voltada para um olhar
multiprofissional e concepgdo da integralidade (SARDINHA et al.,
2013).

3.3.5 Plano de cuidados
O plano de cuidados representa um conjunto de intervengoes
organizadas, sistematizadas. Permite uma linguagem universal do

LRI

cuidado pela equipe de enfermagem, orientando “o que fazer”, “para
quem fazer”, “como fazer” e “quem fazer”, justificando suas agdes com
embasamento cientifico. Faz parte de uma das etapas da Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem propor intervencdes, acdes de cuidados
especificos para cada diagnostico observado a um determinado paciente.
Possibilita a equipe de enfermagem prestar uma assisténcia qualificada,
individualizada, respeitando as caracteristicas especificas de cada
paciente (COMISSAO DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
EM ENFERMAGEM, 2014; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

Assim, o plano de cuidados instrumentaliza a equipe de
enfermagem para intervir diante das reagcbes humanas do RN a dor.
Direciona o olhar clinico para obter informacges precisas através de uma
avaliacdo adequada, usando uma escala, no caso a NIPS. Induz a equipe
a observar e registrar de forma adequada. Orienta uma avaliagdo uniforme
por toda a equipe de enfermagem, ja que a dor é subjetiva. A partir dessa
uniformidade no processo de avaliagdo, o plano de cuidados visa
direcionar as agdes de enfermagem para prevencao, alivio e conforto dos
RN internados no SARNEO no que tange a dor, personalizando o cuidado
para o0s pacientes prematuros menores de 30 semanas, asfixiados e com
desconforto respiratorio. Posteriormente, essas intervencdes, seguindo
plano de cuidados para RN com dor, buscam garantir a reavaliagéo e as
necessidades de novas intervengdes, se necessarias.

O plano de terapia ndo farmacologica para prevenir e aliviar a dor
estdo fundamentados nos cuidados contingentes, aqueles realizados com
0 neonato, exigindo observacdo prévia das demandas, sinais e respostas
apresentadas por ele; analisar a real necessidade do procedimento
realizado no momento adequado para neonato. O desenvolvimento de um
procedimento doloroso devera ser realizado em duplas, por pessoas
experientes, a fim de modular as respostas e as necessidades do RN
(ANAND, 2017; BRASIL, 2014).
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3.4 EDUCACAO PROBLEMATIZADORA: CAMINHO TEORICO-
METODOLOGICO

A educacéo critica considera 0os homens como seres inacabados,
incompletos e evolutivos, em uma realidade também inacabada. Esse
carater de homens exige que a educagdo seja um processo continuo,
permanente e problematizador. A educagdo problematizadora reflete
acbes de um presente dindmico e revolucionario, onde 0s sujeitos
penetram na esséncia do objeto problematizado para desvelar a
consciéncia da sua realidade (FREIRE, 1979).

A educacdo problematizadora requer destes homens, aqui seres
humanos, profissionais de enfermagem, a compreensao do objeto a ser
estudado a partir da realidade vivenciada por eles. Para essa compreensao,
faz-se necessario o exercicio de reflexdo, associando os saberes
existenciais aos saberes teodricos, gerando resultados e novos
conhecimentos, na tentativa de solucionar o problema. Tais seres
humanos tornam-se sujeitos criticos, reflexivos, auténticos e criadores.
Para isso, é necessario criar um espaco de didlogo, empatia,
reciprocidade, nunca de dominacéo, no qual a aprendizagem ocorra de
forma natural e o desafio do problema seja solucionado (FREIRE, 1979;
FREIRE, 2014a).

Suas respostas perante os desafios deste problema vivenciado
podem modificar sua realidade, impregnando-a com o seu “espirito".
Mais do que o puro fazer, sdo atos que contém inseparavelmente acao e
reflexdo (FREIRE, 2014).

Neste processo, a compreensdo sobre a realidade dos seres
humanos é entendida como conscientizagéo e apreensao da realidade, ou
seja, implica refletir, constatar para mudar, construir e reconstruir. Quanto
mais se penetra na esséncia do fenébmeno, maior a reflexdo e a
transformagdo no mundo em que os homens e mulheres vivem, afinal,
ninguém vive no mundo de forma neutra (FREIRE, 1979; 2014a).

A construcdo ou a producdo do conhecimento sobre o objeto é um
exercicio de curiosidade, que busca estimular a capacidade de: imaginar,
intuir, conjecturar, comparar na busca da razdo da sua existéncia. A
reflexdo é o movimento realizado entre o fazer e o pensar e vice € versa,
ou seja, no “pensar para o fazer” e no “pensar sobre o fazer”. A reflexdo
surge da curiosidade sobre a pratica, inicialmente ingénua, no entanto,
com o exercicio constante, transforma-se em critica (FREIRE, 2014;
2014a).

Para alcancar uma educacdo auténtica, que liberte e ndo se adapte
é preciso, portanto, fazer da conscientizacdo o primeiro objetivo de toda
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educacdo. Antes de tudo provocar uma atitude critica, de reflexdo, que
comprometa a acéo (FREIRE, 1979).

Toda acdo educativa sé é valida se estiver precedida de uma
reflexdo sobre o homem e de uma analise do meio de vida concreto do
homem que se quer ajudar a educar-se. Assim, 0 homem é sujeito através
da reflex&o sobre sua situacao, suas relagdes com 0s outros e seu ambiente
concreto, tornando-se consciente, comprometido e pronto a intervir na
realidade para muda-la. A realidade s6 pode ser modificada a partir do
momento em que 0 homem descobre que é capaz de realizar e que é
possivel transformar (FREIRE, 1979).

Os processos de formacdo e qualificagdo dos trabalhadores da
salide devem estruturar-se a partir da problematizacdo das préticas
cotidianas e dos nds criticos que acontecem no trabalho diario, os quais
dificultam a atencdo integral e humanizada, bem como a qualidade do
atendimento, utilizando metodologias ativas. Essa metodologia desperta
a curiosidade dos profissionais, neste caso, 0s participantes desta
pesquisa, por meio do ensino baseado nas experiéncias reais para a
solucdo de um problema (BERBEL, 2011).

Essa pesquisa se apoia em ideias de Freire (2014; 2014a) e na
metodologia ativa, por meio do Método da Problematizagdo com o Arco
de Maguerez, proposto por Bordenave e Pereira (2015), conforme a
Figura 1, cujas etapas sdo: observagdo da realidade, levantamento de
pontos-chave, teorizacdo, hipdteses de solucao e aplicacdo a realidade.

Figura 1: Esquema do Arco de Charles Maguerez

O bse IVACAO
da realidade
(problema)

Aplicacao
a realidade

REALIDADE

Fonte: Bordenave e Pereira (2015, p. 10).
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De acordo com Bordenave e Pereira (2015):

a) Observacdo da realidade: levantamento do problema a partir
da observagdo da realidade pelo processo de sincrase, leitura
ingénua da realidade;

b) Levantamento de pontos-chave: constitui no levantamento
de variaveis que podem ser modificadas para solucionar o
problema. Separa-se 0 que é verdadeiramente importante do
gue ¢é puramente superficial ou contingente. Seu
entendimento é chamado de modelo conceitual. E o
momento em que os participantes estdo estimulados pela
necessidade da solucao do problema atraves da curiosidade,
entendimento, andlise, comparagdes que estdo presentes no
processo de aprender;

c) Teorizagdo: O educando chega a “entender” o problema nao
apenas em suas manifestagcdes empiricas e situacionais, mas
também os principios tedricos e cientificos que as explicam,
sendo 0 momento de analise;

d) Hipotese de solugdes: é a discussao sobre a teorizagdo onde
ocorre a formulacdo de um conceito proprio para gerar
hipéteses de solucdo para uma aplicagdo pratica, com o
objetivo de solucionar o problema levantado. Neste
momento, a criatividade deve ser estimulada para a busca
de solugBes. Contudo, deve-se trabalhar sua viabilidade,
confrontando suas solugdes com as limitagdes da pratica;

e) Execucdo efetiva ou aplicagdo na realidade: aplicagdo na
prética dos processos discutidos.

Ao desenvolverem os cinco passos do Arco de Maguerez, 0s
envolvidos participam de uma acdo educativa de transformacdo e ndo de
adaptacdo. Tal situacéo possibilita a eles olhar e atuar ativamente sobre
sua realidade social, contribuindo para a transformagdo deste contexto
como seres humanos. Assim, superam a acomodacdo, que acontece com
todos que trabalham e deixam-se envolver pela rotina. Ao assumir o
protagonismo, a autonomia em sua vida e trabalho a partir das interacdes
e reflexBes, tem-se como desfecho a construgdo compartilhada de novos
conhecimentos (BORDENAVE; PEREIRA, 2015).

A observacdo critica da sua pratica de cuidar faz emergir pontos-
chave (temas-chaves) de interesse em comum, considerados importantes
para serem teorizados, tendo como objetivo a construgdo coletiva do
conhecimento, levantamento de ideias, melhorias e solu¢des para os
problemas evidenciados na pratica. Desta forma, o novo conhecimento
obtido por meio desse processo de reflexdo torna-se significativo para a
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equipe de enfermagem, facilitando e melhorando as praticas,
constituindo-se um novo cuidar desempenhado pela enfermagem
(BORDENAVE; PEREIRA, 2015).
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4 METODO
4.1 CARACTERISTICA DO ESTUDO

Pesquisa qualitativa na modalidade convergente assistencial. A
pesquisa qualitativa € uma atividade que localiza o observador no mundo.
Os pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando
entender ou interpretar os fendmenos em termos de significados
conferidos pelas pessoas. Buscam conhecer, compreender, interpretar as
qualidades das entidades ou pessoas, 0s processos e os significados que
ndo sdo examinados, medidos experimentalmente em termos de
quantidade, intensidade, volume ou frequéncia. Buscam solugdes para as
questdes que realgam o modo como a experiéncia social é criada e adquire
significado. Neste tipo de pesquisa é ressaltada a natureza socialmente
construida da realidade, a intima relacdo entre o pesquisador e 0 que é
pesquisado, assim como as limitagcdes que influenciam a investigacao
(DENZIN; LINCOLN, 2006).

Esta abordagem direciona-se ao estudo da historia, das relagdes,
das representacdes, das crengas, das percepcoes e das opinides, produtos
das interpretacGes que o ser humano e/ ou grupo de pessoas fazem a
respeito do que vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam. Serve para desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos de
grupos particulares; propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e
criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigagdo
(MINAYO, 2014). Segundo Minayo (2014), permite perceber e
compreender, as interpretacdes que as pessoas constroem sobre um
determinado fendmeno, no caso deste estudo, a avaliacdo da dor e seus
manejos na 6tica da equipe de enfermagem.

E uma pesquisa qualitativa na modalidade de PCA, pois busca
trabalhar um problema existente na pratica do pesquisador com o objetivo
de procurar alternativas para melhorar e qualificar a assisténcia prestada
ao RN para alivio da dor. O setting de pesquisa é o préprio ambiente de
trabalho da pesquisadora, ou seja, a pesquisadora esta inserida no
contexto onde ocorre a préatica. Este estudo, além de compreender esses
fendmenos, visou construir, em equipe, um plano de cuidados para
melhorar a assisténcia no manejo da dor por meio de uma pratica
educativa. Nesta modalidade de pesquisa, em todo o processo had uma
estreita relagdo com a situacdo social, havendo intencionalidade para
encontrar solu¢des dos problemas levantados e propor mudancas por
meio da inovacdo da assisténcia no cuidar. Neste sentindo, ha uma
valorizagéo do “saber pensar” e “saber fazer” para a construgdo de novos
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processos de trabalho, o “aprender a pensar o fazer” (TRENTINI; PAIM,;
SILVA, 2014).

Na PCA, o investigador coleta dados durante o seu trabalho de
assistir e, portanto, pesquisa e assisténcia sao complementares, o que
difere de fazer as duas acdes ao mesmo tempo. Nao se trata de uma
entrada exclusiva no campo, focando apenas a pesquisa e sim do
compromisso do pesquisador em atuar presencialmente como um
profissional de salde na préatica assistencial. Esse tempo de imersao
equivale a uma coleta de dados posicionada no interior das situagdes
coletadas. Conquanto a imersdo seja programada para a realizacdo da
coleta de dados do pesquisador com a sua presenca em determinadas
situacBes da pratica assistencial, estabelecidas no projeto de pesquisa, a
apreensdo dos dados em registro requer um distanciamento temporal e
local, a fim de analisé&-los. O grupo, nesta modalidade, chamado de grupo
de convergéncia, tem por finalidade desenvolver pesquisa em
simultaneidade com a pratica assistencial em educacgéo para a salde ou na
prética clinica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A PCA constitui-se de um modelo proprio de metodologia
denominada fase de concepcdo, na qual o pesquisador realiza uma
reflexdo sobre sua realidade, definindo a tematica, questdes de pesquisa,
importancia e justificativa, objetivos da pesquisa, discute sua realidade
com literaturas existentes por meio de revisdo teorica, determinando
marco conceitual, marco tedrico ou referencial te6rico para relacionar
com os fendmenos levantados na pesquisa, ja trabalhados nos capitulos
anteriores. Definida esta etapa, o pesquisador segue para a fase de
instrumentacdo. Nela sdo definidas as questdes metodoldgicas da
pesquisa: 0 espa¢o fisico da pesquisa, a escolha dos participantes, os
métodos e técnicas de obtencgdo das informagdes, registro de informagdes.
Concluida esta etapa, segue-se para a fase de perscrutacdo, que define
estratégias para a obtencdo das informacdes. Finaliza-se com a fase de
andlise. O processo assistencial, a coleta de informacGes e sua analise
devem ocorrer simultaneamente para que o pesquisador possa refletir
sobre as interpretacfes, descobrindo as lacunas existentes, que poderdo
ser preenchidas no decorrer do processo. A fase de analise constitui-se de
quatro processos genéricos: apreensdo, instrumentacdo, sintese e
teorizacdo que serdo explicadas posteriormente (TRENTINI; PAIM,;
SILVA, 2014).

Os resultados de uma PCA contemplam dois sentidos: o
envolvimento direto da pesquisa-problema dentro do cendrio assistencial
e a ampliacdo deste resultado como objetivo de explicar seus reflexos na
qualidade da assistencial do local de atuacdo (TRENTINI; PAIM;



105

SILVA, 2014).
4.2 SETTING DE PESQUISA

O Servigo de Alto Risco Neonatal (SARNEO) é uma unidade que
pertence a uma Unidade de referéncia estadual para o MC, situado no
municipio de Joinville, estado de Santa Catarina. A maternidade exerce
suas atividades ha 65 anos, é uma instituicdo de carater publico com
recursos 100% vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) e mantida
pela Secretaria de Salde do Estado. Conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde (CNES), atualmente possui capacidade para
132 leitos, com atendimento obstétrico, acompanhamento de gestantes de
alto risco e 0 SARNEO (BRASIL, 2015).

De acordo com o CNES, o SARNEO consta com dez leitos
cadastrados de UTIN tipo Il, oito leitos de UCINCo I, seis leitos de
UCINCo Il, trés leitos de UCINCa e dois leitos de Unidade de Isolamento.
Nesta unidade, atuam 98 profissionais de enfermagem, 15 enfermeiras e
83 profissionais entre técnicos e auxiliares de Enfermagem, com carga
horaria de 30 horas semanais, divididos em trés equipes diurnas e trés
equipes noturnas. A taxa de ocupacdo é de 100% constantemente
(BRASIL, 2015).

O SARNEO realiza suas atividades com base no MC, e
periodicamente os profissionais que atuam no setor passam pelo processo
de sensibiliza¢do para adquirir conhecimentos e repensar suas praticas de
cuidados com 0 RN. Destaca-se a proposta de atendimento humanizado
durante o periodo de internacdo neonatal. A equipe de enfermagem é
orientada a desenvolver suas atividades assistenciais por medidas de
controle do estresse e da dor, fortalecidas por meio do MC. Percebe-se,
na pratica, que esta realidade necessita de uma sistematizacdo da
assisténcia para todos os RN internados nesta Unidade, a fim de garantir
0 manejo eficaz na prevencao e alivio da dor.

A avaliacdo da dor nesta unidade é feita de duas maneiras: através
da escala de NIPS, quando prescrita pelo médico, a cada seis horas
somente para os pacientes internados na UTIN. Nas outras dependéncias
do SARNEO, como UCINCo | e Il, UCINCa e isolamento a escala de
NIPS ndo é aplicada — utiliza-se a avaliacdo subjetiva do profissional. A
escala somente é preenchida quando aparece o horario para checagem do
item no prontuario eletrénico, ndo sendo realizada uma avaliacdo a beira
do leito do paciente. O técnico de enfermagem checa os itens que foram
observados e automaticamente este valor é somado pelo sistema e
registrado no prontuario do paciente. Quando a pontuacdo da escala
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atinge o nivel de dor, a equipe de enfermagem normalmente ndo
comunica aos demais membros da equipe de salude e 0 manejo adotado
ndo é avaliado e nem reavaliado por meio desta escala. Medidas ndo
farmacoldgicas de alivio sdo feitas, de acordo com a experiéncia de cada
profissional.

A segunda forma de avaliacdo da dor neonatal realizada pela
equipe de enfermagem é por meio da observacao de sinais demonstrados
pelo RN, sejam caracteristicas comportamentais ou fisiologicas. E o
método que a equipe de salde adota para a avaliagdo, manejo e
reavaliacdo da dor, a avaliagdo subjetiva.

O SARNEO nao possui a Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem para os cuidados na avaliagdo e manejo da dor neonatal. As
medidas ndo farmacoldgicas sdo empregadas aos RN, porém ndo seguem
um plano de cuidados sistematizados. J& a terapia farmacoldgica é
empregada conforme prescrigdo médica. As medidas ndo farmacoldgicas
sdo empregadas no RN, porém nem todas estdo descritas no POP.

Diante destas constatacdes, este foi o local escolhido para a
realizacdo da pesquisa, pois foi nesta realidade que a pesquisadora sentiu
a necessidade de investigar com vistas as modificacdes da pratica, além
deste ser o local de desenvolvimento diario de atividades assistenciais da
pesquisadora.

43 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Segundo Minayo (2014), a pesquisa qualitativa ndo requer um
ndmero significativo para a coleta de dados, pois privilegia as
informagdes a serem descobertas pelo pesquisador. Uma boa amostra é
aquela que permite refletir sobre as multiplas dimens6es do fendmeno
(MINAYO, 2014). O envolvimento do sujeito com a pratica permite que
0 pesquisador possa extrair informacdes para refletir sobre as diversas
dimensBes existentes no problema em estudo (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Foram convidados a participar do estudo 98 profissionais de
enfermagem entre 83 técnicos/ auxiliares de enfermagem e 15
enfermeiras distribuidos entre plantdes diurnos e noturnos. Destes, apenas
66 profissionais participaram do estudo: 10 enfermeiros e 55 técnicos/
auxiliares de enfermagem. Os demais 33 profissionais ndo participaram
da pesquisa por motivos de: férias, licenca-maternidade, licenca-prémio,
tratamento de salde e/ ou troca de plantdo durante o periodo de coleta de
dados.

A pesquisa desenvolveu-se em trés etapas, sendo: primeira etapa
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— Realizacdo da observacdo dos profissionais e entrevistas; segunda
etapa — Desenvolvimento da pratica educativa; e terceira etapa —
Construcéo do plano de cuidados ndo farmacol6gicos para 0 manejo da
dor neonatal.

Na primeira etapa foram selecionados representantes dos
diferentes turnos/ plantGes, sendo selecionados 19 profissionais de
enfermagem, de acordo com a saturacdo de dados: um auxiliar de
enfermagem, nove técnicos de enfermagem e nove enfermeiras, dos
plant6es diurnos e noturnos. Entre as enfermeiras, sete atuam diretamente
com a assisténcia ao neonato, sendo que duas enfermeiras atuam no cargo
de coordenacédo da Unidade, mas ja atuaram diretamente na assisténcia ao
RN. Na PCA, a amostragem pode ser pequena e devem estar de acordo
com as possibilidades do pesquisador e saturacdo de dados (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Entende-se como saturagdo de dados o momento em que as
informag6es ndo mostram nenhum fendmeno diferente e as informagdes
das entrevistas tornam-se cansativas e repetitivas (MINAYO, 2014). Na
PCA a amostragem é pequena e devem estar de acordo com as
possibilidades do pesquisador (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A escolha destes participantes deu-se, sobretudo, em funcéo da
disponibilidade para atuar em todos os momentos exigidos pelo estudo,
mantendo as atividades do setor sem solugdo de continuidade. Como o
nimero de funcionarios é grande, tornou-se inviavel trabalhar numa
abordagem qualitativa com todo o contingente de pessoal. Contudo,
pensando-se numa forma de todos participarem efetivamente do processo
de construcdo do plano de cuidados, optou-se que todos os membros da
equipe de enfermagem que estavam atuando no SARNEO participassem
do momento da pratica educativa.

Os critérios de inclusdo para a participacdo na primeira etapa
foram: interesse, aderéncia ao tema; atuar no minimo ha seis meses no
setor, dispor de tempo habil para a adaptagéo do sujeito com as rotinas do
setor; e estar presente no setting de pesquisa durante a coleta de dados.
Os critérios de exclusdo foram: licenga-maternidade, licenca-prémio,
férias, atestado ou a ndo concordancia de participacgéo.

Para a segunda etapa foram convidados todos os profissionais de
enfermagem que estivessem em seu turno de trabalho durante os dias em
gue ocorreram 0s encontros. Nesta etapa participaram 65 profissionais de
enfermagem, sendo 10 enfermeiros e 55 técnicos/ auxiliares de
enfermagem e uma psicdloga. A profissional de psicologia aceitou
participar desta etapa para oferecer suporte durante o envolvimento com
a equipe nas dinamicas. Dos 98 profissionais de enfermagem, 33
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integrantes ndo participaram, sendo que as principais causas apontadas
foram: licenca-maternidade, férias, atestado e a indisponibilidade do
profissional em ausentar-se do setor devido a intercorréncias na Unidade.
O critério de inclusdo utilizado nesta etapa foi estar presente no setting de
pesquisa durante o periodo da pratica educativa. Os critérios de exclusdo
foram: ndo estar presente durante a jornada de trabalho, licenca-
maternidade, licenga-prémio, licenga-salde e férias.

Este momento subsidiou esta pesquisadora a sensibilizar a equipe
de enfermagem para a importancia da tematica e conhecer suas reais
necessidades para melhorar o processo de avaliacdo e manejo da dor,
contribuindo para a constru¢do do plano de cuidados. Os participantes
envolvidos no estudo foram os componentes da equipe de enfermagem
que atuam no SARNEO, os quais constituiram os grupos de convergéncia
da prética educativa.

Os envolvidos na pesquisa tiveram sua participacdo ativa em todas
as etapas da pesquisa: na observagdo, na entrevista, na pratica educativa
e na construcdo do plano de cuidados para 0 manejo da dor neonatal, em
consonancia com o proposto por Trentini, Paim e Silva (2014).

4.4 ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi constituido de trés etapas: primeira etapa—
observacdo participante e entrevista; segunda etapa— pratica educativa;
e terceira etapa — construcdo do plano de cuidados. A organizagao destas
etapas esta descrita na Figura 2 abaixo para melhor compreenséo:

Figura 2: Organizacéo das etapas do estudo

.
+ Observagio participante e entrevista no periodo de
12 15 a 25 de novembro de 2015;
etapa )
.
+ Pratica educativa com os turnos diurno e noturno no
9a periodo de 1 4 15 de dezembro de 2015;
ctapa )
-
+ Construcio do plano de cuidados 3 a 30 janeiro de
3a 2016.
etapa )

Fonte: Elaborada pela Autora
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Primeira etapa: A observacdo participante e a entrevista. A
observagdo participante teve por finalidade identificar as formas de
avaliacdo da dor, as condutas realizadas mediante esta situagcdo e as
demandas da unidade de saude. Esta etapa ocorreu no periodo de 15 a 25
de novembro de 2015 e as observacgdes foram registradas em diario de
campo. A entrevista teve por finalidade identificar como os membros da
equipe avaliam e manejam a dor em seu local de trabalho.

Segunda etapa: A pratica educativa teve como objetivo
sensibilizar os profissionais para a tematica, servindo para coletar
informagdes com base em situacdo da realidade e problematizado pelos
membros. Esta etapa ocorreu no periodo de 1 a 15 de dezembro de 2015.
A observacdo e as entrevistas foram realizadas antes da pratica educativa
para que as informagoes coletadas ndo fossem influenciadas pela préatica
educativa. Desta forma, foi possivel coletar informagdes que retratassem
a realidade contextualizada pelos profissionais de enfermagem e 0s
conhecimentos prévios da equipe, bem como suas dificuldades,
facilidades e contribuigéo para o decorrer da pesquisa.

Terceira etapa: Construgdo do plano de cuidados entre o periodo
de 3 a 30 de janeiro de 2016, aprofundada a posteriore. Os itens
contemplados nesta etapa foram advindos da andlise da primeira e
segunda etapas com apoio da revisdo de literatura, guidelines e demais
artigos cientificos, que se constituem em elementos fundamentais para a
construgdo de um conhecimento atualizado e aprofundado para subsidiar
a construcéao do plano de cuidados.

O plano de cuidados foi redigido preliminarmente por esta
pesquisadora, foi revisto e alguns pontos foram debatidos pelo grupo de
convergéncia e demais membros da equipe de salde. Foram utilizadas
estratégias para facilitar o processo de construcdo do plano de cuidados
para que os membros pudessem contribuir nesta construcdo coletiva
através de e-mails, conversas individuais e coletivas, com o intuito de
aperfeicoar o plano de cuidados. Apés o término da dissertacdo, o plano
de cuidados sera novamente debatido e validado pelos demais membros
da equipe de enfermagem, profissionais de salde e setores envolvidos
para a implantacdo dos cuidados.

45 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu com a efetiva participacdo da
pesquisadora com o0s sujeitos envolvidos durante as atividades
assistenciais no setting de pesquisa, por meio de observacgdo participante,
entrevistas e pratica educativa, conforme proposto por Trentini, Paim e
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Silva (2014).

A coleta de dados ocorreu por meio da observacgdo participante,
entrevistas e pratica educativa no periodo de 15 de novembro a 15 de
dezembro de 2015.

A observacdo participante é uma estratégia para obter informagdes
e compreender determinados fenbmenos presentes na realidade do local,
0 SARNEO, os quais ndo podem ser obtidos por meio das entrevistas
(MINAYO, 2014; TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). O objetivo desta
observacéo foi identificar como o participante da pesquisa avalia, maneja
a dor neonatal e compreender suas dificuldades neste processo.

Para observagdo no campo de pesquisa foram utilizadas questdes
norteadoras, dispostas no APENDICE A. A abordagem inicial incluiu um
convite individual aos participantes, explicando o objetivo e as etapas da
pesquisa, apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), disponivel no APENDICE B. O participante assinou na ocasi&o
0 termo, confirmando sua participacdo na pesquisa e pratica assistencial.

Para realizar a etapa de observacdo, a pesquisadora avaliou a
dindmica da Unidade para que ndo interferisse de forma negativa na rotina
da unidade. A observagao seguiu um roteiro pré-estabelecido, atentando
para acOes assistenciais diretas aos RN, preferencialmente perto do
horario de manusea-los; a forma de avaliagdo subjetiva e a utilizagdo da
escala de NIPS. Nos demais horarios foram observadas situagdes
referentes & dindmica da Unidade, tais como luminosidade, ruidos e
ocorréncia de procedimentos que causassem dor € a avaliagdo da dor nas
demais dependéncias do SARNEO. Em muitos momentos, houve
interacdo por parte desta pesquisadora no cuidado direto ao RN, a fim de
perceber o comportamento do bebé antes, durante e ap6s 0 manuseio, ou
qguando era identificado algum sinal de desconforto ou estresse,
manifestado pelo RN. Ademais, contribuiu para experimentar as
dificuldades no processo de avali¢cdo da dor, tanto na forma subjetiva
como por meio da escala de NIPS e demais formas de registros de
enfermagem sobre o manejo da dor.

Foi possivel realizar a observacdo em todas as dependéncias do
SARNEO, UTIN, UCINCo 1 e 2 e UCINCa. A duragéo das observacdes
variou de duas a trés horas. Apds as observacdes, e disponibilidade do
participante, foi realizada a entrevista individualizada em um ambiente
tranquilo e reservado para que o participante pudesse sentir-se a vontade
para expor suas ideias.

A entrevista semiestruturada é a coleta de informacdes realizada
por meio da aplicagdo de um roteiro com perguntas principais, apoiados
em teorias e hipoteses de acordo com o tema da pesquisa. Esta técnica é
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empregada em pesquisas qualitativas (MANZINI, 2012; REIS et al.,
2012).

A entrevista foi dividida em duas partes. A primeira abordou o
perfil dos participantes e a segunda atendeu quest@es relativas a pesquisa
sobre a avaliagdo e manejos da dor, conforme Apéndice C. Esta foi
realizada individualmente com o profissional de enfermagem. A escolha
de cada profissional de enfermagem foi aleatéria, conforme critério de
inclusdo e exclusdo e observancia da saturagdo. Foram realizadas
perguntas abertas, por meio das quais o entrevistado expressou sua
percepcdo, participando ativamente da pesquisa. A pesquisadora esteve
disponivel para realizar a entrevista independente do tempo despendido,
ouvindo de forma empatica e atenta.

Durante a entrevista foi possivel compreender de maneira ampla,
a forma de identificagdo e avaliagcdo da dor, bem como o significado que
a NIPS representa para o profissional, e os métodos de alivio empregados
pela equipe. Foram levantadas as limitacdes e facilidades para avaliagdo
da dor e o papel da enfermagem neste processo. Sua duragéo variou entre
uma hora a uma hora e meia. Tanto as observagfes como as entrevistas
foram gravadas mediante a autorizagéo dos participantes, os nomes foram
preservados, sendo utilizados nomes ficticios para manter o anonimato.
Estes dados foram transcritos e analisados de forma preliminar e depois
profundamente pela pesquisadora, 0s quais subsidiaram a pratica
educativa e a construcdo coletiva do plano de cuidados.

Num segundo momento, a pratica educativa foi desenvolvida por
meio de grupos de convergéncia que também foi uma técnica de coleta de
dados. Foram desenvolvidas atividades de construcdo de quebra-cabega
para revisitar suas praticas assistenciais e iniciar o momento de reflexao.

O grupo de convergéncia consiste em uma reunido de pessoas com
interesses ou problemas em comum, com o0 proposito de refletir e
melhorar suas habilidades e praticas, por meio de problematizacdo e
teorizacdo, sob orientagdo de um facilitador que acompanha seus
esforgos. Neste estudo, estes se desenvolveram por meio de encontros
denominados oficinas. Para o desenvolvimento desta atividade foram
necessarios: determinar o objetivo do encontro, dispor de um local
adequado, materiais de trabalho e um educador-facilitador que
acompanhasse os trabalhos onde foram realizados (BORDENAVE;
PEREIRA, 2015; TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

As préaticas educativas seguiram as ideias de Freire (2014; 2014a)
e Bordenave e Pereira (2015), por meio da metodologia da
Problematizagdo de Arco Charles Maguerez, compreendendo o0s
seguintes passos: observacdo da realidade, levantamento de pontos
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chaves, teorizacdo, hipoteses de solugdes, execucdo efetiva ou aplicacdo
na realidade, como ja descritos no referencial tedrico.

A prética educativa constituiu-se de cinco etapas, baseadas no
Arco da Problematizacdo de Maguerez conforme a Figura 3.

Figura 3: Modelo adaptado do Arco de Charles Maguerez

Caminhos da
problematizacio

e teorizacio
Aprendendo,

Temas formulando
chaves propostas.
- A
~ s
-~
/-~
. e
g i ~
Sensibilizacdo e ™ Revendo alternativas
revisitando a pritica ~ o e construindo o plano
S

Realidade: avaliacio e manejo da dor neonatal

Fonte: Adaptado pela Autora a partir de Bordenave e Pereira (2015, p. 10).

a)

b)

c)

d)

“Conhecendo-se” e apresentando a proposta: momento
de apresentagdo e interacdo. Com intuito de estimular o
entrosamento dos participantes e apresentar o objetivo da
oficina;

“Sensibilizando e revisitando a pratica”: foi 0 momento
de sensibilizar os participantes para a tematica por meio de
dindmica, uso de fotos, que representasse as diferentes
realidades vividas pelos participantes no cotidiano da
pratica, para entdo iniciar o processo de problematizacéo. A
dindmica buscou resgatar situacdes da pratica vivenciadas
pelo grupo de convergéncia, aprofundar conhecimentos
através de discussdes em equipe para o envolvimento com
a questdo de pesquisa, elencando os temas chaves pelos
participantes. Esta etapa constituiu o primeiro passo do
Arco de Maguerez;

“Caminho da problematizacio e teoriza¢do”: 0s temas
chaves foram acordados e agrupados em categorias,
problematizados e discutidos a luz da literatura cientifica,
um passo fundamental do Arco de Maguerez, a teorizacao;
“Aprendendo e formulando propostas”:  0s
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conhecimentos apreendidos e teorizados foram debatidos
entres as equipes, 0 que possibilitou a construcdo de um
conhecimento novo a respeito da tematica proposta e sobre
a realidade vivenciada pelo grupo de convergéncia.
Seguiram-se os passos de levantamento de hip6tese para a
construcdo coletiva do plano de cuidados;

e) “Revendo alternativas e construindo o plano”: foi o
momento da discussdo de solucbes aplicaveis para a
realidade deste setting de pesquisa, avaliagéo das estratégias
utilizadas na pratica, e sugestdes de alternativas e hipéteses
para a construcdo do produto final, o plano de cuidados, que
em outro momento sera validado pela equipe de saude do
setting em pesquisa.

Para o desenvolvimento desta pratica foi realizado um
planejamento estratégico para facilitar o andamento dos trabalhos.
Durante o processo para a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo comité
de ética foi elaborado um planejamento do desenvolvimento da préatica
educativa. Este projeto foi discutido com a Coordenacdo de Enfermagem
do SARNEO para o desenvolvimento pratico da atividade. Conforme a
liberacdo da coordenagéo, esta atividade foi inclusa para a promocéo de
horas de curso na progressdo salarial. Os 11 dias estipulados para o
desenvolvimento da pratica educativa, englobando os diferentes turnos de
atuacdo da enfermagem, foram agendados conjuntamente com a
coordenacdo do SARNEO, ap6s a observacdo e as entrevistas com 0s
participantes da pesquisa. Antes da realizacdo do encontro foi observada
a dindmica do SARNEO para que a pratica educativa nao interferisse de
forma negativa no processo de trabalho da Unidade. Esta pratica ocorreu
entre os dias 1e 15 de dezembro de 2015.

A pratica educativa teve um carater de sensibilizacdo para trés
questdes importantes: a primeira envolveu questdes relacionadas a
avaliacdo da dor no RN; a segunda questdo foi relacionada a
sensibilizacdo do grupo com relacdo a responsabilidade da equipe de
enfermagem no planejamento do cuidado, a produgdo do conhecimento
para melhorar a pratica e a aderéncia de todos aos novos cuidados; a
terceira questdo trouxe discussdes sobre os conhecimentos e dificuldades
do uso da escala de NIPS, ja que o tema foi colocado em pauta.

Os encontros foram realizados no intervalo do manuseio dos RN.
No periodo diurno foram desenvolvidos encontros diurnos, as nove horas,
e no periodo noturno as 21 horas, com duracdo média de uma hora e meia
cada. A fim de apoiar no suporte emocional durante o desenvolvimento
da atividade foi solicitada a participacdo voluntaria de uma profissional
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do servigo de psicologia, membro da equipe multiprofissional do MC, em
dois encontros, um diurno e um noturno. O relatério desta pratica
educativa consta como Manuscrito 3 intitulado: “Dor neonatal:
conhecer, sensibilizar e revisitar praticas de enfermagem”.

Para a coleta de dados nesta etapa foram utilizadas as técnicas de
gravacgdo que posteriormente foram transcritas pelo proprio pesquisador
e 0 recurso didatico de confecgdo de cartazes pelos participantes, onde
foram colados os quebra-cabegas com registros de significagcdes pessoais
remetidas pelas imagens (fotos), a reflexdo dos cuidados realizados pela
equipe para o alivio da dor, a forma por meio da qual a equipe reconhece
a dor, bem como o papel da enfermagem no manejo desta.

Para a realizacdo de todas as etapas, inicialmente o pesquisador
orientou os envolvidos sobre o objetivo desta pesquisa, apresentou o
TCLE, solicitando a autorizagdo para gravar as etapas de observacao,
entrevista e pratica educativa, sendo que nesta Ultima houve registro
fotografico deste momento com a autorizagdo prévia dos participantes de
acordo com APENDICE D.

46 REGISTRO DE DADOS

As informagdes coletadas durante a observagdo, entrevista e
prética educativa foram gravadas e transcritas em um formulario préprio.
Estas informacfes foram registradas em diario simples contendo
informagdes referentes as percepgdes do pesquisador durante o processo
de avaliacdo e manejo da dor pelos participantes, e as informacdes do
proprio pesquisador sobre sua percepcdo em cada momento da pesquisa.

Estes registros permitiram descrever informacdes referentes as
pessoas e auto-observacOes, relato de experiéncias, ideias, duvidas,
pensamentos proprios, reacOes, erros e acertos, problemas, além de
sentimentos e emocdes experimentadas pelo fenbmeno observado,
vivenciado e apresentado pelos participantes durante o periodo de coleta
de dados. As informagdes coletadas geraram novos questionamentos,
apontaram facilidades e dificuldades enfrentadas na pratica assistencial
desta realidade.

4.7 ANALISE DE DADOS

Na PCA a acdo assistencial, a coleta e a analise de informagdes
ocorrem de forma simultanea. Este tipo de pesquisa aceita varios métodos
de coleta de dados: a observacdo, os registros, a entrevista e a pratica
educativa. Para a andlise de dados foram utilizados os métodos adotados
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pela propria PCA (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014):

a) Processo de apreensdo: iniciado com a coleta de dados. Sdo
registros de informagdes coletadas de forma organizada
através de codigos para iniciar a formagdo de categorias,
denominado de codifica¢do, que significa reconhecer nos
relatos dos participantes palavras-chaves que persistem nos
depoimentos. Feita a codificacdo, realizou-se a leitura
vertical e transversal, a fim de unir informagfes comuns
relatadas por varios participantes e referidas por cada um
nos diferentes momentos. Foram escolhidos os cddigos
mais significativos que respondem as questdes de pesquisa.

Estas categorias relinem um conjunto de informagdes similares e
sua profundidade depende da habilidade do pesquisador em coletar as
informag6es. Finalizada esta etapa, o material foi codificado e as
informac6es foram unificadas e categorizadas com caracteristicas
similares. Este processo deu-se por encerrado quando os dados foram
suficientes para formar um relato completo, detalhado, coerente e
substancioso das informagdes (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Para organizacdo dos registros, as informacdes das observacgoes,
entrevistas e préatica educativa foram organizadas de forma sistematica.
As informacBes coletadas das entrevistas, observagdes e da préatica
educativa foram tabeladas com as seguintes informacdes: falas dos
participantes, significacGes representativas do pesquisador e do
orientador e categorias, sendo realizadas em dois momentos distintos. As
falas foram agrupadas conforme a semelhanga do contedido, originando
categorias para serem analisadas profundamente em consonancia com o
proposto na modalidade convergente assistencial. Apds as codificagGes
foram realizadas leituras vertical e transversal buscando aspectos
convergentes, expressdbes com significado comuns ou que se
complementassem entre si, originando as categorias (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

b) Processo de sintese: é o processo de associagdes e variacdes

de informacBes apreendidas. Momento em que o0
pesquisador analisa subjetivamente as informacdes
apreendidas. Concluiu-se este processo quando o
pesquisador rememorou detalhadamente as cenas
contextualizadas na pesquisa, a fim de criar para ele mesmo
material ilustrativo de todo processo de trabalho. Com este
material, o pesquisador construiu um esquema tedrico,
descobriu os valores contidos nas informacbes que
auxiliaram a formular pressupostos e questionamentos.
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Neste momento, foi realizada uma sintese de informag6es
contidas em cada categoria e descritas de forma
aprofundada, investigando  minuciosamente:  novos
conhecimentos sobre o fendbmeno “a dor, avaliagdo e
condutas”;

c) Processo de teorizagio: é o processo tedrico das relagfes no
processo de sintese. A interpretacdo foi feita a luz de
fundamentacdo tedrica, associando-a aos dados analisados.
O referencial-tedrico-metodoldgico e a revisao integrativa,
e demais literaturas cientificas como guidelines, o0 Manual
de Atengdo & Salde do Recém-nascido, subsidiaram as
interpretacdes das informagdes categorizadas;

d) Processo de transferéncia: é a etapa final do processo
analitico. Os resultados refletidos geraram questdes
importantes sobre o tema, visando qualificar o cuidado
prestado no alivio da dor. Os resultados refletidos poderédo
ser replicados, adaptados e contextualizados em situacGes
similares a fim de socializar, sem generalizar.

48 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido & anélise e aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt e o termo de anuéncia da Maternidade Darcy Vargas, sendo
aprovado sob o nimero 49930315.6.0000.5363 (ANEXOS E e F). A
coleta de dados foi iniciada apés o resultado de aprovacdo. Os
participantes assinaram o termo de consentimento apds leitura prévia do
documento e concordancia com o teor das informagdes nele redigidos.

De acordo com os preceitos éticos determinados pela Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Salde foi garantido aos participantes da
pesquisa a autonomia para participar ou desistir da pesquisa, 0 anonimato,
a ndo maleficéncia e o direito de participacdo voluntaria. Os nomes dos
participantes foram substituidos por nomes ficticios de flores para manter
0 anonimato (BRASIL, 2012).

Foi assegurado aos participantes desistirem da pesquisa a qualquer
momento sem que houvesse prejuizos legais e/ ou financeiros (BRASIL,
1998; BRASIL, 2012).

Salienta-se que a pesquisa ndo envolveu apoio financeiro ou
patrocinio aos participantes de espécie alguma, ndo sendo dada
remuneracdo pela participacdo destes. Este estudo englobou o
desenvolvimento da pratica educativa, atividade que estimula a



117

integracdo entre os participantes da pesquisa e a expressao de opinides da
forma que néo se sentissem prejudicados ou constrangidos.

Conforme o TCLE, contém informag®es esclarecedoras quanto: ao
objetivo e as etapas de desenvolvimento desta pesquisa; a autorizagio
para gravacao dos encontros e registro fotogréafico das praticas educativas,
respeitando o0 anonimato e identidade dos participantes; & possivel
mobiliza¢&o emocional durante a pesquisa; ao acolhimento, formas varias
de expressdo de pensamento, agendamentos prévios dos encontros com
horario e local pré-definidos; a importdncia da participacdo dos
participantes de forma voluntaria, podendo estes desistir em qualquer
etapa da pesquisa sem qualquer prejuizo. A participacdo nesta pesquisa
foi voluntaria, sem apoio financeiro, esclarecendo a importancia da
participacdo dos sujeitos na pesquisa.

Foi preservado o anonimato dos participantes nas entrevistas,
observacles e pratica educativa. As imagens fotografadas foram
utilizadas como cunho ilustrativo da execugdo da préatica educativa com
vistas a construgdo do plano de cuidados, apds autorizagdo e assinatura
do termo de consentimento. Foi garantido aos participantes recusarem-se
a participar da imagem fotografica, sem que isto implicasse na desisténcia
da pesquisa. Para garantir o anonimato, 0s participantes foram
identificados por nome de flores, por exemplo: “Rosa”, “Lirio”,
“Violeta”.

As gravagdes das entrevistas serdo armazenadas pela pesquisadora
principal por um periodo minimo de cinco anos e, apos esse tempo, serdo
inutilizadas, de acordo com a Lei dos Direitos Autorais n° 9610/98
(BRASIL, 1998).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram redigidos em forma de manuscritos e plano de
cuidado, conforme estabelecido na legislacdo do Mestrado em gestéo,
Instru¢do normativa 01/MP ENF/ 2014.

O Manuscrito 1 intitulado “Revisdo integrativa 2011-2016:
avaliacdo e manejo da dor neonatal pela equipe de enfermagem” foi
descrito no capitulo Aproximacdo com a literatura. O Manuscrito 2
intitulado “Avaliacdo e manejos da dor em um servigo de alto risco
neonatal” desvela 0 processo de avaliacdo, manejos da dor neonatal e
significacdes individuais e coletivas sobre a dor neonatal neste setting de
pesquisa. O Manuscrito 3 intitulado “Dor neonatal: compreender,
sensibilizar e revisitar praticas de enfermagem” apresenta a pratica
educativa desenvolvida com os profissionais de enfermagem, tendo por
objetivo sensibilizar a equipe de enfermagem quanto & importancia da
avaliacdo da dor neonatal e o papel da enfermagem no manejo desta.

Por fim, foi elaborada a proposta de um plano de cuidados de
terapia ndo farmacoldgica para 0 manejo da dor para o Servico de Alto
Risco Neonatal, intitulada “Plano de cuidados nido farmacologicos para
o manejo da dor neonatal”, sendo o Gltimo resultado. O plano de
cuidados, construido pela pesquisadora com a colaboracdo dos
profissionais de enfermagem, foi baseado nos resultados obtidos da
revisdo integrativa e demais literaturas cientificas, tais como guidelines,
recomendacbes da American Academy of Pediatrics e Canadian
Pediatric Society, o Manual de Atencdo ao Recém-nascido de baixo peso;
e os resultados das duas etapas da pesquisa: observacdo, entrevista e
prética educativa.

O plano de cuidados, apds aprovacdo da dissertacdo, sera
apresentado posteriormente para toda a equipe de salde deste local de
pesquisa, propiciando a participacdo ativa da equipe no processo de
validacéo das informacdes nele contidas. Esta iniciativa ajudara na adesao
de todos os profissionais e permitird novos ajustes, contribuindo para a
qualificacdo dos cuidados prestados ao recém-nascido para prevenir,
minimizar, aliviar e tratar a dor. A validagdo faz parte do processo de
educacdo permanente, ja que se considera que o processo de educar é
continuo, ndo finda.

O Arco de Maguerez propicia este retorno a realidade, nova
problematizacdo da pratica com o grupo, novas propostas, um processo
continuo de construcdo e reconstrucdo, sem fim, para que o plano de
cuidados tenha maior aderéncia possivel as necessidades do RN e seja
implantado de forma eficaz.
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5.1 MANUSCRITO 2 — AVALIACAO E MANEJOS DA DOR EM
UM SERVICO DE ALTO RISCO NEONATAL

RESUMO

Pesquisa qualitativa na modalidade convergente assistencial cujo objetivo
foi identificar como a equipe de enfermagem avalia a dor neonatal e 0s
manejos diante da dor. Realizada em um Servico de Alto Risco Neonatal,
envolvendo 65 profissionais de enfermagem no periodo de 2015 a 2016.
Os dados foram coletados por observacao, entrevista e pratica educativa.
A andlise de dados seguiu as etapas de apreensdo, sintese, teorizacdo e
transferéncia. Atenderam-se principios éticos. Originaram cinco
categorias: compreensdo da dor; avaliacdo da dor neonatal; condutas de
enfermagem diante da dor neonatal; comunicacao/ registros do manejo da
dor; estratégias para melhor gestdo da dor. Os participantes reconhecem
a dor neonatal, avaliam de forma subjetiva empregando manejos ndo
farmacoldgicos e farmacol6gicos de forma néo sistematica. Conclui-se
que através da pratica educativa a equipe de enfermagem reconheceu a
dor neonatal e suas consequéncias; proporcionou momentos de reflexao,
debate e producdo de conhecimentos para transformagédo na atengdo a
salide neonatal.

Palavras-chave: Dor. Recém-nascido. Enfermagem. UTI Neonatal.
Manejo da Dor. Avaliagéo da Dor.

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a um possivel trauma tecidual ou psicol6gico (IASP, 1994) nos
pacientes internados nas Unidades Neonatais (UN). Tal defini¢do implica
sua subjetividade e aprendizado por meio de experiéncias traumaticas que
envolvem fatores sensoriais, cognitivos, fisiologicos, afetivos,
comportamentais e espirituais (BARBOSA; PUPIM, 2014). A
intensidade da dor varia para cada individuo e € influenciada por fatores
culturais e ambientais (COSTA, et al., 2016).

A UN dispde de diversos aparatos tecnol6gicos que garantem a
sobrevivéncia dos pacientes internados e apoio de profissionais
qualificados para prestar assisténcia a essa clientela. Contudo, para
realizar os cuidados especializados, os profissionais de salde expdem 0s
recém-nascidos (RN), em sua maioria pré-termos, a diferentes
procedimentos dolorosos, estressantes e excessivas manipulagdes
(GAIVA et al., 2014). Somam-se a isto, as complicacbes da
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prematuridade; as intercorréncias durante a internacdo; o tempo de
internacdo, normalmente prolongado. Ademais, os desconfortos comuns
a todos os neonatos como a fome; as colicas, os disturbios de sono; o
desconforto de sentir-se molhado; a permanéncia corporal na mesma
posicdo; o distanciamento dos familiares, toque e manuseio do neonato
por diversos profissionais, interferindo no seu bem-estar, o ambiente
ruidoso e com luminosidade persistente, que desencadeiam o processo
doloroso no RN.

Diversos fatores interferem na sensibilidade do neonato frente as
primeiras experiéncias dolorosas: as vias descendentes inibitérias dos
sinais dolorosos a partir da periferia; os controles inibitdrios interneurais
e 0s neurotransmissores inibitérios na medula espinhal pouco
desenvolvida; as células nervosas periféricas estdo relacionadas a maiores
superficies de pele, aumentando os campos receptivos a dor; os reflexos
espinhais frente a estimulos mecéanicos da pele sdo menores; e a produgédo
de endorfinas ainda ndo é suficiente (BRASIL, 2014; TAMEZ,2013;
TURNAGE; LABRECQUE, 2015). Entre a 20 e a 24* semana
gestacional ja é perceptivel as sensacdes dolorosas, devido a varios
receptores sensitivos (TAMEZ, 2013; TURNAGE; LABRECQUE,
2015).

O recém-nascido pré-termo (RNPT), parcela da populagdo que
interna na UTIN, é mais sensivel a dor em relagdo ao recém-nascido a
termo (RNT) devido ao baixo limiar de dor e a imaturidade das fibras
inibitérias descendentes. Neste sentido, as respostas aos estimulos
dolorosos nos RNPT sdo mais intensas e agudas, capazes de repercutir
nos sistemas cardiovascular, hormonal e metab6lico (ANAND, 2017;
BRASIL, 2014; TAMEZ, 2013).

Os guidelines sobre Consenso de Gestdo e Prevencdo de Dor em
RN determina que a avaliacdo da dor deva ser realizada e documentada
no intervalo de quatro a seis horas ou quando identificados sinais de dor.
Existem diversos instrumentos para avaliar e mensurar a dor, que devem
conter indicadores comportamentais e fisiologicos que atendam o perfil
da Unidade. Recomenda-se também que a dor seja avaliada por diversos
profissionais (ANAND; INTERNATIONAL EVIDENCE-BASED
GROUP FOR NEONATAL PAIN,2001; BRASIL, 2014a; TURNAGE;
LABRECQUE, 2015).

A equipe de enfermagem permanece ao lado dos neonatos em
constante vigilia, tendo o compromisso de identificar, avaliar e manejar a
dor. O preparo profissional é fundamental neste processo. Contudo, a dor
ainda é subestimada e subtratada em diversas UN. Os principais motivos
deste comportamento é o reduzido conhecimento sobre os efeitos da dor
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e Seu manejo, a maior preocupacdo da equipe com a sobrevivéncia,
secundarizando a dor e, por vezes, a sobrecarga do trabalho da equipe
(GIBBINS et al., 2015; MARTINS; ENUMO; PAULA, 2016;
MONFRIM et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2011; ROCHA et al., 2013;
SILVA et al., 2015). Em relacdo aos aspectos do RN, os motivadores sdo
a sua propria fragilidade que interferem no apego e respostas
inconsistentes do neonato que dificultam a interpretacdo de sinais e
respostas a dor; o contexto cultural das sociedades ocidentais, valorizando
guem suporta a dor e o sofrimento (BRASIL, 2014; CAPELLINI, 2012;
GIBBINS et al., 2015) constituem outro motivo.

A dor pode ser evidenciada pelas expressdes fisiologicas e
comportamentais, como altera¢fes na oxigenagao, frequéncia cardiaca e
respiratoria, saturacdo de oxigénio, pressdo arterial, concentragdes
hormonais, movimento corporal, mimica facial, choro, padrdo de sono e
vigilia. As medidas fisiolégicas ndo devem ser avaliadas isoladamente,
enquanto as representacdes comportamentais sdo mais especificas, porém
ndo permitem mensurar a intensidade da dor. Neste sentido, a avaliagdo
comportamental é subjetiva, dependendo da aptid&o do profissional para
interpretar a dor. A conciliagdo das duas avaliagbes pode contribuir em
uma avaliagdo mais efetiva da dor (BRASIL, 2014a; TURNAGE;
LABRECQUE, 2015).

Segundo a American Academy of Pediatrice Canadian Pediatric
Society (AAP; CPS, 2016), além das avaliacGes é importante instituir
estratégias de prevencdo e tratamento da dor neonatal. Essas estratégias
referem-se a0 uso de medidas ndo farmacoldgicas, tais como, a
administragdo de sacarose por via oral, a succdo ndo nutritiva, a
amamentacdo, a contencdo facilitada, o enrolamento. A atengéo
humanizada, incluindo a adocdo de boas praticas na neonatologia,
contribui no controle e prevencdo da dor, destacando-se a Politica de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido Prematuro, Metodologia
Canguru (MC). Por meio dela, a equipe de salde estimula a participacédo
ativa dos pais, fortalecendo o vinculo mae-pai-neonato; estimula o
contato direto pele a pele entre os pais e 0 RN, garantindo o controle
térmico; estimula o aleitamento materno, diminui o indice de infeccédo-
hospitalar, favorece a estimulacao sensorial adequada e reduz o tempo de
internacdo, além de minimizar o estresse e a dor neonatal (BRASIL,
2014).

O uso de terapia farmacoldgica é usado em casos especificos
(AAP; CPS, 2016; ANAND, 2017; BRASIL, 2014).

A dor neonatal tem sido foco das pesquisas cientificas com a
equipe de saude, investigando as formas de avaliacdo da dor, os
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procedimentos dolorosos, os tratamentos ndo farmacol6gicos e o0s
farmacologicos (AMARAL et al., 2014; MARTINS et al., 2013;
SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012). Estudos mostram que a
maioria dos enfermeiros reconhece a importancia de tratar a dor para
melhora do quadro clinico, recuperacdo e progndstico geral, além de
considerar como um carater de humanizagdo durante o periodo de
internagdo (ARAUJO et al., 2015; BOTTEGA et al., 2014; CAPELLINI
etal., 2014; COSTA; CORDEIRO, 2016; LELISetal., 2011; MARTINS;
ENUMO; PAULA, 2016).

Contudo, algumas pesquisas apontam que a dor é avaliada de
forma empirica, ndo sistematica, sem evidéncias cientificas, com base na
crenca e formacdo de cada profissional, assim como as intervencgoes.
Referem que ndo ha um protocolo especifico para 0 manejo da dor
neonatal, conforme publicacbes de Araujo et al. (2015), Costa et al.
(2016) e Khoza e Tjale (2014). Outros estudos também reforcam a
existéncia de falha nos registros sobre o processo de avaliacdo e manejo
da dor neonatal (ALVES et al. 2013; ARAUJO et al., 2015; BOTTEGA
etal., 2014; GAIVA et al., 2014).

A qualificagdo da dor como quinto sinal vital ndo garante a
efetividade do tratamento, uma vez que os RN sdo submetidos a
procedimentos dolorosos ou potencialmente dolorosos sem qualquer tipo
de medida ndo farmacoldgica ou analgesia, associado ao uso incorreto das
escalas de dor em UN (CARNIEL, 2013; QUERIDO, 2014;
TASSINARY; HAHN, 2013).

A realidade expressa também é vivenciada no Servico de Alto
Risco Neonatal (SARNEO), onde uma das autoras deste estudo atua. A
assisténcia a populacdo neonatal é exercida com base na Politica de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido: MC. Em que se pesem, 0S
profissionais que atuam nesta Unidade serem frequentemente
sensibilizados quanto a importancia do cuidado humanizado, reducéo do
estresse neonatal e utilizarem a escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
para a avaliacdo da dor, essa ainda ocorre de forma subjetiva. Além disso,
inexiste a sistematizacdo e a padronizagdo de condutas para 0 manejo de
medidas ndo farmacoldgicas, antes, durante e apds procedimentos
dolorosos. A observacdo preliminar revela que a avaliacdo da dor pela
equipe de enfermagem é realizada de forma subjetiva, dependente do
conhecimento profissional. A comunicacdo deste fendmeno é verbal entre
0 enfermeiro e 0 médico, com eventuais registros.

A aplicacdo da escala de NIPS, prescrita pelo médico, é realizada
pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, a cada seis horas e registrado no
prontudrio eletrdnico. Entretanto, na pratica, o valor mensurado nao é
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comunicado ao enfermeiro, tdo pouco sdo realizadas condutas a partir
desta avaliacdo. Também ndo existe protocolo/ guia de cuidados
especificos com prescri¢es para 0 manejo da dor neonatal, ainda que as
acOes ndo farmacoldgicas sejam executadas pela equipe.

Diante da identificacdo desta problematica na prética e da
relevancia da tematica para o cuidado neonatal, interroga-se “Como a
equipe de enfermagem do SARNEO avalia a dor neonatal? Quais as
condutas adotadas por estes profissionais neste contexto?

A partir destas questfes de pesquisa, originaram-se 0s objetivos:
identificar como a equipe de enfermagem avalia a dor neonatal e os
manejos diante da dor. Realizada em um Servigo de Alto Risco Neonatal,
envolvendo 65 profissionais de enfermagem no periodo de 2015 a 2016,
esta tematica representa uma situacdo comum e relevante da préatica
assistencial da pesquisadora e cotidiano da UTI, tendo aderéncia com a
pesquisa convergente assistencial. Esse modelo metodoldgico possibilita
articular a pesquisa com a pratica assistencial. (TRENTINI; PAIM,;
SILVA, 2014).

METODO

Pesquisa qualitativa na modalidade de Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). Investigagdo que se desenvolve concomitantemente
com a pratica de enfermagem, sendo a principal caracteristica a
convergéncia com ela. Tem a intencionalidade de propor alternativas para
solucionar os problemas no setting de pesquisa, realizar transformacoes e
buscar inovac@es na situacao social, sobretudo na area de saude. Valoriza
0 “saber pensar” e “saber fazer” para a constru¢do de um novo processo
de trabalho, o “aprender a pensar o fazer” (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014). O setting deste estudo, ou o local onde foi desenvolvida a pesquisa,
foi no Servico de Alto Risco Neonatal (SARNEOQO) de uma Maternidade
de Referéncia do Hospital Amigo da Crianca, referéncia estadual para o
MC, de 15 de novembro a 15 de dezembro de 2015. Esta Unidade é
composta por 10 leitos de UTIN tipo Il, oito leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional | (UCINCo I), seis leitos
de UCINCO II, trés leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa), e dois leitos de Unidade de Isolamento, com taxa de
ocupacdo de 100%. Este setor possui 98 profissionais de enfermagem, 83
técnicos/ auxiliares de enfermagem e 15 enfermeiras, distribuidos em
plantdes diurnos e noturnos, sendo que participaram do estudo 65
profissionais de enfermagem e uma psicoéloga.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: primeira etapa —
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aplicacdo de roteiro de observacdo participante da pratica e entrevistas
semiestruturadas, realizadas com 19 profissionais da equipe de
enfermagem: nove enfermeiros, nove técnicos e uma auxiliar de
enfermagem. Esta etapa ocorreu do dia 15 até o dia 25 de novembro de
2015. Os participantes eram representativos dos diferentes plantbes e
turnos, selecionados de acordo com a saturacdo de dados, ou seja, até a
repeticdo das informacdes. Esta fase ocorreu antes da realizacdo da
pratica educativa, a fim de que os resultados refletissem a verdadeira
realidade e os conhecimentos prévios dos participantes. Os critérios de
inclusdo foram: interesse e aderéncia ao tema, atuar no minimo ha seis
meses no setor e estar no setting de pesquisa durante a coleta de dados. Ja
os de exclusdo foram: licenga-maternidade e licenca-prémio, férias,
atestados ou discordancia em participar.

A segunda etapa constituiu-se da pratica educativa por meio de
oficinas para sensibilizar a equipe de enfermagem quanto & importancia
da avaliacdo da dor e do seu papel no manejo da dor neonatal e na
construcdo do plano de cuidados. Todos os membros da equipe foram
convidados, tendo como critérios de inclusdo estar presente durante o
turno de trabalho do profissional e aderéncia ao tema. Entretanto, 33
profissionais ndo participaram do estudo, principalmente por motivo de
afastamentos. Nesta etapa participaram 65 profissionais de enfermagem,
sendo 10 enfermeiras, 55 técnicos e/ ou auxiliares de enfermagem. As
préticas educativas foram realizadas durante o turno de trabalho dos
profissionais, totalizando 11 dias de encontros, noturnos e diurnos, com
duracdo média de uma hora e trinta minutos no periodo de 1 a 15 de
dezembro de 2015. Os profissionais envolvidos foram previamente
convidados por meio de um comunicado geral em todos os plantbes e com
cartaz fixado no mural, apés liberacdo da coordenacdo de enfermagem.
Para coleta de dados nas oficinas, durante a pratica educativa foi utilizada
como estratégia o0 uso quebra-cabecas com imagens da realidade dos
participantes. Essa técnica permitiu as reflexfes e depoimentos sobre a
realidade assistencial dos participantes, expressos por meio de cartazes.
Em todas as etapas foram utilizadas gravacdes, autorizadas pelos
participantes e transcritas pela pesquisadora. Durante a pratica educativa
foram utilizados registros de fotografias dos participantes, mediante
autorizacdo prévia. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e foi
assinado o termo de consentimento, seguindo os passos da Resolugédo
466/2012. Os participantes foram identificados por nomes de flores,
garantindo o anonimato (BRASIL, 2012).

A analise de dados, segundo Trentini, Paim e Silva (2014), ocorreu
simultaneamente com o processo de coleta de dados. A medida que os
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dados foram transcritos foi realizada uma pré-analise, aprofundada ao
longo do estudo. A analise ocorreu em quatro momentos:

a) Apreensdo de dados, ou seja, coleta destes através da
observacado, entrevista e pratica educativa, organizagdo dos
dados e codificacdo em palavras ou temas chaves;

b) Sintese dos dados, sendo realizada uma leitura aprofundada,
permitindo a familiarizacdo completa com o tema e
agrupados os dados, conforme a similaridade de
informagdes, originando categorias. A pesquisadora
rememorou cenas contextualizadas na pesquisa e descreveu
os dados de acordo com os objetivos propostos
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014);

c) Teorizacdo dos dados que permitiu interpretar e analisar os
dados a luz do referencial tedrico, revisdes literarias, experts
da area e do referencial metodologico;

d) Processo de transferéncia que oportunizou dar significado
aos achados e descobertas e contextualiza-los em situagcdes
semelhantes, subsidiando a pratica, sem que este processo
fosse entendido por generalizagdo (TRENTINI; PAIM,;
SILVA, 2014).

RESULTADOS

A idade dos participantes variou entre 25 e 39 anos, sendo todas
do sexo feminino. O tempo de atuacéo destas na Unidade foi no minimo
de um ano e oito meses e no maximo de 22 anos, sendo que a maioria das
participantes atuou entre dois e cinco anos no setor. Ap6s a analise das
entrevistas, observacdo e pratica educativa surgiram as seguintes
categorias:

Cateqoria 1— Compreensdo da dor

Para os participantes, a dor é percebida como sofrimento,
experiéncia desagradavel, desconforto fisico e emocional, dificil de ser
mensurada, causada por estimulos externos e internos, provocando
alteracGes hemodindmicas que podem interferir no estado de sono e
vigilia, na alimentacdo ou interromper o curso normal do
desenvolvimento neonatal.

A dor é subjetiva, uma sensacéo variavel e individual. Cada pessoa
tem um limiar de dor, necessitando de uma avaliagdo personalizada e
minuciosa. E considerado um evento agressivo para o0 RN, uma vez que
este ndo tem esta consciéncia e ndo esta preparado para tal, provocando
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desequilibrio hemodindmico, sendo necessaria ser tratada.

A dor também teve significacBes singulares, traduzidas como
sofrimento, sinal de alerta, desconforto, mal-estar, angUstia, e alteracéo
de comportamento. As participantes consideraram que a dor neonatal,
sobretudo, do prematuro, é mais intensa do que nos adultos, devido a sua
imaturidade, sendo por isso necessario prevenir, tratar e cuidar, conforme
as falas:

A dor é muito abrangente, muito subjetiva. N&do
tem como tu mensurares. Tua dor pode ser de uma
gravidade, mas para outra pessoa pode ser amena.
E importante detectd-la o mais precocemente
possivel, tentar minimizar (GIRASSOL).

A dor interfere no desenvolvimento do bebé.
Cientificamente, seria alteracdo da hemodinamica
e tudo mais; na linguagem popular, seria
sofrimento (HORTENCIA).

Um dos relatos trouxe o conceito antigo de que os RN néo tinham
a capacidade de experimentar sensacfes dolorosas e, portanto, ndo
deveriam receber analgesia. Contudo, todas as entrevistadas concordaram
que atualmente é validada a ideia de que o RN sente dor, mesmo diante
de divergéncias sobre a intensidade desta entre 0 RNT e 0 RNPT. A
maioria acredita que o RNPT sente mais dor e por mais tempo que o0 RN
a termo, por ser mais sensivel aos estimulos, imaturo e fragil. Contudo,
ha aquelas que entendem o contréario, quanto ao RN a termo, em funcéo
de sua maior resisténcia e possibilidade de expressar-se melhor através do
choro, o processo doloroso seria mais intenso. Uma das participantes
avalia a dor quando é realizado procedimento invasivo.

Logo que comecei a trabalhar, os médicos diziam
que os prematuros ndo tinham dor, que podiamos
fazer as coisas sem analgesia. A gente nem usava
muita medicacao para dor. SO que a expressao que
faziam, sabiamos que sentiam alguma coisa. [...]
Por eles serem menorzinhos, assim [...] eles sentem
mais tempo a dor (DALIA).

Parece que no prematuro extremo, a rea¢do é mais
intensa do que num bebé a termo. A flexdo dos
bracos, das pernas, a expressdo de choro, é mais
intensa do que num bebé grande, que ja esta no
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tempo certo (JASMIM).

Na prética mesmo, eu sé relaciono a dor com o
procedimento invasivo. A gente desconsidera que
todo 0o manuseio, todo procedimento pode causar
dor para o bebé [..]. Entdo, seria mais nos
invasivos mesmo que a gente d& mais importancia
a4 questio da dor. N&o deveria, mas é
(HORTENCIA).

De acordo com as entrevistas, a intensidade e o tempo de duracdo

da dor sdo maiores nos pré-termos em relagdo ao adulto, estando
relacionados & imaturidade e ao mecanismo de modula¢do imaturo,
provocando traumas que interferem no desenvolvimento neuroldgico,
psicoldgico, fisico (psicomotor) e intelectual (cognitivo).

Por meio dos discursos, evidenciou-se que as participantes

percebem que a dor pode trazer consequéncias para 0 neonato,
manifestadas através do comportamento: o medo diante dos ruidos, do
toque, da manipulagcdo e de qualquer procedimento realizado pela
enfermagem, como se pressentisse que seria exposto a algo desagradavel,
bem como, a agitacdo; o estresse; a caréncia afetiva e a inseguranca.

Na questdo psicoldgica: inseguranca. As vezes,
chega na vida adulta, ndo sabe porque é tdo
inseguro. Acho que vai trazer consequéncias, sim.
Esses bebés que ficaram muito tempo, passaram
por muitos procedimentos dolorosos, apresentam
essa inseguranca, medo do toque, do manuseio, por
conta do que passou (JASMIM).

A dor atrapalha o desenvolvimento cerebral e até
psicolégico. A gente sabe que o toque,
independentemente de ser no prematuro ou nao,
internado ou ndo, interfere. A gente tem que ter
uma boa lembranca do toque para enquanto adulto
saber lidar com isso Aqui, nossos bebés muitas
vezes tém a lembrancga do toque como algo ruim.
Um bebé que ja passou por muitos procedimentos
invasivos e dolorosos, a gente percebe que é s6 de
tocar, ele ja faz aquela face de dor. De certo
esperando que vem ai uma picada de novo
(HORTENCIA).
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Cateqoria 2 — Avaliacdo da dor neonatal

Os participantes consideraram que a dor é de dificil identificacao,
confundindo-a com o estresse e as dores comuns as situagdes decorrentes
de processos vitais do RN. Uma das formas de identificacdo da dor pela
equipe foi por meio da observagdo do estado comportamental do neonato.
Observa-se a expressdo facial e corporal, irritabilidade, movimentacao e
retracdo de membros, sono, choro, inquietude e agitagdo. Para elas, é
necessario avaliar o comportamento dos RN para diferenciar o estresse da
dor, sendo que este processo ocorre por meio da eliminagdo de todas as
possibilidades que levam ao choro, decorrentes do estresse, situagGes
como: a fome, a falta de aconchego, o posicionamento inadequado, o frio,
0 desconforto por estar molhado, o sono e/ ou as manipulagBes para
higiene e conforto.

A dor seria a sensa¢do evidenciada, mesmo apés o atendimento das
necessidades do RN, acima citadas, identificada pela persisténcia dos
sinais como a expressdo facial de desconforto, enrugamento de testa,
irritabilidade, agitacéo, retracdo do membro ao togue, posicionamento do
RN em hiperextensdo ou flexdo, alteracdo da cor da pele, choro
diferenciado, sudorese, relato da mde sobre o comportamento do seu
filho. Situag®es clinicas, como a cdlica, intervengdes e patologia também
sdo associados a sensibilidade para a dor.

Os sinais fisioldgicos também foram citados como forma de
identificagdo da dor, destaca-se a taquicardia ou bradicardia, taquipneia,
dispneia e queda de saturagdo. A situacdo clinica também deve ser
observada, podendo ser geradora de dor. As avaliacGes e reavaliacdes
centraram-se, sobretudo, nas percep¢Ges comportamentais do neonato,
conforme os discursos:

No caso dos prematuros, geralmente pela fei¢do ou
direto pelo choro. O estimulo no toque. Tu vais
tocar um local de dor, eles retiram o membro
quando sentem (LIRIO).

Querendo ou ndo, a gente ainda usa muito o choro,
a agitacdo, a alteracdo de cor, alteracdo de sinais
vitais, a insaturacdo, uma mudanca de
comportamento. Vé o que esta diferente: um bebé
gue ndo acalma nem na posigao canguru. Investiga
0 caso clinico ou se tem alguma outra condigdo, um
acesso venoso ndo funcionante, um curativo do
cateter central apertado. Muda a posi¢do e observa
mesmo o0s sinais de face.  Aquele rostinho
contraido ou ndo consegue relaxar (FLOR DE
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LIS).

Ah! Um pouco complicado né? Porque as vezes
pode ser s6 um pouco de desconforto. Geralmente
a gente avalia pelo choro, pela expressdo facial e
respiragdo. Deixa o mais confortavel possivel para
Ver se era isso. Se mesmo assim, continuar irritado,
chorando, desconfortivel, eu acho que deve ser
alguma dor [...] Ele est4 taquipneico, néo é dor, é
um esforco respiratdrio mesmo. Tudo isso tento
levar em consideragdo né? (ACACIA).

A avalicdo da dor para RN que dependente de ventilagdo
mecénica também foi realizada de forma subjetiva, por meio do
comportamento, principalmente através da expressdo facial, devido &
auséncia do som emitido pelo choro. A equipe interpreta as caracteristicas
faciais como choro. Alguns participantes usaram parametros fisioldgicos
para avaliar a dor. A identificacdo da dor nesses pacientes também é um
fator de dificuldade, devido ao uso de sedacdo. Os neonatos dependentes
de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) foram alvo de relatos
especificos, relacionados ao desconforto e irritabilidade, devido a
dificuldade para manusea-los e manté-los calmos. Os discursos abaixo
ilustram o descrito:

A identificacdo é complicada e dificil,
principalmente em situacdo que o bebé esta sob
sedacdo. E dificil de avaliar, sabe (FLOR DE LIS).

O CPAP dentro da UTI judia muito do bebé. Ele
fica desconfortavel, nfo se acalma. As vezes, é um
bebé calmo, mas no CPAP, vira um saci. Aquela
pressao irrita, ndo deve ser bom ficar com aquilo
no nariz. [...] a touca muito apertada. Tudo isso
gera um desconforto grande (JASMIM).

A avaliacdo pela escala de NIPS é outra forma que a equipe de
enfermagem utiliza para identificar a dor do paciente. Ela é realizada
junto com os sinais vitais, a cada seis horas, sendo considerada como
quinto sinal vital. Os participantes relataram alguns pardmetros para
avaliacdo da dor como: a expressdo facial, a respiragdo e o
comportamento do RN, com o objetivo de subsidiar intervencdes
farmacol6gicas ou ndo, conforme as falas:
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Avalia a expressdo facial, respiragéo, posicdo do
bebé, como o bebé esta, se esta dormindo, se esta
tranquilo [...] A gente ter um controle melhor, né?
Até para avaliar melhor quando € necessario fazer
uma intervencdo, uma farmacol6gica, montar um
plano de intervencdo para dor e desconforto
(GERBERA).

A escala de NIPS, ela é bem importante nos bebés
intubados. Ele ndo tem som do choro. A gente se
atenta a observar aquele bebé (GIRASSOL).

Apesar de a equipe conhecer sua utilidade, os relatos e as
observages evidenciaram uma desvalorizacdo, ou uma significagéo vaga
para a avaliagdo da dor através da escala de NIPS, que normalmente é
feita de forma mecénica e rotineira. Uma das participantes revelou que s6
aplica a escala quando prescrita pelo médico. A equipe de enfermagem
realiza a checagem dos parametros estabelecidos na escala no sistema,
mas os itens da escala de NIPS ndo sdo efetivamente avaliados,
divergindo de acordo com a formagdo e conhecimento do membro da
equipe. Além disso, a equipe ndo tem clareza do momento em que deve
realizar a escala, antes ou apds 0 manuseio do RN, e nem como interpretar
0s sinais apresentados, dificultando a pontuacao.

Revelou-se um desconhecimento da equipe sobre o processo de
avaliacdo da dor, relacionadas: a maneira de aplica-la, a pontuacdo da
escala e as condutas a serem realizadas apds a avaliacdo dos resultados
obtidos pela escala, fatores imprescindiveis para o manejo adequado da
dor neonatal. Evidencia-se também a necessidade da educacgéo continuada
e de um plano de cuidados sistematizado para 0 manejo da dor.

Olha essa escala de NIPS para mim, ndo significa
muito. Porque, sei 14, acho que ela ndo é bem
utilizada aqui dentro. Eu lembro que foi explicado
da escala de NIPS, e depois nunca mais foi falado
dela. Eu ja estou ha 8 anos e dai aquilo acaba
ficando até automatico no dia a dia. Teria que ter
um treinamento maior, explicando para 0s
funcionarios como que funciona a escala de NIPS,
para que serve. E até um retorno, se realmente
aquilo ali é olhado pelos médicos (ANASTACIA).

A escala? Acabo s6 checando no sistema, mas
aplicar ela para observar o nivel de dor no bebg,
ndo. Algo que nédo nos foi explicado. Nao é dada a
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devida importdncia, acaba passando batido.
Observo para poder colocar se o bebé esta
chorando ou acordado, antes de verificar os sinais,
mas ndo que eu aplique ela depois. As vezes, em
uma conversa com o médico, falo o que observei,
mas ndo pela escala de NIPS. Se for explicado para
a gente, pode-se utilizar, sim. S0 que primeiro
precisamos saber o significado, quando a gente
deve usar, se de 6/6h, conforme a prescri¢do ou em
todos os manuseios. Observei hoje que tinha uma
pontuacgdo, eu nem tinha visto no sistema. Se esté
ali é por um motivo. Deve ser usada. A gente
precisa saber como aplicar corretamente, para que
serve (ZINIA).

Categoria 3 — Condutas de enfermagem diante da dor neonatal

As principais terapias ndo farmacoldgicas adotadas pela equipe
antes e durante os procedimentos dolorosos foram: a suc¢do ndo nutritiva,
0 enrolamento, o aconchego, o acalento, a contencdo facilitada, a
conversa sobre o procedimento e a sacarose. Dois relatos ressaltaram a
participacdo da mée no alivio da dor e um deles referiu o leite materno
também como um agente similar & sacarose para minimizar a sensagdo
dolorosa. Os procedimentos considerados dolorosos, conforme os relatos
constituiram-se de: sondagem, acesso venoso, aspiracao e, as vezes, a
mudanca de decUbito, Peripherally Inserted Central Venous Catheter
(PICC), drenagem torax, coleta de exames, vacinas e curativos.

Os participantes revelaram que a equipe de enfermagem realiza 0s
procedimentos agrupando o0s cuidados e evitando manipulagdes
desnecessarias durante o periodo de sono do RN. Estes dados foram
constatados por meio da observagéo participante dos cuidados prestados
ao RN. Inicialmente, a equipe de enfermagem observa os cuidados
prescritos no prontuario, principalmente a realizacdo da glicemia capilar
aprazada proximo ao horario do manuseio, exceto em casos de controle
rigoroso. A seguir, é realizado o controle de sinais vitais a beira do leito,
observando as reacfes comportamentais e fisiologicas e, a partir da
necessidade fisiol6gica do RN, a equipe realiza 0 manuseio. Em pacientes
dependentes de ventilagdo mecénica invasiva, foi avaliada a necessidade
de aspiracdo, cuidados com higiene e conforto, por meio do
posicionamento adequado, suporte de sustentacdo através do ninho, 0s
cuidados humanos como a conversa como RN durante 0 manuseio e a
participagdo dos pais.

Observou-se que durante o procedimento de PICC, a equipe de
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enfermagem verifica as necessidades reais deste procedimento, avaliando
a rede venosa do paciente para que o procedimento seja feito com
seguranca. A enfermeira discute as medidas de conforto, com auxilio da
técnica de enfermagem, promove medidas de prevencdo a dor, como:
enrolamento, succdo ndo nutritiva associada & sacarose, para pacientes em
ar ambiente, oxigenioterapia e oxitenda. Ja em pacientes intubados, além
de promover o enrolamento, a enfermeira discute com a equipe médica a
necessidade de analgesia. A avaliacdo foi realizada subjetivamente, por
meio de rea¢cdes comportamentais do RN: franzimento de testa, agitagdo
e movimento de retracdo do membro a ser puncionado.

Outros procedimentos como a puncdo lombar e venosa também
foram realizados com a supervisao de dois profissionais, possibilitando a
aplicacdo das terapias ndo farmacoldgicas. Além de agilizar o
procedimento, estas medidas minimizaram o estresse e a dor neonatal.
Houve comprometimento da maioria dos membros da equipe de
enfermagem:

Percebe-se pela dindmica da unidade, que as
meninas, a maioria ja é proativa com relagdo aos
manejos. A gente tem um grupo bem
comprometido, apesar algumas que ndo sao
(LAVANDA).

Alguns momentos sdo feitos o enrolamento, a
succdo e é ofertado sacarose, mas tudo depende de
como estd o plantdo. Se quiser fazer um
procedimento rapido, ndo sdo adotadas essas
medidas, se € um procedimento que da para ser
feito de uma forma mais tranquila, uns adotam, mas
nem sempre (VIOLETA).

Primeiramente, aprendi isso no curso canguru, que
é chegar, conversar com bebé, falar numa voz
mansa, suave, explicar o procedimento, e confortar
0 bebé, né? As vezes, enrolar no cueiro, deixar ele
mais aconchegado para ele ndo se sentir inseguro,
fazer a succdo ndo nutritiva, né? Geralmente a
gente faz em duas funcionarias, uma fica
acalentando, segura o bebé e a outra faz o
procedimento para ele ter o minimo de dor possivel
(ZINIA).
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Os discursos apontaram o uso de outras medidas consideradas ndo
farmacol6gicas que podem minimizar o estresse e a dor quando ndo
relacionados diretamente ao procedimento invasivo, tais como: a malha
tubular; a mudanca de decubito; as medidas de higiene e conforto; o colo;
a contengdo do RN com uso de rolinhos para a formagdo do ninho, a
compressa morna, o contato pele a pele e massagem (em caso de cdlicas),
a amamentacdo, a diminuicdo de estimulos ambientes (ruido e
iluminag&o), a conversa com o0 RN durante o cuidado, a posi¢ao canguru,
a colostroterapia.

Primeiro, tento minimizar o estresse. Apagar a luz,
diminuir volume, aconchegar, trocar fraldinha. A
sucgao ndo nutritiva a gente usa bastante. Eu evito
0 méaximo sacarose, pode perceber. Até sei que ndo
é para dor, é para procedimento, ¢ isso que eu faco.
Se tudo isso ndo adiantar, comunico médico ou
enfermeiro (ACACIA).

[...]a gente faz com bastante frequéncia a néo
farmacolégica. E enrolar o bebezinho numa
compressa ou colocar na malha tubular, colocar a
maozinha em cima do bebé, chamar a mae para dar
uma acalentada, néo tirar ele da incubadora, mas
estar junto com o bebé, sucgdo ndo nutritiva para
ver se ele se acalma, luvinha quente em cima da
barriga do bebezinho para ver se estd sentindo
alguma coisa ali; ele fica quietinho. Mas nos
intubados, isso acontece muito pouco, né? Pede ao
extremo uma sedacgdo. [...]. Até a questdo de
autoconsolacdo, né? O proprio bebé colocar a
méozinha perto, deixar ele na posicao fetal que ele
estava acostumado I& dentro. Mas muitas vezes as
funcionarias ndo relacionam a questdo da dor
(LAVANDA).

Conforme os relatos acima, ha uma necessidade de realizar a
terapia medicamentosa quando as medidas ndo farmacolégicas sdo
ineficazes. Percebe-se que esta intervencao ndo é baseada na interpretacao
de escalas, mas também por meio de avaliacdo subjetiva pela equipe de
enfermagem.

A fala a seguir relata que houve mudancas no manejo da terapia
medicamentosa. Atualmente, a infusdo de medicamentos analgésicos e
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sedativos € realizada de forma intermitente e/ ou somente “a critério
médico” ou “se necessario”.

H& um consenso entre a equipe de enfermagem para administrar
medicacdes analgésicas quando prescritas, antes do manuseio do RN para
minimizar o estresse.

Para o intubado seria a sedagcdo mesmo. Claro, a
gente j& aspirou, j& organizou o bebé, né? Fez
aspiracdo do tubo e mesmo assim ele esta agitado.
Esta desconfortavel, ndo necessariamente com dor.
Eu sempre peco uma sedacdo para o médico.
Agora, o CPAP, a gente tem por rotina na
instituicdo usar o paracetamol de 12 em 12 horas,
que eu acredito que ndo deva fazer muito efeito,
ndo tem muito o que ajudar no CPAP porque é uma
coisa muito dificil mesmo (HORTENCIA).

A gente conversa com o médico. Se é um bebé que
é sedado e a gente vé& que ele estad muito irritado,
conversa primeiro com a enfermeira para pedir
uma sedagdo, ou uma sedagao extra, um fentanil. O
médico autorizando, a gente faz. Faco todas as
medidas ndo farmacoldgicas. N&o resolvem, dai eu
converso com a enfermeira, se precisa de uma
medicacdo ou ndo, antes do manuseio do bebé
como esta prescrito. Se eu vou manipular o bebé as
8 horas, eu procuro fazer uns 20 minutos antes para
a medicacdo ir fazendo o efeito (ZINIA).

Os participantes apontaram que medidas farmacoldgicas sdo
adotadas quando as ndo farmacoldgicas ndo foram efetivas. Tanto no
processo de avaliagdo de cada intervencdo quanto na reavaliacdo das
intervences, seja as farmacoldgicas ou ndo, o critério adotado para
avaliacdo foi a observacdo comportamental do neonato, ndo se utiliza a
escala de NIPS.

Pelo que o neném apresenta, ah! Eu vi que ele
continua choroso, eu vi que ele ainda esta
estressado. Eu ndo avalio a escala de NIPS, ah! Eu
fago a avaliagdo dos sintomas mesmo, do que ele
esta apresentando ali na hora (GERBERA).

Categoria 4 — Comunicacao e reqgistros do manejo da dor
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As acdes ndo farmacoldgicas sdo feitas de acordo com o
conhecimento, experiéncia e formacdo dos membros da equipe de
enfermagem e por orientagdo verbal dos enfermeiros, pois o setting de
pesquisa ndo utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem
(SAE). Todo o processo de comunicacdo, segundo os participantes, €
predominantemente verbal.

O comunicado é mais verbal, sem prescricdo. A
maioria ja faz, essa intervencéo antes de comunicar
o0 enfermeiro. Tem algumas que comunicam a ndo
farmacoldgica, né? O bebé esta bem agitadinho,
podemos botar na malha. E uma coisa ja inerente
na unidade, é uma cultura disseminada. A questao
do dedo, da sacarose, da malha (TULIPA).

A comunicacdo da identificacdo da dor? Relato
verbal & enfermeira e na falta da enfermeira na sala,
a gente conversa direto com o médico intensivista
(JASMIM).

Pela experiéncia. Numa pungdo, uma das primeiras
coisas que todo mundo faz, uma ja fica para
acalmar o bebé para colocar o dedo para ele sugar,
ja administra uma sacarose. Todo mundo faz, mas
isso ndo esta prescrito. Alguns médicos prescrevem
sacarose, mas uma prescricao de enfermagem, ndo
tem. E sempre verbal (ZINIA).

Em relagdo ao registro sobre as condutas diante a dor, 0s
participantes apontaram que sdo registrados os sinais expressos pelo RN
que denotam a dor, sobretudo do ponto de vista comportamental.
Registra-se também situacdes graves em que a enfermagem atua quando
sdo administradas medicacdes (sedagdes) por orientagdo verbal; essas
informacdes ainda sdo transmitidas e registradas no plantdo. Contudo, a
maioria, técnicos e enfermeiros, referem que ndo registram as acdes ndo
farmacol6gicas, como nas falas que seguem:

Acho que ndo ha registro. Eu ndo fago registro,
quando ¢é alteracdo de dor. Eu nao faco, eu sé faco
registro em casos graves em que atuo. Mas quando
envolve prescricdo médica, sendo normalmente
passa em branco, né? As nao farmacolégicas, nao
vejo ninguém registrar, e é feito. Mas a gente faz
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essa acdo de orientar, e de estar induzindo elas a
acdo, mas ndo registra isso (ORQUIDEA).

Na evolugdo, sempre toda sedacdo, ndo tanto das
medidas de conforto ali, né? Mas as sedagdes, eu
sempre gosto de identificar quantas sedag¢fes foram
feitas, a quem foi comunicado, porque que foi feito,
qual era o estado do bebé, extremamente agitado,
extremamente choroso, sempre relato na minha
evolucéo (JASMIM).

Mediante este processo de avaliagdo da dor neonatal, percebe-se
gue os participantes deste setting de pesquisa sdo sensibilizados quanto
ao seu reconhecimento, importancia do cuidado da dor neonatal e as
possibilidades do emprego das terapias ndo farmacoldgicas. Percebe-se
que as condutas ndo farmacoldgicas dependem da vivéncia de cada
profissional, pois nem todos adotam tais rotinas instituidas.

Categoria 5 — Estratégias para melhor gestdo do manejo da dor

Os participantes apontaram como estratégias para facilitar e
instrumentalizar a avaliacdo e manejo da dor, o desenvolvimento de
atividades de educagdo permanente sobre as consequéncias da dor
neonatal, os métodos para prevencao da dor; uso e importancia da escala
de NIPS, interpretacdo dos valores e condutas ap6s o uso desta escala;
sensibilizacdo de todos os profissionais para valorizagdo da dor, adeséo
as medidas ndo farmacoldgicas, registro e comunicacédo efetiva entre 0s
membros da equipe multiprofissional. Ademais, apontaram como
estratégias: desenvolver novas pesquisas; organizar e planejar rotinas por
meio da construgdo de um guia de cuidados sobre a avaliagdo e manejo
da dor; diminuir manipulacdes excessivas; minimizar ruidos e manter um
ambiente tranquilo.

Sensibilizar mesmo as pessoas que trabalham aqui
dentro nessa questéo da dor. E criar rotinas mais
especificas para avaliacdo e controle da dor. Tratar
a dor antes mesmo de vocé causar a dor, acho que
esse € um ponto bem importante. Fazer um mural
sobre a dor, fazer lembretes para as meninas, a
prépria orientacdo verbal € uma coisa que acontece
muito aqui dentro, e ela se dissemina pela equipe E
os treinamentos, acho que vem bem a calhar, né?
As educagBes continuadas favorecem né?
Mudancas de rotina (ALAMANDA).
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A medicina teria que investigar o porqué desse
choro excessivo, a causa da dor, né? Deveria ter
maior interacdo com a equipe multiprofissional: da
enfermagem, com o raio-x, os medicos, 0s
fisioterapeutas para o bebé ndo sair prejudicado
porque sendo ele é manuseado a cada hora. Falta
comunicacéo entre os profissionais e também a
consciéncia de todo mundo respeitar o manuseio do
bebé (GIRASSOL).

Disseminar mais a questdo da escala, a importancia
e fazer realmente, assim ter um protocolo correto,
sabe? De quando aplicar, comunicar e sensibilizar
a equipe. Saber quando, como fazer, avaliar,
porque é avaliado, quando o bebezinho estd
dormindo ou na hora do proprio manuseio. Se
tivesse ela impressa, acho que seria mais facil, que
pontuacdo seria adequada, correta para medicar
(TULIPA).

O segundo momento da pesquisa, a pratica educativa, permitiu a
discussdo entre a equipe sobre a tematica e a problematizacdo sobre os
temas sugeridos pela equipe de enfermagem, proporcionando momentos
de reflexdo-acdo-reflexdo através do didlogo, obtendo como principais
resultados: a mudanga da pontuagdo no prontuario eletrénico quando o
RN estiver intubado, pois o sistema ndo permite dobrar o valor da
expressdo facial; mudanca na forma de aprazamento das escalas no
sentido de que a equipe possa checar a escala nos horarios e perceber
sinais indicativos de dor, podendo reavaliar e checar as informagdes;
prescrever e estender a avaliacdo da dor para todos os RN internados no
SARNEO; o desenvolvimento de capacita¢fes para a equipe e sensibilizar
os demais profissionais; registrar as intervencdes realizadas e se houve
melhora do quadro clinico.

DISCUSSAO DOS DADOS

A categoria 1 apresenta as percepcOes, compreensoes,
significacOes pessoais da equipe de enfermagem sobre a dor do RN,
referindo-a como uma situacdo de sofrimento, desconforto, imensuravel
e variavel que interfere no comportamento, desenvolvimento e na
evolucdo clinica. Ha reconhecimento dos sinais dolorosos através de
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alteracBes comportamentais e fisiologicas manifestadas pelo neonato e
das consequéncias decorrentes da dor como a irritabilidade, o0 medo, a
caréncia afetiva e a inseguranga. Esses resultados corroboram com 0s
achados evidenciados pelos autores Araujo et al. (2015); Santos et al.
(2012); Silva et al. (2015); Soares et al. (2016). Nestes estudos, 0s
enfermeiros reconhecem a dor neonatal, considerando-a uma experiéncia
fisica e emocional importante a ser avaliada. O estudo de Santos et al.
(2012) revelou que 83,3% (20) dos participantes consideravam a dor
como o quinto sinal vital. No estudo de Santos, Kusahara e Pedreira
(2012) com 109 enfermeiros, contudo, a maior parte dos participantes
descreveu que a avaliagdo ndo é atividade rotineira no local onde
trabalham, ndo sendo considerada como quinto sinal vital. Outro artigo
destaca que uma parcela dos auxiliares/ técnicos de enfermagem e dos
fisioterapeutas ndo considera a dor como um dos sinais vitais do RN
(CHRISTOFFEL et al., 2016). Os autores Santos, Ribeiro e Santana
(2012) recomendam rever a filosofia institucional, buscando valorizar
este sinal como um indicador de qualidade na atencdo prestada.

Pesquisa com nove enfermeiras, realizada por Martins et al.
(2013), aponta que todos os participantes acreditam na capacidade do RN
sentir dor. Em relagdo a importdncia do seu tratamento, cinco
entrevistados consideram que minimizar a dor melhora o quadro clinico,
auxilia no tratamento e progndstico; trés relatos consideram as condigdes
de vulnerabilidade do neonato prematuro devido a exposi¢cdo maior a
procedimentos dolorosos; dois relatos descrevem que o tratamento da dor
é uma questdo humanitéria e ética do ser humano; e apenas um relato
menciona minimizar prejuizos no desenvolvimento do sistema nervoso.
Esta questdo precisa ser repensada, uma vez que a ndo inclusdo da dor
como um parametro importante a ser controlado pode implicar em
consequéncias e traumas futuros para 0 neonato, retardo no seu
desenvolvimento e interferir na sua situacéo clinica e recuperagéo.

Na mesma pesquisa, a maioria das participantes concorda que 0
RN sente mais dor que o adulto, sendo que trés participantes afirmam que
a dor do RNPT é maior e uma relata que o RNPT sente menos dor que 0
adulto (MARTINS et al., 2013). O conceito que os RNPT apresentam
intensidade de dor maior em relacdo ao RNT ¢ ratificado por pesquisa
realizada durante o exame de glicemia capilar e pun¢do venosa em uma
unidade neonatal da China, com prematuros com idade gestacional de 28
a 29 semanas comparados com 0s RNT (CHEN et al., 2012).

A equipe de enfermagem deste setting considera um RN como um
ser humano sensivel a dor, capaz de se comunicar por meio de reacOes
comportamentais e fisioldgicas, o que é ratificado por Brasil (2014) e
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Costa e Cordeiro (2016). A partir da sétima semana gestacional, o feto ja
possui receptores cutaneos; entre a oitava e décima semana surgem as
fibras com substancia P e somatostatina, capazes de interpretar a dor e, a
partir da 202 semana, o feto ja esta coberto por estes receptores que estao
presentes na pele e mucosa (ANAND; INTERNATIONAL EVIDENCE-
BASED GROUP FOR NEONATAL PAIN, 2001; GADELHA, 2013;
TAMEZ, 2013; TURNAGE; LABRECQUE, 2015).

Esta concepcdo de dor expressa pelos entrevistados esta
fundamentada pela International Association for the Study of Pain (IASP,
1994): “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associado a um
possivel trauma tecidual ou psicologico”.

Os entrevistados também demonstram ter conhecimento sobre as
consequéncias fisioldgicas, psicoldgicas, psicomotoras e cognitivas,
condizentes com evidéncias cientificas, expressas na literatura. A
exposicdo do neonato aos procedimentos dolorosos desencadeia
alteracdes fisioldgicas, comportamentais e psicolédgicas, tornando-os
vulnerdveis aos danos neuroldgicos: hemorragia intraventricular ou
leucomalacia, alteracdo de quadro emocional, déficit de atengdo, atencéao
seletiva e no processamento de informacdes, e desestabilizacdo
hemodinamicas (ANAND, 2016; BRASIL, 2014; BRASIL, 2014a;
BRUMMELTE et al., 2012).

A categoria 2 representa o processo de avaliacdo e identificagdo
da dor neonatal no setting de pesquisa, que evidencia como principal
forma de avaliagdo os sinais comportamentais como: choro, expressdo
facial, agitagdo, retracdo de membros. Os sinais fisioldégicos também
foram abordados: taquicardia/ bradicardia; taquipneia, dispneia e queda
de saturacdo. Percebe-se que a avali¢do da dor predominante é a subjetiva.
Esses resultados assemelham-se aos de demais lugares como Espirito
Santo, Bahia, Rio de Janeiro e Africa do Sul (ARAUJO et al., 2015;
COSTA et al., 2016; KHOZA; TJALE, 2014; MARTINS et al., 2013;
SANTOS et al., 2012).

A avaliacdo comportamental também foi encontrada na pesquisa
de Capellini et al. (2014), com 57 participantes entre 15 médicos, oito
enfermeiros e 34 auxiliares de enfermagem, na qual 100% das
enfermeiras, 96,8% dos auxiliares e 92,9% dos médicos citaram o choro
como o item para identificacdo da dor. Em relagdo aos aspectos
comportamentais, foram citados ainda a mimica facial com percentual em
torno de 70% e a movimentacao de membros com percentual na faixa de
60%. Situacdo similar evidenciou-se no estudo de Bottega et al. (2014)
que evidenciou como sinais sugestivos de dor as expressbes faciais e
corporais, sendo o choro o parametro mais descrito para avalia-la.
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O estudo de Martins et al. (2013) constatou que em um total de
nove enfermeiras de uma UN da Regido Metropolitana de Vitdria, estado
do Espirito Santo, quatro delas identificaram a dor através do choro,
irritacdo, agitacao e olhar triste, trés identificam a dor através da fisiologia
e desenvolvimento neuroldgico do SNC e uma enfermeira relacionou-a
ao quadro clinico do RN e aos procedimentos dolorosos.

A publicacdo de Santos et al. (2012) constatou também que a
reacdo comportamental foi 0 método de avaliacdo de dor mais citado.
Entre os itens da avaliagcdo comportamental, destacou-se o choro, seguido
de movimentagdo de bragos e perna, olhos espremidos. Os sinais
fisioldgicos, contudo, foram os mais citados como dados clinicos
empiricos para avaliacdo da dor, tanto para profissionais de nivel superior
como médio, destacando-se a taquicardia, a diminuicdo de saturagdo de
oxigénio e a taquipneia.

Por meio das falas dos participantes, percebe-se que a equipe
possui dificuldades para avaliagdo da dor neonatal devido a auséncia de
resposta verbal, sendo a dor reconhecida por meio do comportamento,
principalmente em pacientes intubados com uso de sedacao.

Os estudos realizados por Alves et al. (2013); Amaral et al. (2014);
Bottega et al. (2014) e Kostak et al. (2015) confirmaram que a formacéo
profissional, o tempo de experiéncia profissional e fatores psicoldgicos
influenciaram na capacidade de percepcdo e identificacdo da linguagem
ndo verbal expressa no RN, bem como suas consequéncias.

Para auxiliar os profissionais que atuam na UN recomenda-se 0
uso de instrumentos que decodifiquem a linguagem da dor, as escalas
unidimensionais que avaliam respostas comportamentais (medidas
subjetivas), e as multidimensionais, 0s quais utilizam itens
comportamentais e fisiolégicos (medidas objetivas) para pontuar a
intensidade da dor. Sociedades da area afirmam que ndo ha uma escala
padrdo “ouro” para programar o uso dessa ferramenta, devendo-se
considerar o perfil dos pacientes internados na instituicdo. Recomenda-
se, entretanto, as escalas multidimensionais, pois pacientes
neurologicamente comprometidos e sedados podem apresentar respostas
motoras e expressdes faciais diminuidas (AAP; CPS, 2016; ANAND,
2016; BRASIL, 2014a).

Contudo, no presente estudo, as participantes, em que pese
reconhecerem a importancia da utilizacdo de instrumentos para avaliar a
dor neonatal ndo empregam de forma correta e consequentemente nao
valorizam o0 seu uso. Referem dificuldades similares ao expresso na
literatura: auséncia de reacBes comportamentais devido a sedacdo, falta
de estimulo associado a sensibilizacdo para aplicacdo do instrumento,
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falta de treinamento para utilizacdo da escala, resisténcia médica em
administrar os medicamentos ap6s aplicacdo da escala, questdes também
evidenciadas pelos autores Rocha et al. (2013).

A pesquisa realizada por Monfrim et al. (2015), apds treinamento
com a equipe sobre a utilizacdo da escala Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale (N-PASS), evidenciou semelhantes dificuldades: o
momento de aplicacdo da escala e a falta de rotina na unidade. Os autores
Tassinary e Hahn (2013) destacaram que mesmo ap0s ser a escala de
NIPS instituida na rotina do local de pesquisa ndo houve garantia de sua
aplicabilidade efetiva. O estudo de Carniel (2013) também constatou em
Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul, que das nove UN pesquisadas
apenas sete institui¢cbes tinham protocolo para avaliagdo da dor e a escala
de NIPS foi a mais utilizada. Porém, esta préatica ndo garantiu que a dor
fosse devidamente tratada, pois dos 269 procedimentos realizados em
apenas 31% foi utilizada alguma medida analgésica, seja farmacoldgica
ou ndo. Outro estudo evidenciou que a avaliacdo da dor por meio de
escalas e a existéncia de protocolos ainda néo é realidade atual (ALVES
etal., 2013). Estudo reforga a importancia de sensibilizar os profissionais
da neonatologia quanto a relevancia do uso das escalas de dor no
cotidiano da assisténcia para uma avaliagdo mais fidedigna. Para tanto,
defende-se a necessidade de capacitacio permanente para
instrumentalizar a equipe de enfermagem sobre escalas, facilidade de
manuseio, eficiéncia na avaliacdo da dor que atenda a realidade e a
necessidade do servico e garanta a individualidade do RN (ARAUJO et
al., 2015).

E importante conhecer as crengas e os conhecimentos da equipe,
adaptar as escalas ao contexto e a singularidade de cada RN, além de
sensibilizar a equipe sobre a importancia do uso de escalas para ter
parametros semelhantes de avaliacdo. Discutir com a equipe os fatores
educacionais e culturais que impedem os profissionais de utilizar a escala,
valorizar o conhecimento deles, fundamenta-los com as evidéncias
cientificas e construir de forma conjunta um plano de cuidados ou
protocolos para avaliar a dor.

Outro fator fundamental é reavaliar a dor apds 0 manejo, visto que
esta pratica contribui para que o profissional perceba que a sua conduta
foi efetiva, seja ela farmacoldgica ou ndo, e que sua avaliacdo foi correta.
No presente estudo, a maioria dos participantes ndo faz a reavaliacdo e
quando a fazem utilizam pardmetros comportamentais, sem seguir
escalas.

A reavaliacdo da dor faz parte do processo efetivo do tratamento
da dor (FONTES; JAQUES, 2007). Para a Agency for Health Care Policy
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and Research a dor deverd ser reavaliada em 30 minutos apds
administracdo da medicacdo parenteral, e em uma hora apds
administragdo de medicamentos por via oral ou a cada novo relato
(NATIONAL PHARMACEUTICAL COUNCIL; JOINT
COMMISSION ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE
ORGANIZATIONS, 2001). A dor neonatal deverdq ser avaliada,
registrada e documentada juntamente com o0s demais sinais vitais no
intervalo de quatro a seis horas, conforme a necessidade de avaliagéo da
dor ou condi¢Bes clinicas do RN (ANAND; INTERNATIONAL
EVIDENCE-BASED GROUP FOR NEONATAL PAIN, 2001).

A dor, considerada como quinto sinal vital, deve ser avaliada
também antes, durante e ap6s as intervengdes potencialmente dolorosas,
sendo necesséria a reavaliacdo no intervalo de uma hora. (REGISTERED
NURSES ASSOCIATION OF ONTARIO, 2013).

Na categoria 3, as participantes reconhecem a importancia da
terapia ndo farmacoldgica para manejar a dor, na existéncia ou néo de
procedimentos dolorosos, destacando a suc¢do ndo nutritiva, o
enrolamento do RN, o aconchego, o acalento, a contencdo facilitada, o
didlogo com o RN sobre o procedimento, 0 uso de sacarose e a
participacdo da mae, além de evitar manipulagdes desnecessarias. Esta
realidade também foi evidenciada por Kostak et al. (2015); Silva et al.
(2015) e Soares et al. (2016).

As praticas implementadas no presente estudo e demais realidades
seguem as recomendac@es propostas pelo MC (BRASIL, 2014), Anand
(2017) e Committee on Fetus and Newborn and Section on
Anesthesiology and Pain Medicine(2016) que sdo: reduzir os estimulos
estressores como ruidos, luminosidade e manuseio desnecessarios, a fim
de promover o sono tranquilo e a organizagdo homeostatica do RN;
adequacdo dos procedimentos técnicos de forma planejada com auxilio
de outros profissionais para diminuir tentativas de insucesso de um
determinado procedimento doloroso; uso de medidas nao farmacoldgicas
e estratégias comportamentais através da contencdo facilitada,
estimulando a propriocepcdo tatil e térmica que minimizam a dor do RN.

A terapia medicamentosa também foi citada como forma de
tratamento para alivio da dor e utilizada com critérios conforme
orientacdo do médico plantonista no presente estudo, conduta também
mencionada por Capellini et al. (2014). Estes autores identificaram que
em procedimentos potencialmente dolorosos, 10 médicos, quatro
enfermeiras e 15 auxiliares de enfermagem admitiram prescrever ou
administrar mediante prescricdo médica algum analgésico para o PICC.
Entre os médicos, 66,7% utilizavam a medicacdo na drenagem de térax,
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intubacdo orotraqueal e flebotomia. Em procedimentos como a aspiracao
traqueal e o exame de fundo de olho ndo foram usados analgésicos ou
medidas ndo farmacoldgicas.

Estudo em Cuiabda, estado de Mato Grosso, constatou que a
medicacdo mais utilizada foi o fentanil, seguido do midazolan e morfina,
e a associacio entre essas medicacdes (GAIVA et al., 2014).

Numa pesquisa realizada em 15 hospitais na Turquia com 486
profissionais. 74,9% enfermeiros relataram que a medida mais empregada
para o alivio da dor foram as terapias ndo farmacoldgicas. Apenas 29,8%
(145) entrevistados relataram utilizar medidas farmacol6gicas, sendo que
os farmacos mais utilizados foram o paracetamol e o ibuprofeno 29,8%
(145) para exames oculares, seguido de opioide 27,2% (132) em insercao
de tubo toracico e anestésico topico 13,6% (66) para remogdo de curativo
(KOSTAK et al., 2015).

O paracetamol é Unico analgésico ndo opioide indicado para dores
leves e moderadas, seguro para 0 uso na neonatologia. Os opioides séo
medicamentos com analgesia potente capaz de inibir a transmissdo do
estimulo nociceptivo, proporcionando analgesia e sedacdo. Entretanto, ha
efeitos colaterais importantes, como a depressao respiratoria, tolerancia e
dependéncia fisica. Dentre eles, destacam-se: morfina e citrato de
fentanil. Diferentemente, os sedativos que ndo tém acdo analgésica, com
destaque para o dormonid, podem ocasionar depressdo respiratoria,
hipotensdo e dependéncia. Recomenda-se analgesia para os pacientes
portadores de doengas potencialmente dolorosas, submetidos a
procedimentos invasivos, cirdrgicos com as seguintes indicagdes:
drenagem torécica, intubagdo orotraqueal eletiva, insercdo de acesso
central, cateter de didlise, puncdo lombar, multiplas puncdes venosas,
arteriais ou capilares, procedimentos cirdrgicos, enterocolite necrosante,
tocotraumaticos (BRASIL, 2014a; TAMEZ, 2013; TURNAGE;
LABRECQUE, 2015).

Estudo destaca que os profissionais de salide entendem que a dor é
causada pelas intervencdes invasivas, sendo necessario diagnosticar para
tratar. A equipe tem duvidas sobre como lidar com drogas para aliviar a
dor dos RN, pois podem apresentar efeitos colaterais em funcdo da
imaturidade no processo de metabolizacgéo, tendo dificuldade de eliminar
os metabolitos. Reforcam que ndo ha rotineiramente uma estratégia
farmacologica para aliviar a dor neonatal ap6s uma intervengdo. Contudo,
o profissional tem responsabilidade pelo conforto dos pacientes e as
medidas ndo farmacolégicas devem ser realizadas. Os profissionais de
salde devem ser orientados e sensibilizados a respeito da prevencéo e
manejo da dor nos pacientes internados em UTIN (MARTINS et al.,
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2013; RIVAS; RIVAS; BUSTON, 2012).

Considerando o exposto € importante que os profissionais de salde
tenham capacitacdo e atualizacdo frequentes sobre a fisiologia da dor;
medidas ndo farmacoldgicas e efeitos colaterais dos farmacos para
controlar a dor para poderem decidir qual a melhor estratégia para
minimizar qualquer tipo de dor do RN. Entende-se que inicialmente se
deve fazer uso das medidas menos intervencionistas e com menor risco
para a saude e desenvolvimento do bebé.

Na categoria 4 denota-se, por meio dos discursos dos
participantes, a escassez de informacOes referentes a identificagdo,
comunicacdo dos resultados da escala e dos manejos, registro das
condutas e reavaliacdo da dor neonatal. O mesmo ocorreu em uma
pesquisa realizada na UTIN do Rio de Janeiro, onde 42 auxiliares/
técnicos de enfermagem, 22 enfermeiros, 20 médicos e dois (02)
fisioterapeutas responderam um questionario referente ao perfil e atitudes
na avaliacdo de manejo da dor. Em relagdo aos registros, apenas 28,57%
afirmaram realizar raramente algum registro no prontudrio sobre
intervencbes ndo farmacolégicas; ja entre os enfermeiros esta
porcentagem aumentou para 54,55%, médicos 50% e fisioterapeutas
50%. Sobre as intercorréncias das medidas ndo farmacoldgicas, 26,19%
dos auxiliares/ técnicos de enfermagem, 40,91% enfermeiros, 30% dos
médicos e 50% dos fisioterapeutas, nunca registraram este tipo de
informagdo. Os autores deste estudo concluiram que a falta de registros e
documentacdo da dor também contribuiram como barreiras importantes
para 0 manejo adequado da dor (CHRISTOFFEL et al., 2017).

O registro da dor, da avaliacdo, das condutas e da reavaliacdo séo
fundamentais para identificar a evolugdo do processo e a efetividade dos
cuidados, sendo um instrumento que da visibilidade ao trabalho realizado
e protege legalmente os profissionais. Para Taine (2015), somente o
registro da presenca da dor sem as acdes realizadas pela enfermagem nao
garante a eficacia no tratamento.

A documentacdo e a comunicacdo da avaliacdo e manejo da dor
respaldam o enfermeiro em suas a¢des no cuidado e tratamento por parte
da equipe multiprofissional. Tais registros devem subsidiar um plano de
cuidado, resultado de avaliacdo da dor, efetividade das intervencGes
implementadas e seguimento para garantir resultados positivos de saude.
Sua auséncia implica no manejo inadequado da dor (REGISTERED
NURSES ASSOCIATION OF ONTARIO, 2013).

No que concerne a avaliacdo e as acfes ndo farmacologicas, o0s
discursos apontam que sdo realizadas com base no conhecimento,
experiéncia e formagdo dos membros da equipe de enfermagem e,
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algumas vezes, por orientacdo verbal dos enfermeiros, pois o setting de
pesquisa ndo segue protocolos ou tem implantado a SAE para os cuidados
de terapia ndo farmacoldgica. Assim, nem todos tém a mesma conduta e
néo ha clareza se todos a fazem.

O protocolo de cuidados para alivio da dor neonatal possibilita a
padronizacdo no manejo da dor do RN (CORDEIRO; COSTA, 2014;
CRUZ et al., 2016). Estudos identificaram que a equipe de enfermagem
também ndo utiliza a SAE e nem existe um protocolo para avaliagdo e
manejo da dor neonatal (ALVES et al., 2013, ROSARIO et al., 2014).
Esta necessidade de padronizar rotinas e protocolos de avaliacdo e manejo
da dor neonatal também foi citada por Caetano et al. (2013).

Na categoria 5, a estratégia de realizar atividades educativas
possibilitou instrumentalizar os profissionais para a identificagdo,
avaliacdo da dor, adocdo de condutas ndo farmacoldgicas e subsidiou a
administragdo das farmacoldgicas com embasamento cientifico. A
realizacdo de prética educativa durante o estudo para a coleta de dados e
para a sensibilizagdo sobre a tematica mostrou-se uma préatica positiva e
decisiva para as mudangas na forma de conduzir a dor e trata-la.
Resultante semelhante foi obtida por Aymar et al. (2014) e Cordeiro e
Costa (2014) que desenvolveram o processo de pratica educativa
permanente em salde através da metodologia problematizadora sobre a
tematica, tendo como resultado um plano de cuidados para a avaliagéo e
condutas diante da dor.

Para Freire (2014), o processo educativo através da
problematizacdo possibilita o raciocinio critico-reflexivo, tornando-os
sujeitos ativos, capazes de criar, transformar e solucionar problemas
enfrentados no seu processo de trabalho.

A pratica educativa nos locais de trabalho visa “aprendizagem
significativa no trabalho a partir da realidade” (BRASIL, 2009, p. 20). E
uma ferramenta fundamental para transformar a pratica profissional € a
organizacdo de trabalho. Ela ocorre a partir da identificagdo dos
problemas existentes na realidade dos trabalhadores, considerando seus
conhecimentos prévios e experiéncias adquiridas, a partir da
problematizacdo de temas que geram inquietudes como é o caso da
avaliacdo e manejo da dor. Por meio da metodologia ativa,
problematizacéo e reflexdo sobre os problemas vivenciados, estimulo do
didlogo, participacdo ativa do sujeito, supera-se dificuldades e propde-se
solucdes para o problema para a transformacdo da realidade. Constréi
sujeitos critico-reflexivos, corresponsaveis pela construcéo de seu proprio
processo de aprendizado, construcdo e producdo de conhecimentos,
compromissados com a mudanca da realidade (FREIRE, 2014,
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BORDENAVE; PEREIRA, 2015).

Além da capacitacdo, os relatos deste estudo apontaram a
necessidade padronizar a avaliacdo e as estratégias de métodos nédo
farmacol6gicos para o alivio da dor, criar planos de cuidados e protocolos;
sensibilizar os profissionais para 0 manejo efetivo da dor, da avali¢do
intervencdo, reavaliacdo até os registros. Ademais, possibilitaram aos
profissionais reverem suas praticas e provocarem mudangas. Tais
propostas também foram sugeridas em outros estudos para melhorar a
gualidade na assisténcia ao RN com dor. Protocolos com uso de escalas
de avaliacdo de dor especifica para os neonatos e a sistematizacdo do
cuidado facilitam uma rotina de avaliacdo, identificacdo e tratamento da
dor de maneira humanizada; qualificam a aten¢do aos neonatos em terapia
intensiva de forma personalizada e humanizada, de acordo com as reais
necessidades de cada crianca (BOTTEGA et al., 2014; CAETANO et al.,
2013; CONG; DELANY; VAZQUEZ, 2013; MENDES et al., 2013;
PACHECO etal., 2012).

Tratar a dor neonatal € uma questéo ética, humanitaria e um direito
a ser garantido a todos os neonatos. O enfermeiro é responsavel pelo
planejamento do cuidado e compete a ele garantir a assisténcia de
enfermagem humanizada (KHOZA, TJALE, 2014; TAVARES, 2008).

O MC é um modelo assistencial voltado para a melhoria na
qualidade do cuidado de forma humanizada ao RN, favorece o vinculo
familiar com o filho, promove o aleitamento materno, diminui o risco de
infecdo hospitalar, melhora a qualidade do desenvolvimento
neuropsicomotor, e contribui na reducdo do estresse e da dor. Tal
metodologia apoia a participacdo dos pais nos cuidados prestados ao RN
(BRASIL, 2014).

CONCLUSAO

Ficou evidente que a equipe de enfermagem do SARNEO
reconhece a dor, tem a consciéncia sobre a importancia do cuidar da dor
neonatal e suas consequéncias, preocupa-se e tem empenho para prestar
um cuidado qualificado. Contudo, a avaliacdo diante da dor ainda é
realizada pela maioria dos participantes de forma subjetiva, mesmo apds
a implantacdo da escala de NIPS, com base na experiéncia e
conhecimento individual, mesmo que procurem fazé-la de forma
humanizada e qualificada. Este parametro normalmente é o motivador da
comunicacdo da dor apresentada pelo RN a enfermeira e ao médico.
Percebe-se que ndo ha incorporacdo do uso da escala, por
desconhecimento sobre a forma de utilizd-la e interpreta-la,
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desvalorizacdo e descrédito da equipe quanto aos resultados, o que
implica na necessidade de discussdo da equipe sobre a aplicabilidade da
escala e sobre a rotinizacdo e realizacdo mecénica desta ferramenta sem
um embasamento cientifico. Os participantes priorizam as medidas nao
farmacol6gicas para alivio da dor: enrolamento do RN no cueiro,
contencdo facilitada, succéo ndo nutritiva associada a oferta de sacarose
e cuidados ambientais. Em alguns momentos a participagdo dos pais
também é um elemento facilitador para 0 manejo da dor neonatal, pois
este pode auxiliar na promog¢éo do conforto, aconchego, toque e carinho
oferecidos pelo contato pele a pele, a posi¢do canguru e o estimulo da
amamentacao.

Esses conhecimentos estdo fundamentados pela politica
institucional do apoio & atencdo humanizada ao recém-nascido e
conhecimentos adquiridos pelo tempo de experiéncia e formagdo
profissional através de atualizages constantes fornecidas a equipe de
salde. Porém, esse método de assisténcia ao RN ndo est4 sistematizado
por meio de condutas pré-definidas para seguimento da equipe de
enfermagem, recomendando-se a criagdo de um plano de cuidados.
Observou-se também fragilidade nos registros sobre a avaliagdo e o
manejo realizado pela enfermagem, sendo necessario reforgar esta pratica
para dar visibilidade a profissdo, legalizar sua pratica e, sobretudo,
proteger o RN.

A atividade educativa propiciou a reflexdo, o debate e¢ a
problematizagdo sobre o tema, sensibilizando e gerando uma atitude
diferenciada dos participantes sobre a tematica que continua em processo
de mudanga. A pratica educativa configurou-se como um espaco de
relacdes democraticas e horizontais, do exercicio da dialogicidade,
reflexdo e problematizagdo sobre as praticas realizadas no cotidiano.
Constituiu-se um espago de problematiza¢do da realidade, reflexdo-agao,
propostos por Freire (2014; 2014a), oportunidade para construgdo de
conhecimentos, dialogos, transformagdo de condutas e praticas
cotidianas, contribuindo para a qualifica¢do do cuidado prestado,
visibilidade, valoriza¢do e reconhecimento do trabalho da equipe de
enfermagem.

Evidencia-se a necessidade de rever a formagdo académica e
institucional, fortalecendo a avaliacdo da dor como o quinto sinal vital.
Propiciar educagdo permanente para subsidiar as decisdes dos
profissionais de satde, sobretudo da enfermagem, a criagdo de novas
estratégias que possam avaliar a dor de maneira mais fidedigna e
estabelecer medidas menos intervencionistas e arriscadas aos recém-
nascidos. E importante conhecer a fisiologia da dor, a agdo dos farmacos
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e suas consequéncias para fundamentar a administracdo dos
medicamentos quando esta for a opgdo mais viavel. E necessario que os
gestores vejam o alivio da dor como um indicador da qualidade e da
humanizacao da assisténcia. Para tanto, condi¢des de trabalho adequadas,
com recursos materiais € humanos qualificados precisam ser garantidos.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem possui um papel
fundamental neste processo, pois permenece dia e noite ao lado do recém-
nascido, observando e atendendo suas reacdes, posturas e chamados.
Assim, tem a responsabilidade de buscar estratégias que possam
contribuir para minimizar e tratar a dor.

O uso da PCA, pesquisa que engloba o fazer e o saber, possibilitou
ao pesquisador aproximar-se da realidade e dos sujeitos envolvidos, por
meio da entrevista e observagdo. Foi possivel conhecer a dinamica do
processo de avaliagdo e manejo da dor neonatal e intervir na pratica
assistencial reflexdes, possibilitando as constru¢Ges de novos saberes e
transformagdes no cuidado prestado.

Portanto, conhecer o processo de avaliagdo e manejo da dor
neonatal deste setting de pesquisa e refletir criticamente sobre ele,
trazendo a tona as dificuldades, facilidades vivenciadas pela equipe de
enfermagem e estratégias para qualificar a atencéo, sdo fundamentais para
subsidiar o cuidado prestado, novas pesquisas e 0 planejamento de uma
construgdo coletiva de um plano de cuidados de terapia néo
farmacoldgica.

Conclui-se que esta pesquisa contribuiu para conhecer a realidade
deste local sobre o processo de avaliagdo e manejo da dor. A partir deste
conhecimento pode-se promover a reflexdo, debate e produgdo de
conhecimento, propor mudangas e inovagdes na atengdo a saude do RN
no setting deste estudo e, quica, em outras em outras UTI.Recomenda-se
desenvolver este estudo em outras institui¢cdes publicas e privadas, com
outros profissionais da equipe de satde, abordando também outras escalas
de avaliacdo e estratégias para alivio da dor, ampliando o estado da arte
sobre o tema e qualificando o cuidado prestado ao RN.
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5.2 MANUSCRITO 3 — DOR NEONATAL: COMPREENDER,
SENSIBILIZAR E REVISITAR PRATICAS DE
ENFERMAGEM

RESUMO

Apolitica de atengdo humanizada propSe momentos educativos e
sensibilizacdo da enfermagem diante da dor neonatal reforgando
estratégias para seu manejo. Objetivo: conhecer as percepcdes da equipe
de enfermagem sobre seu papel diante da dor do RN e sensibilizar a
equipe sobre a avaliagdo e manejo da dor através de prética educativa.
Método: pesquisa na modalidade convergente assistencial com 65
profissionais no Servico de Alto Risco Neonatal em 2015 a 2016. A coleta
de dados deu-se por observacao, entrevistas e da pratica educativa guiada
pela metodologia ativa. A analise seguiu as etapas de apreenséo, sintese,
teorizacdo e transferéncia, seguindo principios éticos. Resultados:
realizados 11 encontros, com problematizagdo de temas chaves. As
percepcBes relativas & assisténcia a dor: sensacfes/ sentimentos de
abandono/ desrespeito, de acolhimento/ respeito e de atencdo cientifica/
personalizada; avaliacdo subjetiva da dor; importancia de medidas ndo
farmacoldgicas; necessidade de capacitagdo. Os papéis fundamentais da
equipe de enfermagem: acolhimento, prote¢éo; suporte a vida, avaliacdo,
prevencdo, minimizacdo da dor, atencéo personalizada e cientifica. Os
profissionais deram maior significancia para a Neonatal Infant Pain
Scale. A pratica educativa possibilitou reflexdo, sensibilizacédo da equipe
na avaliagdo e manejo da dor do RN. Possibilitou rever e refletir sobre
prética, interagir, trocar, atualizar saberes, sensibilizar os envolvidos para
a tematica da dor e suas responsabilidades, fortalecer o protagonismo,
propiciando a eles trazer sugestdes para qualificar o atendimento e
transformar condutas. Conclusdo: a pratica educativa é um instrumento
importante para a reflexdo-acdo-reflexdo em enfermagem, para a
producdo de conhecimentos, dando maior visibilidade as suas agdes. A
enfermagem desempenha um papel fundamental na avaliacdo e manejo
da dor, necessitando de uma capacitagdo permanente e apoio
institucional.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Dor. Recém-nascido. Neonato.

INTRODUCAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain
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(IASP), a dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um dano real ou potencial de tecidos ou descrita em termos
de tal dano (IASP, 1994; WHITE; STEIN, 2010). E imensuravel,
complexa e multifatorial, subjetiva; envolve aspectos sensoriais, afetivos,
cognitivos, sociais, comportamentais e ambientais (CHRISTOFFEL,
2009), com significados e percepcdes diversas por parte de quem a sente
e busca, sobretudo, alivia-la, sendo fundamental conhecé-la. Os avangos
tecnologicos contribuiram para aumentar expectativa de vida,
principalmente dos recém-nascidos pré-termos (RNPT). Entretanto,
durante sua internacdo nas Unidades Neonatais (UN), 0s neonatos estdo
expostos a diferentes procedimentos dolorosos ou manipulagdes
excessivas estressantes, geradores de dor, quando deveriam ser realizados
minimamente (GAIVA et al., 2014).

A partir da 20% semana, o feto ja possui neurotransmissores aptos
a detectar estimulos dolorosos e estressantes. A exposi¢do repetida,
especialmente, em pré-termos extremos, ocorre no periodo critico de
organizacgdo estrutural e funcional do Sistema Nervoso Central (SNC),
desencadeando um limiar de dor mais baixo. Um simples estimulo tatil
ou sonoro pode despertar a sensagdo de dor e estresse no neonato. Tal
exposicao precoce propicia alteragbes no desenvolvimento cerebral e
afeta as aquisicGes neuroldgicas, emocionais e cognitivas futuramente
(ANAND, 2017; TAMEZ, 2013; TURNAGE; LABRACQUE, 2015).

No municipio de Cuiaba, estado de Mato Grosso, estudo em uma
UN com 127 RNPT com a finalidade de identificar e caracterizar os tipos
e a frequéncia de procedimentos dolorosos durante a internagdo na UN,
levantou 5.758 procedimentos dolorosos, sendo o0s mais frequentes
durante a internagéo de prematuros, as pungdes de calcaneo e para exames
e também as aspiracGes do tubo orotraqueal. Apenas 28 RNPT tiveram
sua dor tratada e ndo houve registros da utilizacdo dos métodos ndo
farmacol6gicos durante os procedimentos, o0 que denota que 0sS
profissionais envolvidos nestes cuidados ndo estdo suficientemente
preparados para avaliar, controlar e tratar a dor desses pacientes (GAIVA
et al., 2014). Diversos estudos, mesmo evidenciando a importancia do
reconhecimento e tratamento da dor neonatal, ainda identificaram que é
subtratada ou até desconsiderada em muitas unidades neonatais (JEONG
etal., 2014; MARTINS et al., 2013; COSTA et al., 2013; OLIVEIRA et
al., 2011).

A identificacdo e avaliagdo da dor, de acordo com as diferentes
percepcdes dos membros da equipe, podem interferir e dificultar medidas
de prevencéo e alivio da dor, sendo necessario rever estas questdes. A dor
é, sobretudo, identificada de forma subjetiva através de parametros
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comportamentais e fisiol6gicos, com base e influenciada pela experiéncia
profissional, conhecimentos, formacdo, crencas e valores individuais
(ALVES et al.,2013; CHRISTOFFEL et al., 2016; COSTA et al., 2016;
SANTOS; KUSAHARA,; PEDREIRA, 2012; SOARES et al., 2016).
Pesquisa na Bahia com 62 profissionais de enfermagem identificou que
as caracteristicas mais observadas na avaliacdo da dor foram: o tipo de
choro 90,3%, 0s movimentos corporais (64,5%), as caretas (48,4%) e
aumento da frequéncia cardiaca (43,5%) para avaliar a dor (ARAUJO et
al., 2015).

No processo de avaliagdo da dor, com vistas a dar suporte aos
profissionais de salde que atuam na UTIN, foram desenvolvidas escalas
especificas & populacéo neonatal. Estas escalas, em sua maioria, pontuam
indicadores fisiol6gicos e comportamentais que mensuram a intensidade
da dor, devendo atender o perfil da clientela e ser de facil aplica¢do a beira
do leito (MELO et al., 2014; BRASIL, 2014; BRASIL, 2014a).

As escalas para avaliacdo da dor neonatal séo ferramentas clinicas
de baixo custo e de alto impacto. Contudo, estudos apontam
desconhecimento ou ndo utilizacdo delas, como citado em Alves et al.
(2013) e Santos, Ribeiro e Santana (2012). O estudo de Aradjo et al.
(2015) revela que dos 62 profissionais de enfermagem pesquisados,
apenas 39,3% deles afirmam conhecer escalas especificas para avaliacdo
da dor, 60,7% ndo conheciam e nenhum dos profissionais as utilizava de
forma rotineira no local estudado.

Os motivos alegados como dificultadores no processo de avaliagdo
da dor neonatal foram: desconsiderar a dor como um dos sinais vitais do
RN (CHRISTOFFEL et al., 2016); ndo utilizacdo de escalas (MARTINS
et al., 2013), impossibilidade de verbalizagdo da dor pelo RNPT (SILVA
et al., 2015) e imprevisibilidade das respostas do RN; falta de protocolos
e conhecimentos sobre a importancia da avaliagdo e manejo da dor,
compreensdo da dor como evento secundario; sobrecarga de trabalho,
faltando tempo para observar o comportamento do neonato, a crenca da
cultura ocidental em valorizar quem suporta a dor e o sofrimento
(CAPELLINI, 2012, QUERIDO, 2014; GIBBINS et al., 2015; ROCHA,
PRADQO; SILVA, 2012; SILVA et al., 2015), a falta deste conteido nas
disciplinas académicas e na educacdo permanente, dificultando a
compreensdo sobre a dor, importancia da avaliacdo, prevengdo e do
manejo adequado (AMARAL et al., 2014; CHRISTOFFEL et al., 2016).

Este quadro também tem se desvelado durante a trajetoria da autora
deste estudo como enfermeira assistencial do Servico de Alto Risco
Neonatal (SARNEQ) que utiliza a Neonatal Infant Pain (NIPS) para
avaliacdo da dor. Em que pese a busca constante de atendimento
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humanizado ao RN em consonancia com Politica Nacional de Atencdo
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru (MC)
e sensibilizagdes para a dor, sua avaliagdo e manejo, a avaliacio da dor
ainda é subjetiva e os cuidados apés a identificacdo da dor sdo realizados
de acordo com a percepgdo, conhecimentos e experiéncia do profissional,
sem a existéncia de um plano de cuidados. A aplicacdo da escala decorre
da prescricdo médica e é apenas registrada no prontuério do paciente, ou
seja, a equipe de enfermagem ndo interpreta os dados obtidos pela escala,
nem realiza condutas de manejo a partir desta. A terapia farmacoldgica é
empregada conforme prescricdo médica.

Sabe-se que a dor como quinto sinal vital, a avaliagdo fidedigna e
os estabelecimentos de protocolos com medidas ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas para tratd-la ou alivia-la, respeitando as individualidades
dos RN, qualificam a aten¢do aos neonatos em terapia intensiva e
resultam em um cuidado personalizado e humanizado, de acordo com as
necessidades de cada crianga (ALVES et al., 2013; ARAUJO et al., 2015;
BOTTEGA et al., 2014;CHRISTOFFEL et al., 2016).0s registros
individualizados de cada profissional s&o importantes para o alcance da
integralidade da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional,
tornando possivel a utilizacdo de condutas especificas para o alivio da dor
e minimizacao de agravos.

A inquietude diante do expresso na literatura e na préatica, a
importancia de conhecer as percepgdes dos profissionais para uma melhor
avaliacdo e manejo e motiva-los/sensibiliza-los para a questdo dor, com
vistas a qualificar o cuidado ao RN, deu origem a esta pesquisa que tem
por objetivos: conhecer as percepgdes da equipe de enfermagem quanto
ao seu papel diante da dor do RN e sensibilizar a equipe de enfermagem
sobre a avaliacdo e manejo da dor através de préatica educativa.

A prética educativa é um instrumento que pode ser utilizado para
sensibilizar os profissionais de enfermagem a refletirem sobre o tema de
sua pratica, a partir de suas necessidades, podendo gerar mudancgas no seu
contexto de atuacdo, estimular a participacdo ativa deste processo e
produzir novos conhecimentos (BRASIL, 2009; ZAMPIERI et al., 2010).
Transformacdes para uma nova realidade sdo possiveis por meio de acoes
educativas, permanentes, considerando a realidade vivenciada e 0s
conhecimentos prévios dos participantes (SARDINHA et al., 2013).

Sendo assim, busca-se através de uma pratica educativa criar um
espaco para discussdes e reflexdes com a equipe de enfermagem sobre
sua pratica didria, identificando percepcdes sobre a dor e sensibiliza-los
quanto a importancia da identificacdo, avaliacdo, manejo da dor neonatal
e papel da enfermagem neste campo de atuacao.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade convergente
assistencial. Visa propor alternativas para solucionar os problemas no
setting de pesquisa, realizar transformagdes e buscar inovagdes na
situacdo social, na area de satide. O processo de “saber pensar” e “saber
fazer” permitem a constru¢do de um novo processo de trabalho, o
“aprender a pensar o fazer”.

O setting de pesquisa foi o Servigo de Alto Risco Neonatal
(SARNEOQO) de uma maternidade de Referéncia Hospital Amigo da
Crianga referéncia para o MC, localizada no sul do pais. O periodo de
coleta ocorreu entre 15 de novembro e 15 de dezembro de 2015, com a
participacdo dos membros da equipe de enfermagem, pertencentes aos
turnos diurnos e noturnos. Os participantes do estudo foram 65
profissionais, 10 enfermeiras e 55 técnicos e/ ou auxiliares de
enfermagem.

A coleta de dados ocorreu apds a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa onde os envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolugéo
466/12 (BRASIL, 2012) e n°® 9610/98 (BRASIL, 1998). A fim de
preservar 0 anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados
com nome de flores, por exemplo: “Rosa”, “Lirio”, “Violeta”.

Inicialmente foi realizada uma observacéo da pratica e entrevistas
semiestruturadas com os participantes, antes da realizacdo da préatica
educativa para poder subsidia-la. Neste primeiro momento, realizado de
15 a 25 de novembro de 2015, foi observada a dindmica da unidade de
atuacdo da equipe de enfermagem por meio de roteiro no que concerne a
avaliacdo e manejo da dor e entrevistados representantes dos diferentes
turnos até alcancar a saturacdo de dados, ou seja, até que houvesse a
repeticdo das informag0es. Participaram 19 profissionais da equipe de
enfermagem, nove enfermeiros, nove técnicos e uma auxiliar de
enfermagem dos diferentes plantdes noturnos e diurnos. Os critérios de
inclusdo foram concordancia, interesse e aderéncia ao tema, atuar no
minimo ha seis meses no setor e estar presente no setting de pesquisa
durante a coleta de dados.

Os dados da entrevista e observacdo subsidiaram o
desenvolvimento da pratica educativa, o segundo momento. A pratica
educativa, realizada coletivamente, com o grupo de convergéncia por
meio de oficinas, ocorreu no periodo de 1 a 15 de dezembro de 2015 e 0s
dados analisados em 2016, sendo um instrumento para coleta de
informacdes e sensibilizacdo da equipe sobre a questdo da dor, sua
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avaliacdo e manejo. A préatica educativa foi desenvolvida através do grupo
de convergéncia, ou seja, pessoas com objetivos e necessidades comuns,
tendo o objetivo de desenvolver pesquisa em simultaneidade com a
prética assistencial em educacdo em satde (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

A prética educativa ocorreu durante a jornada de trabalho dos
envolvidos para que todos pudessem participar e entdo os membros da
equipe foram convidados obedecendo ao critério estabelecido: estar
presente durante a jornada de trabalho.

Para atender o desenvolvimento da pratica educativa, adotou-se a
metodologia ativa de aprendizado, baseada na problematizacédo através do
Arco de Charles Maguerez, proposta por Bordenave e Pereira (2015) e
guiada por ideias de Freire (2014; 2014a), que trabalham situagdes
advindas da realidade, estimulam o didlogo e a problematizacdo das
questdes para superar as dificuldades e aumentar a autonomia dos
envolvidos.

Bordenave e Pereira (2015) propuseram como estratégia para uma
educacdo problematizadora o Arco da Problematizagdo de Charles
Maguerez, constituido das seguintes etapas: a) observagdo da realidade
através do levantamento de problemas existentes; b) identificagdo dos
pontos chaves, buscando caminhos para solucionar o problema através da
participagdo ativa dos membros; teorizagdo na qual os participantes
problematizam e compreendem o tema, fundamentados em
conhecimentos tedricos e cientificos; hipdtese de solucbes — a discussao
teorizada formula conceitos prdprios, gerando solugdes para aplicacdo
prética; e, por fim, a execucao efetiva ou aplicagdo na realidade, na qual
as hipoteses levantadas sdo aplicadas no cotidiano da pratica, viabilizando
a transformacéo da realidade.

Sendo assim, 0 planejamento das oficinas seguiu as seguintes
etapas:

a) “Conhecendo-se e apresentando propostas”: momento
de apresentacdo pessoal e interacdo entre os participantes,
com objetivo de estimular o entrosamento e apresentar 0s
objetivos da oficina;

b) “Sensibilizando e revisitando a pratica”: neste momento
foram apresentadas situacfes da pratica por meio de
dindmicas, com o intuito de sensibilizar o grupo para
problematizar, aprofundar conhecimentos relativos a
questdo da pesquisa, rever as suas condutas no atendimento
ao recém-nascido e também identificar os primeiros temas
chaves. Esta etapa constituiu 0 momento de observacdo da



165

realidade e o levantamento de pontos-chave do Arco de
Maguerez, adaptados pelos autores desta pesquisa;

c) “Caminho da problematiza¢io e teorizaciio”: foi o
momento de teorizacdo, no qual foram acordados os temas
chaves para problematizacdo e discussdo com a literatura, a
partir da observacdo da realidade. Os temas/ categorias
chaves foram discutidos e problematizados a luz da
literatura cientifica, compreendendo a teoriza¢do, um passo
fundamental do Arco de Maguerez;

d) “Aprendendo e formulando propostas”: momento de
elaborar os conhecimentos em conjunto, no qual o grupo
trouxe propostas para acdes na pratica para avaliacdo e
manejo da dor;

e) “Revendo alternativas e construindo o plano”: foi o
momento de discussdo das solugBes aplicaveis para os
problemas da realidade do momento, representadas por
hipdteses no Arco. Também foram realizadas as avalia¢des
sobre as dindmicas e se 0s objetivos haviam sido
alcancados. Para avaliagdo da pratica educativa foi entregue
um questionario aos participantes para que pudessem
avaliar seu autoconhecimento, bem como propor sugestdes
de melhoria para os demais encontros.

As oficinas tiveram um carater de sensibilizacdo para trés questes
importantes: a avaliacdo da dor no RN; sensibilizacdo do grupo em
relacdo a responsabilidade da equipe de enfermagem no planejamento/
execucdo do cuidado e da produgdo do conhecimento para melhorar a
pratica e aderéncia aos novos cuidados; trazer discussdes sobre 0s
conhecimentos e dificuldades do uso da escala de NIPS, tema que surgiu
durante os dois momentos da pesquisa.

O processo de coleta de dados na pratica educativa ocorreu através
da construgdo de cartazes/ depoimentos sobre a percep¢do da equipe
diante dos quebra-cabecas e o0s registros das avaliaces apds o término da
pratica educativa.

A fase de analise, de acordo com Trentini, Paim e Silva (2014),
ocorreu simultaneamente com o processo de coleta de dados. A medida
que os dados foram transcritos, foi realizada uma pré-analise das
entrevistas e observagoes. Estas informag¢des subsidiaram o
desenvolvimento das oficinas como havia sido programado. Durante os
intervalos de cada oficina e ao término delas, fez-se a analise e sintese dos
dados que haviam sido discutidos, seguindo as etapas de analise,
propostos por Trentini, Paim e Silva (2014): apreensdo, sintese,
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teorizagdo e transferéncia. Os dados da pratica educativa foram
organizados de uma forma sistematica, lidos de forma aprofundada e
foram codificados, ou seja, foram reconhecidas palavras, frases, temas
chaves que se destacavam nos relatos dos participantes. Apds a
codificacdo, foi realizada a leitura vertical e transversal, buscando
identificar aspectos convergentes, expressdes com caracteristicas
similares ou que se completavam entre si, dando origem as principais
categorias e constituindo a fase de apreensdo (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014). A seguir, na fase de sintese, os temas agrupados
(categorias) foram descritos de forma sintética e teorizados, a luz do
referencial-metodoldgico e demais literaturas cientificas na fase de
teorizacdo. Tais resultados serdo contextualizados em outras realidades,
sem ocorrer generalizagBes, concretizando-se a Uultima fase, a de
transferéncia, segundo propdem Trentini, Paim e Silva (2014).

RESULTADOS

Os 98 profissionais de enfermagem foram convidados, entretanto
33 profissionais ndo participaram, sendo que as principais causas
apontadas foram os afastamentos e a indisponibilidade do profissional em
ausentar-se do setor devido as intercorréncias na unidade. Participaram
da préatica educativa 65 profissionais, 10 enfermeiras, 55 técnicos e/ ou
auxiliares de enfermagem. Os encontros duraram em média uma hora e
trinta minutos e foram realizados durante o turno de trabalho da equipe
para que houvesse maior ades&o.

Foram realizados 11 encontros: cinco no periodo noturno e seis
diurnos. O nimero de encontros foi estabelecido conforme o nimero de
participantes, pois nem todos os profissionais do setor puderam ausentar-
se do servi¢o ao mesmo tempo. Desta forma, foram realizados dois grupos
por plantdo, sobretudo no periodo diurno, compondo-se equipes de trés a
oito integrantes. No periodo noturno, os grupos foram compostos de trés
a 12 pessoas. Para o desenvolvimento das dindmicas, o grupo foi
subdivido em dois subgrupos, contendo de trés a seis participantes e
foram confeccionados dois cartazes. Nos grupos em que havia de trés a
quatro participantes foi confeccionado apenas um cartaz para que
facilitasse o entrosamento.

A prética educativa foi introduzida pelo momento de “Conhecer-
se e apresentando propostas”, no qual os participantes realizaram
apresentacdo pessoal e o objetivo foi apresentado, seguido da
apresentacdo do TCLE. Mediante os esclarecimentos, seguiu-se com 0
momento de “Sensibilizando e revisitando a pratica”. Para tanto, foram
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usadas imagens que remetessem ao contexto dessa realidade e foram
distribuidas aos participantes sob forma de quebra-cabeca. Apés as
montagens dos quebra-cabecas, os participantes revisitaram sua pratica e
tiveram acesso a situacGes de sua realidade que provocavam dor e
também seu alivio. O objetivo desta etapa foi identificar a percepgdo da
equipe em relacdo as acOes assistenciais do RN no seu cotidiano de
trabalho e provocar a reflexdo sobre esta pratica, elencando os temas
chaves.

Os participantes foram divididos em pequenos grupos, conforme
descrito acima, para a confec¢do dos cartazes e a montagem dos quebra-
cabecas, expressando palavras representativas sobre as praticas e o papel
da enfermagem. Essa dindmica e a interagdo entre os participantes
permitiu que levantassem temas chaves comuns, referentes a dor do RN,
a partir da realidade vivenciada.

Esses cartazes foram apresentados ao grande grupo. A equipe
identificou-se e reviu sua pratica através das imagens relacionadas a
realidade do grupo — algumas revelavam o descaso e atengdo rotineira
diante da dor e outras um atendimento mais personalizado. Através do
olhar critico sobre suas intervencdes, realizadas na pratica, expressaram
diversas percepgdes, representados nos discursos: “Faz parte, o tempo
todo da nossa realidade as duas imagens, até porque temos que fazer
bastantes procedimentos 1a dentro” (ROSA). “[...] acho que é 100% do
nosso trabalho todo, entra na nossa rotina [...]” (AZALEIA).

A partir da observacdo das préaticas de enfermagem diante do RN
com dor e discussdo sobre a realidade vivenciada pelos grupos,
emergiram, apds reflexdo critica, inicialmente algumas percepces, a
partir das imagens apresentadas: percepcfes do cuidado através de
sensagdes/sentimentos positivos e negativos, percepcao da avaliacdo pela
observagdo do comportamento do RN, percep¢do da importancia da
habilidade técnica e a necessidade de capacitacdo. Algumas imagens
despertaram na equipe percepgdes relativas aos sentimentos de:
desespero, inseguranca, sofrimento, fragilidade, medo, abandono, falta de
defesa/ desprotecao, desrespeito e insensibilidade dos profissionais, que
podem culminar com a possibilidade de transtorno emocional futuro. Tais
percepcdes revelam a fragilidade do RN e a necessidade de existir
profissionais que fiquem atentos aos sinais transmitidos pelo corpo do RN
e pelos sons por ele emitidos, formas que tem para comunicar-se.

Outras imagens desvelaram sensacGes opostas de: seguranca,
conforto, prote¢do, humanizacdo, atencdo, carinho, comprometimento,
tranquilidade, afeto, acolhimento, alivio, amor, vinculo, companheirismo,
atencdo, empatia, bem-estar, unido, dedicacdo. Tais qualidades sdo
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caracteristicas do cuidado humanizado diante da dor, direito do RN.

Estes sentimentos, segundo a equipe, emergem no cotidiano da
assisténcia: na primeira situagcdo trazem sentimentos de impoténcia e
acomodacdo dos profissionais que praticaram o cuidado e a0 mesmo
tempo indignacdo e inquietude de quem estava avaliando criticamente
esta realidade; no segundo caso, sentimentos de motivagdo para agir, para
acolher e qualificar e humanizar o cuidado. Neste sentido, a percepgdo do
papel da enfermagem para a equipe deveria estar relacionada ao
acolhimento e bem-estar do RN através dos cuidados a ele prestados.

Em relacdo & observagdo do comportamento do RN, as
participantes traduziram as percep¢Ges da dor por meio de sinais
comportamentais e fisioldgicos: desconforto, alteracéo de sinais vitais,
estresse, choro, irritacdo e caretas de dor. A maioria dos sinais é subjetivo,
sendo os parametros mais utilizados para avaliar e indicar a dor do RN
pela equipe de enfermagem. Também apontaram percepgdes que denotam
bem-estar: calma, tranquilidade e boa qualidade do sono, haja vista que o
RN estava dormindo e relaxado. Estas percepgfes mostram a inexisténcia
da dor ou minimizacdo desta por meio da promogdo de conforto e
aconchego.

Quanto a habilidade técnica, a equipe percebeu a partir da realidade
colocada algumas acGes que deveriam ser implementadas diante da dor,
tanto relativas ao RN, quanto ao profissional: posicionamento corporal do
RN e da céanula traqueal, aconchego, avaliacdo prévia, realizacdo de
procedimento invasivo s6 quando necessario e com medidas para prevenir
a dor, suporte para a vida, seguranca no manuseio, técnica correta,
cuidado, atendimento rapido, bem como treinamento continuo e
necessidade de capacitagédo para cuidadores.

Dois pontos chamam atengdo nos depoimentos: 0s aspectos
relativos as técnicas de intervencdo, vistas como procedimentos
necessarios, situacdo inevitavel, que gera dor e estresse a0 RN e a
possiblidade de tomar medidas para minimizar a dor, 0 que exige
capacitacdo, evidenciado pelo depoimento abaixo:

A gente viu um bebé grave que estad em ventilagdo
mecénica. Pontuamos a dificuldade do manuseio
desse neném com a incubadora, com todo os
aparelhos e equipamentos e materiais que precisa.
A falta de aconchego, ele tem um ninho, s6 que ndo
esta fazendo a funcéo que é de estar aconchegando
mesmo com os rolinhos. [...] Necessidade de
posicionamento corporal e da canula. A gente vé
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que ela estd soltando. Trocar o bigode é ruim,
porque déi, mas mal posicionado também € ruim.
A capacitagdo para os cuidadores, para cuidar de
um bebé desse, precisa ter uma equipe muito bem
treinada [...] (ROSA).

As imagens que representaram o toque, 0 contato, o cuidado, o
aconchego, o conhecimento, a orientagdo/insercdo dos pais, o acalento, o
posicionamento correto, o acalmar, o calor humano/ aquecimento, a
assisténcia, a salde emocional, trouxeram & tona a percepgao sobre o
papel da enfermagem, medidas ndo farmacoldgicas que podem ser
realizadas para prevenir e minimizar a dor e apontaram o quanto deve ser
especial o atendimento a esta parcela da populacdo Ja os equipamentos
especificos, revelaram a especificidade do cuidado prestado, a
especializacdo necessaria dos profissionais que atuam neste setting de
cuidado e a necessidade de um cuidado intensivo.

A equipe de enfermagem também identificou a necessidade de
educacdo permanente para a questdo técnica e de suas relagcdes para
desenvolver uma assisténcia segura e humanizada, evitando ao maximo a
sensagdo dolorosa e seus danos.

Para o grupo, a equipe de enfermagem tem como papéis
fundamentais: no acolhimento, protecdo e suporte a vida; na avaliagdo,
prevencao, tratamento e minimizacgdo da dor do RN, sobretudo por meio
de ac6es ndo farmacoldgicas, atengdo personalizada e cientifica e insergédo
da familia no processo.

Os temas chaves que emergiram foram agrupados em categorias,
tais como: a percepcao da equipe em relacdo as agdes assistenciais ao RN;
a importancia das medidas ndo farmacoldgicas, o papel da equipe de
enfermagem e a avaliacdo da dor neonatal.

Estes temas chaves subsidiaram discussdes para a consolidagao do
momento de problematizacdo da tematica “Caminho da
problematizacio e teorizacio”.

Um dos textos de apoio, escolhido para teorizar e problematizar os
temas sobre importancia do tratamento da dor e o papel da equipe de
enfermagem foi o “Manejo clinico da enfermagem no alivio da dor em
neonatos” de Carvalho e Carvalho (2012).

Os depoimentos ratificaram o exposto e destacaram como papel da
enfermagem o suporte a vida dos RN. A equipe referiu-se a necessidade
de realizar intervencbes que podem ser dolorosas, mas com o cuidado de
desenvolver agdes que possam propiciar alivio a dor ou mesmo preveni-
la, tornando este procedimento o menos danoso para o neonato, conforme
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destacado nos depoimentos a seguir:

Aqui tem um bebezinho com faces de dor, irritacéo,
desconforto, medo. Embora o tubo seja
desconfortavel, mas é um suporte para vida que é
necessario para aquele momento e o papel da
enfermagem é dar o suporte para a Vvida.
(VIOLETA).

[...] € um sofrimento, desconforto, o tubo ndo é uma
coisa confortavel, vai além do corpo da gente, ndo
é agradavel. [...]JAssisténcia, que é necessario para
um paciente que estd assim, a gente di essa
assisténcia ao paciente, no caso de aliviar esse
desconforto todo, mas mesmo assim, a gente nao
consegue eliminar ele totalmente. Tem que ter um
cuidado especifico para poder dar uma assisténcia
menos dolorosa para o paciente. A dor é inevitavel,
mesmo tendo todo cuidado e habilidade o paciente
vai sentir menos dor [...] (PETUNIA).

Percebeu-se, entdo, que a equipe do SARNEOQO possui um olhar
sensivel, critico e humanistico, relativo as acfes observadas pelas
gravuras, que a remete a todo instante a realidade, procurando rever suas
condutas. Em seus depoimentos, os participantes destacaram dois
procedimentos que consideram muito dolorosos: a aspiracdo e a
intubacgdo. Revelaram a necessidade de ficarem atentos e tomar medidas
para aliviar a dor ao realiza-los. Ficou evidente que a equipe de
enfermagem do SARNEO reconhece algumas medidas néo
farmacol6gicas que podem contribuir para minimizar a dor neonatal, em
direcdo a um cuidado mais humanizado, mas que por vezes a rotina da
unidade torna o cuidado mecénico e descolado da necessidade do RN,
conforme o discurso abaixo:

[...] dor, a solucéo para a dor, 0 aconchego, ndo é
uma solugo, mas serve para minimizar. E um bebé
indefeso que depende da gente; para estar
defendendo ele que estda com medo, entdo um
conforto. As vezes a gente faz tudo isso por pressa.
Ahh!ll vou fazer rapidinho porque tem muitas
coisas para fazer, as vezes acaba ndao pensando no
aconchego que deveria dar para o bebé antes de
estar fazendo (PETUNIA).
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A equipe também relacionou uma das imagens a dificuldade
evidenciada em sua rotina, em acompanhar e auxiliar o funcionario do
laboratorio na coleta de exames laboratoriais. A rotina de coleta de
exames laboratoriais ja estava pré-estabelecida com o laboratdrio, sendo
realizada proximo ao manuseio dos RN. Entretanto, nem sempre foi
possivel auxiliar o laboratério durante a coleta, devido a rotina extensa da
equipe de enfermagem, gerando maior sobrecarga para a equipe. Os
participantes perceberam o valor de sua atuacdo, reconheceram a
importancia da utilizacdo das medidas ndo farmacolégicas, tais como
enrolamento, suc¢do ndo nutritiva e sacarose para o alivio da dor,
facilitando o procedimento a ser realizado e reduzindo o tempo para a
coleta, que vai diminuir o sofrimento do neonato.

Em relacdo ao papel da enfermagem foram citadas, nos cartazes,
as acdes que podem ser desenvolvidas, tais como: a) a¢des de assisténcia
direta: a atengdo, a prote¢do, a higiene, o acalento ao RN, a verificacdo
do posicionamento, o0 agrupamento dos cuidados, a redugéo de estimulos;
minimizacdo do sofrimento e da dor por meio de acBes ndo
farmacol6gicas como a sucgdo ndo nutritiva, enrolamento, procedimento
terapéutico, preservacdo do sono, realizagdo do manuseio minimo,
contato pele a pele e amamentacdo; b) acbes indiretas/ gestdo: o cuidado
personalizado, a supervisdo das atividades, a selecdo do procedimento
apropriado e menos invasivo, a realizacdo do cuidado em dupla, o
monitoramento dos sinais de dor e manejos dela. Além disso, 0s
participantes reforcam a necessidade de garantir profissionais
qualificados para atender um RN com dor, 0 desejo de realizar mudangas
da pratica vigente e de atitude, a importancia do conhecimento,
habilidade, experiéncia, cuidado, humanizacao e amor. Estes elementos
fundamentados cientificamente sdo essenciais para a construcao coletiva
do plano de cuidados, expressos nos seguintes depoimentos:

Nosso papel, acho, que é realizar o procedimento
com o minimo de sofrimento para o bebg,
posicionar ele da melhor forma. Talvez, dar um
aconchego antes de aspirar, que ai ele ndo ia ficar
tdo largado, talvez n&o ia sentir tanto (FRESIA).

Estar intervindo de forma a amenizar a dor, nesse
caso fazer uma succdo ndo nutritiva, enrolamento
para acalentar melhor o bebé [..]. E dai a
supervisdo em relacdo a esta alternativa a qual a
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enfermagem sempre tem que estar presente [...]
(AMOR-PERFEITO).

A dor se torna menos dolorida, vocé ameniza, vocé
esté recebendo uma assisténcia, uma atencgao a isso,
vocé se sente bem, vocé ndo elimina o problema,
mas se sente bem (LAVANDA).

[...] Procedimento invasivo da dor do desespero, da
agulhada, [...] é nosso cotidiano, a gente pode ver
que a funcdo de equipe vem a calhar nesse
momento, um profissional vem ajuda o outro, um
acalentando faz o procedimento, acho que funciona
melhor, o conforto do bebé, nosso objetivo é esse.
N&o é quem termina antes (HIBISCO).

Ainda na fase de “Caminho da problematiza¢io e teorizac¢io”,
apés a teorizagdo através do apoio literario proposto, os participantes
elencaram outros temas chaves considerados importantes pelo grupo: a
avaliacdo da dor através das reagcdes comportamentais e a importancia da
escala de NIPS; a conscientizagéo de que as sensag¢oes dolorosas sdo mais
intensas em RNPT, devido ao controle inibitério e & modulagédo serem
imaturos; a redescoberta da avaliacdo através da expressao facial em RN
intubados pela escala de NIPS; a compreensdo da equipe sobre como
pontuar adequadamente este item; o conhecimento dos significados da
pontuacgdo da escala; a conscientizagdo da importancia da enfermagem na
monitorizagdo da dor para o seguimento eficaz da dor e tratamento.

O embasamento cientifico, as revisdes de literatura e guidelines
proporcionaram uma reflexdo critica e um olhar diferenciado sobre os
cuidados realizados por estes profissionais. Suas acGes, algumas
realizadas de forma empirica e com base em conhecimentos prévios
adquiridos em suas experiéncias foram fortalecidas por subsidios
comprovadamente cientificos para o alivio da dor, o que reforca a
importancia do papel da equipe de enfermagem no controle e alivio da
dor, evidenciado pelo grupo. Percebeu-se que a avaliacdo pela escala de
NIPS adquiriu significado importante para o0 grupo apds a
problematizacdo sobre a avaliacao.

Neste ponto, consolidou-se 0 momento de “Revendo alternativas
e construindo o plano”, no qual a equipe sugeriu mudancas para 0
contexto da realidade, onde os conhecimentos apreendidos geraram
hipoteses para solucionar o problema da avaliacdo subjetiva da dor
neonatal. As propostas levantadas foram: mudanga da pontuacdo no
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prontuario eletrdnico, quando o RN estiver intubado, pois o sistema ndo
permite dobrar o valor da expressao facial neste caso; mudanca na forma
de aprazamento das escalas para que a equipe possa checar 0s horarios
em que a dor foi identificada, prescrever e estender a avalia¢do da dor por
meio da escala para todos os bebés internados no SARNEO;
fortalecimento do uso de agdes ndo farmacoldgicas e registro delas;
propiciar mais capacitagdes para a equipe sobre a dor: avaliacfes e
manejos e sensibilizacbes periddicas da equipe de enfermagem,
estendendo aos demais profissionais que atuam nesta unidade.

Nesta Ultima etapa, ao avaliar a pratica educativa, a equipe
apresentou o que esta atividade significou: atualizacdo de conhecimentos,
aprendizado, capacitagdo para qualificacdo da assisténcia ao RN com dor;
possibilidade de exercer o dialogo, participar, decidir e produzir novo
conhecimento; momento de reflexdo e revisdo de condutas e atitudes;
oportunidade para a equipe transformar a sua préatica e rotina, de colocar
a servico do outro os conhecimentos adquiridos, promovendo beneficios
para o RN; oportunidade de propor cuidados para amenizar a dor do RN;
humanizacgéo através do cuidar com amor do RN.

A finalizagdo da pratica educativa concretizou-se com a
apresentag¢do de um video denominado: “Lembrete de um bebé a equipe
neonatal” para sensibilizar a equipe quanto a valorizacdo do seu trabalho
na vida de um RN critico e estimular esse olhar humanizado do cuidado.
Tal video fortaleceu o expresso ao longo da préatica educativa e deu maior
empoderamento para 0 grupo atuar e desenvolver seus potenciais
relativos ao alivio da dor.

DISCUSSAO

A pratica educativa constituiu-se de uma importante ferramenta
para coletar dados sobre as percepcdes diante da dor e a0 mesmo tempo
refletir, rever e transformar a realidade existente. A vivéncia da dor do
RN foi percebida por meio de sensacGes e sentimentos positivos e
negativos, quando vista em funcdo do cuidado que havia sido prestado
pela enfermagem. Ora foi vista como uma situacao de abandono, descaso
e desrespeito, ora de acolhimento, prevencdo, atengdo e respeito.

As percepcdes apontam que a avaliacdo ainda é subjetiva, mas ao
longo do processo desvela a necessidade de utilizar ferramentas que
possam dar maior fidedignidade, sendo uma das estratégias o uso de
escalas, no caso a NIPS, aquela que foi dada maior significancia pelo
grupo.

Revela a preocupacéo da equipe com a dor e 0 uso de medidas ndo
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farmacolGgicas para preveni-la e avalid-la. Evidencia o papel da
enfermagem/ enfermeiro e a responsabilidade destes no suporte a vida, na
avaliagio e manejo da dor de forma personalizada e cientifica,
estimulando a insercdo familiar na gestdo do cuidado e na socializagéo de
conhecimentos sobre este tema.

A pesquisa ratifica que a equipe de enfermagem tem um papel
fundamental nesse processo, tendo em vista que passa mais tempo ao lado
do paciente, prestando uma atencdo direta e, na visdo da autora deste
trabalho, tem a sua formacgdo voltada para uma atencdo humanizada.
Estudiosos do tema revelam que ela ainda ndo tem a real consciéncia da
importancia do seu papel na assisténcia ao neonato e permanece avaliando
a dor do RN com base em crencas pessoais, de uma forma empirica, sem
tomar conhecimento dos avancos cientificos na area. Para eles, a criagdo
de protocolos e rotinas de atendimento, bem como a adogdo de
instrumentos validados para a avaliacdo da dor em RN pode contribuir
para a sistematizagao da assisténcia de enfermagem e para a melhora da
qualidade da prestacdo de cuidados aos neonatos (CAETANO et al.,
2013). Tal situacao também foi destacada pelos participantes do estudo.

A atuacdo da enfermagem/ enfermeiro é fundamental no manejo
da dor neonatal, pois cabe a eles a assisténcia direta ao RN nas24 horas,
favorecendo a identificacdo, a avaliacdo, a notificagcdo da dor, cabendo ao
enfermeiro a prescricdo de medidas ndo farmacoldgicas, a avaliacdo da
analgesia e o programa de tratamento farmacoldgico diante da dor, assim
como orientar a equipe sobre o processo de avaliagdo da dor neonatal,
implementar escalas que auxiliem na identificacéo da dor, apoiar a equipe
no cuidado de terapia ndo farmacol6gica e farmacolégica para 0s
neonatos e avaliar sua eficacia (KHOZA, TJALE, 2014).

De forma similar ao apresentado neste estudo, a avaliacdo é ainda
feita de forma subjetiva em outros cenarios e instituicdes. Os principais
parametros para identificar a presenca de dor nestas pesquisas foram as
alteracGes comportamentais de choro, expressdo facial e corporal;
seguidas de caracteristicas fisioldgicas: taquicardia, taquipneia, alteracéo
do sono. Foi constatada também a influéncia da experiéncia profissional,
do conhecimento cientifico e questdes culturais no reconhecimento do
processo doloroso (ARAUJO et al., 2015; BOTTEGA et al., 2014;
CAPELLINI et al., 2014; COSTA et al., 2016; QUERIDO, 2014),
semelhante ao expresso nesta pratica educativa.

Estudos revelam que a dor ainda é identificada de maneira ineficaz
em func¢do da avaliacdo subjetiva da dor; utilizagdo indevida da escala por
dificuldade em usa-la e interpreta-la; inexisténcia de planos de cuidados
e protocolos efetivos para 0 manejo da dor; registros insuficientes sobre
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identificacdo e manejo da dor, e falta de educacdo permanente
direcionada a equipe sobre a questdo (AYMAR et al., 2014; BOTTEGA
et al.,, 2014; CAPELLINI et al., 2014; CARNIEL, 2013; QUERIDO,
2014).

Quanto aos manejos, a equipe enfatiza o uso de ag¢bes ndo
farmacoldgicas, o que é ratificado pelo Ministério da Salde e autores que
abordam a tematica. De acordo com os preceitos do MC, medidas como
reducéo de estimulos estressantes, manuseio desnecessario, realizacéo de
cuidados contingentes, planejamento dos possiveis procedimentos
dolorosos, uso de estratégias comportamentais por meio de contengéo
facilitada e posicionamento, sdo a¢Bes que diminuem o gasto energético
e favorecem a organizacdo homeostatica, garantindo o alivio da dor e
conforto. Sdo medidas eficazes, faceis e baratas de serem realizadas nas
UTIN (BRASIL, 2014; BRASIL, 2014a). O enfermeiro deve encorajar
sua equipe a desenvolver a assisténcia com o apoio de medidas ndo
farmacoldgicas durante os cuidados com os RN (KHOZA, TJALE, 2014).
Ficar atendo aos cuidados, evitando a mecanizacéo e rotinizacdo de suas
acoes.

A revisitar o cotidiano da pratica, estimulados pelas imagens, 0s
envolvidos refletiram, debateram e fizeram uma revisdo dos cuidados
prestados. Para Freire (2014a), a conscientizacdo s6 pode ocorrer a partir
da apreensdo da realidade, facilitando a construgcdo da consciéncia
reflexiva e politizada daqueles que vivem no mundo e nele se relacionam,
integrando a teoria e a pratica para superar as dificuldades do cotidiano e
inaugurar a conscientizacdo (FREIRE, 2014; 2014a). Ninguém vive no
mundo de forma neutra (FREIRE, 2014). O ser humano, enquanto ser de
relagBes com os outros seres humanos e com o contexto em que vive e
atua, é capaz de apreender a realidade e agir sobre ela. Esta apreensdo e
desvelamento da realidade é coletiva, implica participacdo que tem forca
e pode gerar mudancas (FREIRE, 2014a). A reflex&o, acéo, reflexdo e a
proposta de mudancas sdo somente possiveis a partir do envolvimento e
a participacdo ativa dos sujeitos por meio do dialogo.

Neste estudo, a equipe de enfermagem conseguiu sugerir solucdes
para melhorar a sua pratica, pois se abriu para o didlogo, tomou
consciéncia de suas acOes positivas ou negativas, socializou suas
experiéncias, conhecimentos e opinides em grupo, aprendeu e ensinou de
forma concomitante e mutuamente, participando ativamente do processo.
Entretanto, destaca-se a importancia de uma capacitacdo continua e
periddica no contexto do trabalho.

A educacdo permanente, baseada no aprendizado significativo e na
inseparabilidade do conhecimento e acéo, é condicdo necessaria para o
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desenvolvimento profissional dos individuos, para aprimoramento e
atualizacdo, fortalecimento da competéncia pessoal, profissional e social.
E um compromisso pessoal com o aprendizado e social para engendrar
mudancas no contexto de trabalho e também de atitudes/ condutas
pessoais e profissionais, por meio da relagdo com outro e com o0 meio
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

O processo de educar e cuidar sdo a¢les que se complementam,
fortalecem-se e alimentam-se. Mesmo que os enfermeiros tenham tido
uma formacao tradicionalista, é possivel educar em comunh&o, na relagdo
com outro, medianizados pelo mundo, havendo uma interagéo profunda
entre a teoria e a pratica, entre o saber e a realidade (FREIRE, 2014),
abertura institucional para novos “modos de saber” € novos “modos de
fazer”, rompendo padrdes até entdo estabelecidos como “possiveis” no
espaco de trabalho, ou seja, congruentes com as necessidades do atual
contexto de educacdo e salde (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).
Desta forma, a formacao das equipes de enfermagem é ampliada, havendo
maior comprometimento e coparticipagdo na construcdo de novos
caminhos para cuidar dos recém-nascidos que vivenciam a dor,
repercutindo na qualidade e na seguranca desta parcela da populagéo.

A educagdo permanente é o alicerce para a conscientizacdo dos
profissionais de salde, em especifico da equipe de enfermagem, uma
ferramenta para inovar e transformar a pratica assistencial, qualificando a
avaliacdo e 0 manejo da dor neonatal (BRASIL, 2014; CORDEIRO;
COSTA, 2014; MONFRIM et al., 2015; SOARES et al., 2016).

A pratica educativa em servico tem sido uma ferramenta
importante para identificar as percepgfes sobre a dor, para avaliar e
manejar a dor, 0 uso de escala, facilidades e dificuldades, bem como
sensibilizar a equipe para a tematica (AYMAR, 2013; CORDEIRO;
COSTA, 2014; MONFRIM et al., 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o desenvolvimento da pratica educativa através da
problematizacdo, baseado no Arco de Charles Maguerez, provocou
reflexBes sobre o processo de cuidar a partir da realidade vivenciada pelo
grupo de convergéncia e gerou propostas de mudancgas na avaliagcdo e
manejo da dor. Essa reflexdo compartilnada coletiva e dindmica
oportunizou a participacdo ativa dos sujeitos envolvidos; a interatividade
entre os participantes; a troca de experiéncias; a aprendizagem
significativa, esclarecendo dividas relativas a dor, avaliacdo e, sobretudo,
em relacdo a escala de NIPS, e manejos; e a atualizacdo de
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conhecimentos. Configurou-se um espaco para relembrar boas praticas ao
RN, a oportunidade de refletir sobre o trabalho mecanizado, um
instrumento para sensibilizacdo da equipe para a questdo da dor do RN,
um momento para olhar de forma personalizada para as necessidades de
cada RN e um espaco para fortalecer a adesdo & proposta de criar um
plano de cuidados para alivio e conforto da dor do RN.

As sugestbes propostas pelo grupo fortaleceram-se através da
construcdo do conhecimento adquirido por meio da dialogicidade, da
empatia, da troca de experiéncias e do processo de teorizagdo com base
fundamentos cientificos. A reflexdo sobre o texto remeteu
constantemente a realidade vivenciada pelo grupo e processo de trabalho,
ao conhecimento prévio dos envolvidos e estimulou a busca pelo seu
aprendizado pessoal e profissional ndo descolado do aprendizado de todo
0 grupo.

A construcdo coletiva deste novo conhecimento possibilitou que a
equipe sugerisse mudancgas na avaliagdo da dor e no processo de aplicagdo
da escala de NIPS, dando maior significado ao seu uso. Neste sentido, 0s
participantes tornaram-se sujeitos capazes de provocar mudanga em seu
ambiente através da reflexdo e agdo, propostos por Freire (2014; 2014a).

A préatica educativa apresentou algumas limitagBes para sua
execucao, dentre elas: falta de adesdo total da equipe de enfermagem em
funcdo do nudmero reduzido de recursos humanos para conduzir a
assisténcia, havendo dificuldades para os membros da equipe de
enfermagem ausentarem-se do setor pela prépria dindmica do servico;
falta de um lugar apropriado para execucdo da pratica, mesmo que
previamente agendada; retorno reduzido dos questionarios de avaliacdo
da pratica educativa. Contudo, em que pese as limitacdes, 0 processo
educativo, constituiu-se em um espaco de socializagdo de conhecimentos,
de reflex@o sobre a realidade, de fortalecimento das competéncias dos
individuos e corresponsabilidade para exercer o cuidado e de proposta de
mudancas que qualificam e asseguram o conforto e o cuidado a dor do
RN. Ressaltou a relevancia da equipe de enfermagem, na atencdo ao RN,
como porta voz do RN para expressar 0 que ele sente e mostrou que o
processo de educar sempre é continuo e inacabado, havendo necessidade
de ser repetido.

A modalidade convergente assistencial mostrou-se coerente com a
proposta uma vez que buscou solucbes de problemas da préatica
assistencial, gerou mudangcas e inovacdes na situacdo da atencdo a salde
do RN.

Este trabalho atingiu seu objetivo, sensibilizando a equipe para a
tematica da dor, sua avaliacdo, encaminhamentos e condutas, fortaleceu
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o papel da enfermagem e motivou alguns profissionais para a construcdo
de um plano de cuidados para manejo da dor, proporcionando maior
aderéncia a proposta.

Recomenda-se desenvolver trabalhos com caracteristicas similares
em outras institui¢des privadas ou publicas, incluindo outros profissionais
de saude, que venham a contribuir para subsidiar o cuidado humanizado
ao RN.

Este estudo aponta estratégias para sensibilizar os profissionais e
amplia os conhecimentos, podendo subsidiar outros campos de atuacao e
pesquisas.
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53 PRODUTO - PLANO DE CUIDADOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA O MANEJO DA DOR
NEONATAL

APRESENTACAO

A dor é um fendmeno constantemente experimentado pelos
pacientes neonatais internados em uma Unidade Neonatal (UN).
Literaturas nacionais e internacionais destacam que a principal causa de
internacdo em UN esta relacionada a prematuridade e baixo peso
(BHATT et al., 2016; DAMIAN; WATERKEMPER; PALUDO, 2016;
LIMA et al., 2015; SHAH et al., 2013).

O cuidado em UN é focado na estabilidade clinica do RN, obtida
por meio de recursos tecnoldgicos por aparelhos e exames laboratoriais.
Para garantir a manutengdo vital, essa clientela é submetida a
procedimentos de cuidados rotineiros, muitas vezes invasivos, além do
manuseio para cuidados basicos de higiene, conforto e alimentagdo. O
periodo de internacdo € prolongado, estressante e doloroso
(MARCUARTU; MALVEIRA, 2017). Neste processo, é fundamental
personalizar o cuidado, prestar muita atengdo as formas de o bebé se
comunicar, acolhé-lo, atender suas demandas e dar apoio e carinho ao RN
e & familia.

O cuidar em UN requer da enfermagem aptiddo para ajudar o RN
a adaptar-se ao ambiente externo, atendendo suas necessidades por meio
do cuidado integral. Humanizar a assisténcia de enfermagem significa
qualificar o cuidado, visando o bem-estar, considerar 0 neonato como
individuo e minimizar a experiéncia traumatica para a vida adulta
(FIALHO et al., 2016; ROSEIRO; PAULA, 2015). Neste sentido,
perceber e cuidar da dor neonatal é humanizar a assisténcia neonatal e
compromisso ético. A enfermagem traduz-se no profissional que atua
diretamente no cuidado humano. Para tanto, este profissional necessita de
habilidade para identificar a linguagem néo verbal expressa pelo neonato
e programar medidas humanizadas para alivio e conforto da dor
(ARAUJO et al., 2015; BOTTEGA et al., 2014; COSTA et al., 2016;
MENDES et al., 2013).

A dor ndo tratada interfere na estabilidade clinica, hemodinamica
e pode gerar sequelas posteriores no Sistema Nervoso Central (SNC). O
quadro de hemorragia intracraniana pode ser decorrente de manuseios
excessivos, estressantes, muitas vezes provocando dor, capaz de interferir
na atividade cognitiva, emocional e intelectual na crianca futuramente
(ANAND, 2016; BRASIL, 2014).

Apesar do reconhecimento por parte da equipe de salde sobre a
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existéncia da dor neonatal, esta ainda ndo é reconhecida como quinto sinal
vital em diversas Unidades (SANTOS et al., 2012; SANTOS; RIBEIRO;
SANTANA, 2012), precisando esta pratica ser transformada. Sua
avaliagdo ainda é detectada por meio da percepcdo pessoal dos
cuidadores, os quais estdo sob influéncia de fatores como o tempo de
experiéncia  profissional, escolaridade e sensibilidade para
reconhecimento da dor, fatores que interferem no manejo adequado
(GIBBINS et al.,2015; MARTINS; ENUMO; PAULA, 2016; SILVA et
al., 2015).

Outro fator limitante para o processo de avaliagdo e manejo
adequado da dor neonatal é o conhecimento limitado sobre a tematica
abordada desde o ensino académico e de educagdo permanente, além da
auséncia de protocolo adequado nas instituigdes (ALVES et al., 2013;
AMARAL et al., 2014; CHRISTOFFEL et al., 2016; MARTINS;
ENUMO; PAULA, 2016). Tais fatores justificam a realizacéo deste plano
de cuidados de enfermagem.

O enfermeiro e sua equipe permanecem 24 horas ao lado do recém-
nascido, o que facilita a identificagdo precoce de sensac¢des dolorosas,
tendo o compromisso de realizar acGes para 0 manejo e alivio da dor.
Possui o0 papel fundamental de orientar a equipe sobre o processo de
avaliacdo da dor neonatal, implementar escalas que auxiliem na
identificagdo da dor, apoiar a equipe no cuidado de terapia ndo
farmacoldgica e farmacoldgica para 0s neonatos e avaliar sua eficacia
(KHOZA, TJALE, 2014).

Outro papel fundamental do enfermeiro é o de facilitador da
comunicacao entre os demais profissionais para desenvolver estratégias
de sistematizacdo da assisténcia por meio do plano de cuidados que
servird de suporte para a equipe prestar assisténcia qualificada e
humanizada (CAETANO et al., 2013; CONG; DELANY; VAZQUEZ,
2013; MENDES et al., 2013; PACHECO et al., 2012).

Considerando que a maioria dos estudos tém foco na realizacdo
dos cuidados com base em conhecimentos préprios que sdo influenciados
pela formacdo e crengas, sem haver uma uniformidade de condutas
adaptaveis a realidade e a individualidade de cada RN, evidencia-se a
necessidade de um plano de cuidados, direcionado a esta clientela.

Entende-se como plano de cuidados um conjunto de ac¢des, de boas
praticas embasadas cientificamente que norteiam as a¢fes de enfermagem
através de agdes como: “o que fazer”, “para quem fazer”, como fazer” e
“quem fazer”. E a tentativa de sistematizar, atualizar e padronizar o
exercicio e a pratica de enfermagem, agregando o conhecimento
cientifico atual, advindos da pesquisa e estado da arte sobre o tema, € a
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troca de conhecimentos e experiéncias dos profissionais, considerando as
necessidades e a realidade daqueles que sdo cuidados. Busca, organizar,
qualificar e humanizar a atencdo prestada ao RN (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; COMISSAO DE
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM, 2014).

O plano de cuidados de terapia ndo farmacoldgica é voltado para
todos os pacientes neonatais internados no Servico de Alto Risco
Neonatal (SARNEO), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 1 e Il (UCINCo l e ll) e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa). Sabe-
se que o0s neonatos internados neste ambiente, independentemente de sua
idade gestacional, pois a partir da 222 semana de vida ja possuem
estruturas nociptiveis para a percepgdo dolorosa, estdo expostos a
diversos niveis de estresse e dor (TURNAGE; LABRECQUE, 2015).

Devido a essa importancia, o plano de cuidados inclui neonatos:
de termos que compreendem a idade gestacional entre 37 e 41; p0s-
termos — aqueles cuja a idade gestacional é superior a 42 semanas € sete
dias; e pré-termos —aqueles com idade gestacional inferior a 37 semanas,
podendo ser classificados como pré-termos tardios, aqueles com idade
gestacional entre 34 semanas e sete dias a 36 semanas e sete dias;
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016). Em relagéo ao
peso, podem ser classificados como: adequados para a idade
gestacional (percentil entre 10 e 90 para sua idade gestacional); os
neonatos pequenos para a idade gestacional (abaixo do percentil 10
para idade gestacional); e os recém-nascidos grandes para a idade
gestacional (acima do percentil 90 para sua idade gestacional) (BRASIL,
2013).

A construcdo desta proposta de cuidados teve como base as
informacdes advindas da pesquisa do Servico de Alto Risco Neonatal de
uma Maternidade de SC, dados da revisdo integrativa sobre o tema,
guidelines e demais artigos cientificos que se constituem de elementos
fundamentais para a construcdo de um conhecimento atualizado e
aprofundado para subsidiar a construcao deste plano de cuidados.

O plano de cuidados foi redigido preliminarmente por esta
pesquisadora e posteriormente revisto e debatido com o grupo de
convergéncia e demais membros da equipe de salde. Para facilitar este
processo de construcdo coletiva foram utilizadas estratégias como pratica
educativa, e-mails, discussdes individuais e coletivas como intuito de
aperfeicoar o plano de cuidados que apresenta condutas de enfermagem
para alivio da dor neonatal, informando quando e como devera ser
realizado, justificando sua importancia com embasamento tedrico e quais
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as pessoas que podem estar envolvidas no cuidado. Para facilitar a
logistica deste processo, foi apresentado um fluxo mostrando as etapas do
processo de avaliacéo, conduta, reavaliagdo e registros, a fim de facilitar
0 entendimento do grupo de salde em relacdo as etapas do manejo.
Entende-se que a construcdo do conhecimento é inacabada, pois a
educacdo permanente é continua, mesmo que finalizado este estudo.

O plano de cuidados é constituido de quatro topicos para prevencao

e alivio da dor:

a) “Cuidados ambientais” que envolveram manejos
relacionados a redugdo de ruidos e reducdo de estimulos
luminosos, e manejos do estimulo olfativo e gustatério;

b)  “Cuidados no ambiente humano” que envolveram
questdes de reconhecimento do recém-nascido como pessoa
por meio da comunicacdo direta com o paciente e 0
envolvimento da participagdo dos pais durante o periodo de
internacéo no SARNEO;

c) “Cuidados de controle fisiologicos do RN” que se referem
aos cuidados que envolveram acgfes para atender as
necessidades fisiologicas do RN;

d) “Cuidados gerais para prevencio e alivio da dor do RN”
para os quais foram agrupadas orientacGes gerais a serem
seguidas para prevencdo e alivio da dor em RN, incluindo
também o envolvimento dos pais no cuidado. Este item
contém ainda orientacGes de “Cuidados para o manuseio
minimo do RN”. Sdo orientagcOes focadas para pacientes
com idade gestacional menor que 30 semanas, RN
asfixiados e com diagnostico de desconforto respiratério,
hipertensdo pulmonar ou pneumotdrax. Nesses pacientes ha
um maior rigor sobre a necessidade de manipular o RN a
fim de manter a estabilidade hemodindmica, minimizando
0s riscos de hemorragia intracraniana.

AVALIAGCAO DA DOR

A avaliacdo da dor devera ser realizada por meio da escala de
Neonatal Infant Pain (NIPS), Anexo C, a cada trés horas, para os
pacientes de UTIN, e a cada seis horas para os pacientes internados na
UCINCo I e Il e UCINCa, juntamente com os sinais vitais, conforme
proposto por Batalha (2016), antes de iniciar o manuseio.

Caso o0 neonato apresente algum sinal de desconforto nestes
intervalos, identificar as possiveis causas da irritabilidade, promovendo:
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cuidado de higiene, conforto, alimentagdo e protecdo, conforme as
orientacbes descritas posteriormente quando necessario. Apds
intervencdo, aplicar novamente a escala de NIPS apds 15 minutos: se dor
leve, seguir com medidas ndo farmacoldgicas adicionais; se persistir dor
moderada a intensa, discutir com plantonista necessidade de terapia
farmacol6gica (TAMEZ, 2013). A Figura 4 demonstra o fluxograma do
processo de avaliacdo e manejo ndo farmacoldgico proposto por Gallo
(2003).
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Figura 4: Esquema do processo de avaliacdo e manejo da dor neonatal

AVALIAGAOD E MANEJO DA DOR NEONATAL

- Na admissdo em Unidade Neonatal;
- Durante a avaliagho de sinais vilais;
- Antes, durante & 30 minulos apds procedimento invasivo,

IMICID
L INTERVENGOES NAD FARMACOLOGICAS
P = [Reposiconar o RN
~ \\ SiM mc: m"|.| “;m' - Ervolar o RN com cueino em posicho letal:
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.,  da NIPS 22 2 plve  —— A
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b

- [RBCUE GO § a0, POCErERadme SiM ’
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- REQISIEF Ho pRontsno & PIanc. ~

Fonte: Traduzido e adaptado de Gallo (2003).

Ao aplicar a escala de NIPS em pacientes intubados, dobrar a
pontuagdo do item “mimica facial” sem avaliar o item ‘“choro”
(GUINSBURG; CUENCA, 2010). A pontuacdo zero significa auséncia
de dor, pontuacdo entre 1 e 2 — dor fraca, entre 3 e 5 — dor moderada e
entre 6 e 7 — dor intensa (GUINSBURG, 1999; VIANA; DUPAS;
PEDREIRA, 2006).

Comunicar os achados ao enfermeiro e médico apds registros da
pontuacdo e condutas.
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PLANO DE CUIDADOS DE TERAPIA NAO FARMACOLOGICA
CUIDADOS COM AMBIENTE DA UNIDADE NEONATAL

Sao conjuntos de agdes que visam diminuir estimulos nocivos e
promover a individualiza¢do do cuidado ao neonato. S&0 a¢des que visam
0 cuidado na reducdo de estimulos sonoros, estimulos luminosos,
cuidados olfativos e gustatdrios, cuidados com o ambiente humano, e
controle fisiolégico do RN (BRASIL, 2014a). A partir da 202-222 semanas
de gestacdo, o feto é capaz de apresentar reacBes ao som, a luz e a
estimulos ambientais (LAFUENTE; CASQUETE; ILLESCAS, 2011).

Redugdo de ruidos

Justificativa geral: os efeitos acusticos interferem na alteragdo da
frequéncia cardiaca, aumento da pressdo arterial, diminuigdo da saturagéo
de oxigénio, apneia, principalmente em prematuros com menor idade
gestacional, aumento da pressdo intracraniana e possiveis efeitos
neuroenddcrinos e na imunidade. Alguns medicamentos séo ototdxicos e
podem interferir em danos cocleares. Os ruidos podem interferir no ciclo
de sono dos neonatos, provocando respostas estressoras, alteragfes
comportamentais e cognitivas (BRASIL, 2014).

No Quadro 2 sdo apresentadas algumas estratégias nao
farmacol6gicas relacionadas a reducdo de estimulos estressantes
auditivos. O objetivo destes cuidados visa diminuir o gasto energético,
favorecer a organizacdo homeostatica, minimizar a exaustdo, diminuir os
estimulos estressores e consequentemente a resposta a dor (BRASIL,
2014). Para Turnage e Papile (2015), quando o RNPT ¢é clinicamente
fragil ndo consegue distinguir a voz materna dos ruidos ambientais e
podem ocorrer desvios auditivos da evolugdo natural.
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Quadro 2: Cuidados ambientais: reducéo de ruidos
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Redugéo de estimulos luminosos

Justificativa geral: a luz forte e continua € um fator desencadeador
de estresse no RN devido a auséncia de defesa em relagdo a luz ambiente.
O neonato pode desencadear reacdes como aumento da atividade motora,
bradicardia, privagdo de sono e interferéncia na consolida¢&o do sono em
RNPT. Na idade pré-escolar podem apresentar quadro de déficits sutis de
acuidade visual que interferem no aprendizado, na leitura, na soletragdo
de palavras e demais habilidades adaptativas da idade escolar (BRASIL,
2014).

Prioriza-se o0 sono profundo, pois é fundamental para o
desenvolvimento enceféalico. E um periodo de menor atividade do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal, ou seja, € o menor periodo de estresse para
0 neonato. Esta fase é o que mais se assemelha & vida intrauterina, porém
é 0 mais afetado pelo ambiente de terapia intensiva, devido aos diversos
estimulos (BRASIL, 2014). As intervengGes sugeridas sdo apresentadas
no Quadro 3.
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Cuidados com estimulos olfativos e gustativos

A partir de 292-32% semanas o feto j& possui respostas de sucgédo e
de acordar diante de odores agradaveis e resposta de fuga a odores
aversivos. O neonato a termo j& possui distingdo olfatdria para odor de
leite humano e aprendizado olfatério associativo nas primeiras 48 horas
de vida. Os odores considerados agradaveis, colostro e baunilha, aumenta
a oxigenacdo cerebral (BRASIL, 2014), enquanto os odores aversivos
podem apresentar altera¢fes no quadro respiratério, taquipneia e esforgo
respiratorio (TAMEZ, 2013).

O estimulo gustativo esta presente desde a 322 semana, por isso,
devem ser evitados estimulos intra e periorais aversivos. Ndo é
recomendada a limpeza oral de rotina, somente quando necessario. Em
situacBes de estimulacdo podem ser usadas gotas de leite humano na
cavidade oral (BRASIL, 2014). O Quadro 4 apresenta os cuidados
ambientais com rela¢do ao estimulo olfativo e gustatorio.
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Quadro 4: Cuidados ambientais: estimulos olfativo e gustatorio
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CUIDADOS NO AMBIENTE HUMANO: ATITUDES DO
PROFISSIONAL

O RN ndo usa a linguagem verbal para se comunicar. A
enfermagem busca compreender a forma de expressao e comunicagdo do
RNPT por meio de suas mimicas, gestos, posturas e choro com objetivo
de prestar os cuidados de salde, considerando-o e respeitando-0 como
sujeito, dotado de emogdes, que sente dor e possui sua propria
individualidade. O neonato tem necessidade carinho, reconforto,
cuidados por parte de seus pais, sendo que 0s RNPT precisam ainda mais
devido as condicBes de dor e estresse. A equipe de salde deve também
intervir no ambiente humano, conforme sugerido pelo MC (BRASIL,
2014) e apresentado no Quadro 5.
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Quadro 5: Cuidados do ambiente humano: atitudes do profissional
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CUIDADOS DE CONTROLE FISIOLOGICO NEONATAL

Justificativa geral: Em diversas pesquisas, a manifestacéo corporal
e o choro sdo as medidas mais utilizadas para o reconhecimento da dor
(AMARAL etal., 2014; CAETANO et al., 2013; ROSARIO etal., 2014).
Entretanto, Bottega et al. (2014) afirmam que tais parametros avaliados
isoladamente também podem ser desencadeados por outros fatores como:
frio, fome, desconforto, colica, perda de acesso venoso. Sendo assim, é
importante que o profissional de saude identifique os sinais emitidos pelos
pacientes internados para saciar suas necessidades, seguindo o cuidado
individualizado preconizado pela Metodologia Canguru (BRASIL,
2014).

Os cuidados de uma rotina em UN devem considerar 0s aspectos
individuais do neonato por meio da observagdo de sinais e respostas
emitidas por ele. Estes sdo denominados cuidados contingentes, aqueles
que exigem do profissional uma observacao atenta para avaliar a real
necessidade do procedimento, realizagdo no momento mais adequado de
forma planejada e modulado, conforme a necessidade e respostas do RN,
pistas que 0 RN da de que estd sentindo dor. A observagdo
comportamental, fisiolégica e a gradativa participacdo familiar
promovem a diminuigdo do estresse e da dor neonatal (BRASIL, 2014).
Durante o procedimento também se deve seguir as recomendagdes
anteriores e acrescentadas as proximas recomendacoes.
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Quadro 6: Cuidados de controle fisiol6gicos do RN
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CUIDADOS GERAIS PARA PREVENCAO E ALIVIO DA DOR
NEONATAL

Nesta secdo sdo apresentadas as recomendagdes ndo
farmacoldgicas indicadas para prevencdo e alivio da dor ao realizar o
manuseio do RN internado. Sdo recomendagdes adotadas para todos os
pacientes internados no SARNEO.
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Quadro 7: Manejos gerais para prevencao e alivio da dor do RN
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CUIDADOS PARA O MANUSEIO MINIMO

O protocolo de manuseio minimo visa diminuir o excesso de
manipulacdo no RN para manter a estabilidade hemodindmica, sem
oscilagdo constante do nivel de pressdo arterial, oxigenacéo adequada,
equilibrio 4cido-basico e correcdo de defeitos de coagulacéo,
consequentemente a prevencao do quadro de hemorragia intracraniana. A
hemorragia intracraniana ocorre em 60% nas 24 horas, 85% nas 72 horas
e 95% na primeira semana (BELEZA; CHAGAS, 2014; BRASIL, 2014;
MIYAKI, 2013; TURNAGE; LABRECQUE, 2015).
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Quadro 8: Cuidados para 0 manuseio minimo

(€107 "ZANVL) oresnuew op
OLRIOT FRdID2NUE 2 SIEWHSAUT N0 STEIIS2A SIQIBUIII]2
@p eouesad JRAIISQO ‘ORSRNER Bp SIS IEIUesalde
ORUOST O 3§ 'S0S0I0[OP @ SIIUESSINSS SO[NINNSS
elapedUsssp siod ‘SOUESSI0SUSSP SOIRSNUEW JRPAT

TIRTP OpURGea=l JRANIS? 25 SEIOY 531) TPED
B O[S 0u 1o ‘wmlal we sanss 25 seioy
omnenb epEx © O[RAIRIWI OU EP[R] Ip BIOX
© sezijeal ‘sodyy epia ap ses0y g6 senawid
SBU SEIOY ONO EBpEd B Ep[RN IEd0I]

(£10C "ZINVL)
Emzuepedwos opieziediossp mpaz ered ‘opesad
suamenAald oNEND W2 OOAUS Of-3URW Y ©
Tesad oy oIRUNPadON] O JIURMP IS5 TRIIAS BIR]

“wismoR(d
opsmr © wo> osad Op SpePISSIIAU
mnostp [RARISIT N 9§ EpIA 9p
eIy gg sode wedessd vpundass v reziedy

[GTH
TAVAW €100 ‘ZIWYVL ‘+107 "TSYHE) epia
ap mip oaeyo mmed B OPIAJOAUSSIP 3 05 'SEURIAS
§7 ® Jousym [ewondEssE spepr wod omeward
op sapdoayum enuod opdaornd efad [aaesuodsal oproe

“OIUSWIE[OIS
Op SPARNE ONOND OU NY © JaAjoany
TOMH[D  IPRPIIqESS  Jeprende  ‘ophaj
oonoruwe opinb| no oanisod BysgH ‘ATH
9p 0ONSQUERIP WO SIPW IP SOYY SO .

opremt o zopond waquiey sad v oolmSA[OAUIEID "O1I3] ¥p OTURq Op SIARNR xuigjounaud no
2 osunds ou myjedene opuspod ‘odBo[oIsly | BpLA Ip seloy g sode oyueq wod nNodas Fevowynd .o.mm_ﬂtg.n_
sssanss wn ejuesaxdar [Ny sou auwwpediuud | [N no sememas g7 9p ewnde J4NY T ougendsas "SRIOY
Tenossyordnm | ‘ssodesuss  seszup N ou  muadssp anb IEPIA 3P RIP b1 © sode oqueq ou.ﬁonuw_nomﬁwxu_u g6 senswmd  sew
s weBemsgus sp adinbyg | eAlssaIXs opbe(ndirew PmN OPRISPISUOD 3 OYUEq () | FRISPISUOD SEWEWEAS §7 Ip OXTeqe [ANW 1 p o ..noﬂ.hnmmuﬁ N © USRI
SESOIO[Op  SIQIESUSS 3 I55IMSI ﬁwﬂcmo_uwﬂmuacﬁh—w ‘eIOpEqnI Bp s3aene 3[2d 3p FeewRzs 0 B
B . Lo 0| emgeradwsg Sp sosuas 3 ‘osnd sp mnaumxo | v osousym [euoriessd
opungosd ouos o opusscwrosd CNY © Jessnuem | |
ap JpEPISSIIIL T WIS “TNUIIEOD LWL IP STENA STEUTS [eURIR  [EMNIqEN R Oop mw_..nuu“ spept WOl [ANY
2p 2jonued o eppqissod enumuod OpSeZUIOIUCW Y i opssaid p opSeznoimom BT
(Z10T LSNYl
TIVD TVIDOS ANV HITVAH NEFHIMON
107 ‘ZHNVL) sosuossaad SI0EA PP ENURUO "Os0uRA
OIEZUOINOW BUI IJNURIEE 3P Wle 'SIMUOIRIOQE] | 3 [EHRLE ISIsed Sp opbemisw e mfewelg
sjonuod @ sapbenpawm ap opsngm ered (JyUEssansa
2 osoojop ow=umpedord) ssodund sepdnjnm repag
TEI0T ZAINV.L) [2AFEe IoAns2 Ny opuenD sju=umos “Epioanbe |
CIOPRGTIIUT TR301] SIp 3135 3p opousd Jod opsstwpe | sjusweiisid wopeqnom ered ny susjsuen
P BIOPEQNIUT PWISIW BU JSdSURWRd SAp NW () | ‘opssuupe sp (e ojusmwipsoond o sody
(E10 ZINVL)
ﬂEn_v.Bo OXTI[f Op SPQE[IDS0 SE NIZOPIY "SES0IO[Op “sesoq g sensund sew ownum snbo
3l D '3 35530159 0 JRZVIITIRIA]
VZITYId WaAnd VALLYDLALLSOr “OIN0D O¥IVIIANT Y11aNod




214

(9107) miowny wj2d oprioqe|q s g

‘RuoIsstpoIdnmu

2 unpdeuusgua ap admbg

9107 AL9100S
SORLVIaad "OMILVIaaEd
40 AWHAVOV NVONEWY LI07 "ONVNV
FI0T TSV ouojuos 3 sumdiy ap sorsnuewm
stewrap wod> opml opgqnosp ap ehuepnm redrudy
‘orenosu o emd owoyuod snowoxd @ opdenana
BANE 2 Opssand ap IR RIAD ONGNISP 2P RiURpNW Y

NVIOVNYD

"RIpPT ]

e op [Pamsa Tare
13NN ojEuOdR 3§ Epley  3p  edon
® wod usurepuml sesoy onenb v san ap
O[RAINUI OU ONQUOIP IP BIWPNI TEZIEIY

MPouaYy

(€102 "ZINY.L *$107 TAVAIN 't10T “TISVHE
FI0T SYOVHD VZITIE L0 CONVNY)
IOp 2 OLOJUOISIP ISSANSI O IIAMOAR] OJUCIU Op
opiezIUREIosap Y OULISIN 2QUIqUR o mnumns ered
SOYWI[OI 3 SOUIT 2p 3podns op ssaene oFayducce op
opdoword v anmuodun g (eI oIwnEwes oxnjy
o 2 vuenrersenm opssaad v resmpe @ repnEnl osousa
ouwrolar o mejeye spod ope| o ened OpRMA SOPRINIJSE
3 LA op ovnfejan owewdss ap cwsweuoinsod

“erpaw wyw € wred opuszen
'SOIqUISW FP ORSNPE 3 OpXa[ JAwmw wred
soqurjor 3p otode wod seor 7 Jod wpsw
EYUI] 3 [RSIOp ONQUOSP W3 N O JHIURR

“xe1ojomnand no
reuownnd  ogsuapadiy
‘ouojendeas
OLIOJUOISIP

Ip OINSQUERIP WOI N
'SOPRINYSE N[Y
ISEURISS ()

¥ JOUSI  [RUOIEISIE
pept wod  JdNH

96 semewud  sew
ZM [+] ﬂ_.ﬁ.ﬂu.n_uu._._u._ﬂﬂ
H_Nuwﬁﬂﬂvﬂ

YZITVZd Wand

VALLVOLALLSAr

«ON0D

OYIVIIANT

VIOAANOD




215

REGISTROS

A orientacdo sobre os registros do quadro algico, recomendadas

pela Sociedade Brasileira do Estudo da Dor e Batalha (2016) séo:

a) Anotar no prontuario do paciente o horario de aplicacdo da
escala de NIPS juntamente com o valor referido. Ao
perceber sinais de dor, aplicar a escala e registrar as
informagdes no prontuario;

b) Anotar no prontudrio do paciente as condutas realizadas e 0
horario em que foram realizadas;

c) Anotar no prontuério do paciente o horario e a pontuagdo da
reavaliacdo e sua efetividade.

Para cada etapa de avaliacdo e reavaliagdo é importante anotar as

condutas e registrar as reacdes apresentadas pelo paciente, bem como a
efetividade de cada intervengdo realizada.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste plano de cuidados foi propor um conjunto de
intervencfes com base em uma assisténcia humanizada ao RN e
sistematizar a assisténcia no processo de avaliagdo e manejo da dor
neonatal, com base na terapia ndo farmacolégica.

A organizagdo no processo de avaliacdo e manejo da dor ressalta
também a importancia de fortalecer os cuidados para prevengdo da dor,
bem como a valorizacdo e a eficacia cientificamente comprovadas destes
cuidados exercidos pela enfermagem.

Além de auxiliar a equipe de enfermagem a organizar os cuidados
de forma sistematica, propde cuidados voltados para a assisténcia
individualizada e humanizada aos pacientes internados no SARNEO
guiados pela Assisténcia Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso
- MC.

Outro fator contribuinte desta proposta para o0 SARNEO é o
processo otimizado de aplicacdo da escala de NIPS em relagdo aos
manejos para a dor, garantindo que sejam adotadas medidas nao
farmacol6gicas de prevencdo e alivio a dor. E, por meio da etapa
estabelecida de avaliagdo-conduta-reavaliacdo, sejam tomadas medidas
farmacoldgicas, quando necessarias, seguras para o paciente, garantindo
o tratamento eficaz do quadro algico, sendo que tal eficacia s6 podera ser
garantida por meio do fortalecimento dos registros de cada etapa.

Este plano ainda passara por novas adaptacGes e validacdes pelos
profissionais de salde desta Instituicdo para que se adeque a realidade e
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necessidades do setting em pesquisa.

S&0 necessarias atualizacfes periddicas conforme orientagbes de
novas evidéncias cientificas e guidelines, bem como capacitagdes
periddicas dos profissionais de enfermagem para atualizar-se e incorporar
novas préaticas, havendo necessidade do apoio dos gestores da Institui¢éo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho atingiu o objetivo final que é a construcdo de um
plano de cuidados para a dor apresentada pelo RN, embasado na literatura
e na Otica da equipe de enfermagem.

A realizacdo da revisdo integrativa foi fundamental para conhecer
a realidade de diversos settings de pesquisas nacionais e internacionais,
sobre o processo de avaliacdo e manejo da dor neonatal. A partir deste
conhecimento aprofundado, foi possivel identificar as facilidades e as
dificuldades no processo de avaliagdo e manejo da dor neonatal.
Percebeu-se que a revisdo integrativa evidenciou que a dor interferiu no
guadro clinico do paciente que responde de forma fisioldgica e
comportamental. Percebe-se que em diversas realidades nacionais e
internacionais, os profissionais de salde, em destaque a equipe de
enfermagem, possuem dificuldades no processo de avaliagdo e
identificacdo da dor neonatal, relacionando ambiente estressante da UT],
situacdo institucional com sobrecarga dos profissionais, crencas e valores
daqueles que cuidam do RN, mas principalmente pela incapacidade do
RN verbalizar suas necessidades, desconhecimento sobre a fisiologia da
dor, sua avaliagéo e alguns cuidados.

A revisdo integrativa apresentou aspectos importantes sobre o
papel da equipe de enfermagem, a necessidade da implementagdo de
ferramentas para instrumentalizar os profissionais de salde para avaliar
de forma efetiva a dor, sistematizar os cuidados e a importancia do uso de
escalas e de terapia ndo farmacolégica. Evidenciou a necessidade de
educacdo permanente e mudangas na formacgdo formal, reforcando a
importancia de considerar a dor, rever a forma de usar as escalas e até
criar escalas de acordo com a realidade das unidades neonatais. Para
tanto, considera-se importante conhecer as crencas e 0s conhecimentos da
equipe, adaptar as escalas ao contexto e a singularidade de cada RN.
Igualmente, é necessario sensibilizar a equipe sobre a importancia de uso
de escalas para ter pardmetros semelhantes de avaliacdo, discutir com a
equipe os fatores educacionais e culturais que impedem os profissionais
de utilizar a escala, valorizar seus conhecimentos e fundamenta-los com
as evidéncias cientificas, além de construir de forma conjunta um plano
de cuidados ou protocolos para avaliar a dor.

A dificuldade no processo de reconhecimento da dor neonatal
levou diversos profissionais a reconhecerem a dor de forma subjetiva, o
que ndo é diferente da realidade onde o presente estudo ocorreu. Esses
profissionais de variados locais identificaram a dor com base nos
parametros fisiol6gicos e comportamentais. Evidenciou-se a fragilidade
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de registros destas ocorréncias. Tais registros, em poucos settings de
pesquisa evidenciaram o uso de ferramentas apropriadas para avaliacdo
da dor neonatal. Desta forma, o processo de avaliacdo da dor em Unidades
Neonatais ainda é fragilizado, 0 que compromete 0 manejo para a
prevencdo e alivio dessas dores e, consequentemente, problemas futuros
no desenvolvimento fisico e mental desta parcela da sociedade.

Esses achados foram fundamentais para a pesquisadora deste
estudo instrumentalizar o método para atingir os objetivos propostos, na
escolha do setting, na escolha dos participantes para cada momento desta
pesquisa, o desenvolvimento dos instrumentos de observagdo, entrevistas
e registros.

A observacdo participante facilitou a compreensdo das
dificuldades e facilidades de avaliar e exercer o manejo da dor neonatal,
bem como compreender a dindmica de cuidados assistenciais da unidade
investigada, local para que a construgdo do plano cuidados “Estratégias
ndo farmacoldgicas para o manejo da dor neonatal”, fosse compativel
com a realidade da equipe e singularidade de cada recém-nascido.

As entrevistas subsidiaram a pesquisadora a entender de forma
mais aprofundada a realidade e o contexto do estudo; entender quais as
significagdes que a dor representa para este grupo; compreender de forma
individual as limitagdes e facilidades na avaliagcdo e manejo, assim como
ouvir propostas para melhorar a assisténcia no manejo da dor.

Essas propostas subsidiaram novas estratégias para a construgao
coletiva do plano de cuidados por meio da pratica educativa, conforme
recomendado pelos autores encontrados na revisdo integrativa. A pratica
educativa foi uma ferramenta eficaz no processo de coleta de dados e na
sensibilizacdo da equipe de enfermagem, pois oportunizou a equipe a
refletir sobre seu papel no manejo da dor, fortalecendo a importancia do
emprego das medidas ndo farmacologicas, ja conhecidas pelo grupo de
convergéncia, porém nao sistematizados, além de beneficiar a equipe de
enfermagem para compreender a importancia da ferramenta Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS).

Por meio desta pratica educativa, também foi possivel coletar
informacdes que subsidiassem a constru¢do do plano de cuidados. O
processo de reflexdo e a proposta de construcdo coletiva foram efetivos,
pois estdo fundamentados em pressupostos de Freire (2014; 2014a) e no
Arco de Charlez Maguerez, referencial tedrico-metodoldgico que
promoveu acao-reflexdo e acdo dos profissionais de enfermagem e
participacdo ativa no processo.

Percebe-se que neste processo de coleta de dados os envolvidos
mantiveram-se ativos e participativos em diversos momentos da pesquisa.
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A fase de observacdo permitiu identificar os fenbmenos envolvidos no
processo de avaliar e agir diante da dor neonatal, a fim de facilitar
posteriormente o debate sobre a questdo. A fase das entrevistas propiciou
conhecer as necessidades dos participantes, as fragilidades e as
potencialidades na atencdo a dor do RN, sobretudo na prética educativa,
oportunizando a problematizacdo sobre a temética, com a obtengdo de
resultados de reflexdo-agdo-reflexdo e construir propostas para
transformag&o no processo de cuidar da dor em neonatos.

O estudo refor¢a a importancia de praticas educativas progressistas
como: espaco de socializagdo de conhecimentos, de interagdo, de respeito
e didlogo, que possibilitem a reflexdo compartilhada sobre a realidade, a
aprendizagem significativa, a possibilidade de transformar as préaticas
cotidianas e incorporar novos pensamentos e agdes, num processo de
reflexdo, acao, reflexdo.

Apds as entrevistas, percebeu-se que esses profissionais ja ficaram
mais atentos no preenchimento da escala e pontuagéo da escala de NIPS,
estimulados a estudar sobre o tema e compartilharam de maneira informal
sobre o tema com demais membros da equipe. Percebeu-se que de acordo
com Freire (2014, 2014a), a equipe de enfermagem é composta por seres
humanos que prestam a assisténcia ao RN, trocam experiéncias,
relacionam-se entre si e sdo curiosos por novos saberes. Neste sentido,
esta pesquisadora pdde estimular a curiosidade nas entrevistas e
desenvolver, por meio da pratica educativa, 0 momento de reflexdo-acao.

Perceberam-se no cotidiano do cuidado pequenas mudangas nas
condutas destes profissionais que qualificam a aten¢do ao RN. A mudanca
de atitude e a mobilizagdo dos membros da equipe foram fundamentais
para resolver os problemas desta pratica assistencial, o que denota que a
Pesquisa Convergente Assistencial se adequou aos objetivos e conducéo
do estudo. O setting de pesquisa foi o préprio ambiente de trabalho da
pesquisadora que, durante toda a pesquisa, buscou encontrar solu¢Ges dos
problemas levantados em sua pratica e propor mudancas por meio da
inovagdo da assisténcia no cuidar.

O estudo gerou reflexdo sobre os diferentes papéis de enfermagem
no cuidado a dor: o cuidado personalizado, a necessidade de supervisdo
das atividades, a importancia da sele¢do do procedimento apropriado e
menos invasivo, a reducdo de estimulos, o monitoramento dos sinais de
dor e manejos dela, a atencdo, a protecdo, a higiene, o acalento ao recém-
nascido, a verificacdo do posicionamento, 0 agrupamento dos cuidados, a
minimizacdo do sofrimento e da dor por meio de acbes ndo
farmacoldgicas: succdo ndo nutritiva, enrolamento, procedimento
terapéutico, preservacdo do sono e realizacdo do manuseio minimo.
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Assim, fortalece e valoriza o profissional de enfermagem, sua
participacdo ativa na equipe de salde e na constru¢cdo de novos
conhecimentos, bem como sua responsabilidade neste processo, na
avaliagdo e desenvolvimento de acbes ndo farmacoldgicas, na
sistematizacdo da assisténcia e na garantia dos direitos do RN. Além
disso, reforca a necessidade de garantir que os profissionais tenham
acesso a qualificagdo para poder atender de modo efetivo, eficaz e seguro
um RN com dor, o desejo de realizar mudancas da préatica vigente e de
atitude, a importancia do conhecimento, habilidade, experiéncia, cuidado,
humanizagdo e amor.

Durante a etapa de construcéo do plano de cuidados a pesquisadora
apresentou fatores limitantes na elaboracdo do estudo e na validacdo do
plano de cuidado de forma coletiva. Uma das dificuldades que a
pesquisadora enfrentou foi conciliar o desenvolvimento do estudo com as
atividades assistenciais direta ao paciente, ajudar na cobertura de escalas,
férias e licenca para tratamento de saude, além de assumir o papel de
gestora da equipe de enfermagem deste local, sendo necesséaria a
readaptacdo do turno de trabalho. Esta situacdo dificultou conciliar com
0 papel de pesquisadora e de enfermeira assistencial e impossibilitou o
deslocamento até Floriandpolis, havendo a necessidade de rever
estratégias para a discussao dos resultados com o orientador.

Outro fator que limitou o processo de construcdo coletiva foi a
sobrecarga da equipe de enfermagem no setting da pesquisa. Esses
profissionais estavam constantemente voltados para a assisténcia ao
paciente, conduta fundamental para atencdo aos RN, sendo necessario
remarcar os dias dos encontros, com a realizagdo de encontros informais
e pessoais para validagéo do plano, principalmente nos itens de manuseio
minimo, o que impediu uma avaliacdo coletiva. Portanto, esta proposta
“Estratégias ndo farmacoldgicas para o manejo da dor neonatal” serd
apresenta novamente para todos os membros da equipe de enfermagem
do Servico e Alto Risco Neonatal e também de salide, para novos ajustes
e contribuic@es, dando continuidade ao processo educativo e permanente
que sempre estd em mudanca.

Apesar das dificuldades encontradas durante a pesquisa, este
estudo contribuiu para uma reflexdo critica a cerca desta realidade e
contribuiu para a sistematizagdo da avaliagdo e do manejo da dor
neonatal, com base na terapia ndo farmacoldgica. Sugere-se que a atengédo
a dor seja um indicador da qualidade de atencédo prestada ao RN.

Este estudo estimulou a equipe de enfermagem a refletir sobre suas
acOes no que se refere a avaliacdo e manejo da dor, identificar fragilidades
neste processo, ampliando seus conhecimentos sobre o tema, bem como
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estimular didlogos com a comunidade cientifica, criando espacos
coletivos para pensar, sentir e fazer na Enfermagem, qualificando e
humanizando o cuidado por estes profissionais.

Esta pesquisa também contribuiu para aperfeicoar a avaliacdo e os
manejos da dor pela equipe de enfermagem; fortalecer o planejamento e
consecucdo das acdes de enfermagem, por meio da construgdo do plano
de cuidados para a avaliagdo e 0 manejo da dor neonatal. Além disso,
chama a atencdo para importancia de fortalecer o registro no prontuério
das avaliacGes e manejos de enfermagem para alivio da dor, aumentando
a seguranca no cuidado ao RN, garantindo a protecdo legal dos
trabalhadores de enfermagem e dando maior visibilidade & profisséao.

Os resultados alcancados ampliam a produgdo sobre a tematica,
servem de subsidios para o cuidado ao RN com dor neste setting e outras
Unidades Neonatais similares, podendo contribuir para humanizar e
qualificar a assisténcia, estimulando também a realizacdo de novos
estudos.
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ANEXO A- Protocolo para revisdo integrativa da literatura

REVISAO INTEGRATIVA 2011-2016: AVALIACAO E MANEJO
DA DOR NEONATAL PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

| RECURSOS HUMANOS: pesquisador (1), orientadora (2) e
bibliotecéria (3).

1 PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

Elaboragdo do protocolo: 1,2 e 3;

Avaliacdo do protocolo: 2 e 3;

Coleta de dados: 1 e 2;

Selecdo dos estudos: 1e 2

Ordenamento dos estudos titulos e ano de publicagdo: 1 e 2;

Avaliacdo critica dos estudos: 1 e 2;

Sintese dos dados: 1 e 2;

Analise dos dados, elaboracao de resultados: 1 e 2;

Revisdo final a partir de sugestdes da orientadora: 1;

Elaboracdo de artigo e encaminhamento para revista: 1 e 2.
Os numeros condizem com as fungbes apresentadas no item

anterior.

Il VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
M. Gorete M. Savi (3)
CRB 14/201 - Bibliotecaria
Coordenadora da BSCCS/UFSC

IV PERGUNTA
Quais as produces cientificas na area de enfermagem sobre a
avaliacdo e manejo da dor do RN em nivel nacional?

V OBJETIVO
Conhecer a producao cientifica de enfermagem em nivel nacional
sobre avaliacdo e manejo da dor em UN no periodo de 2011 a 2016.

VI  DESENHO DO ESTUDO
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Trata-se de uma Revisdo Integrativa, com abordagem qualitativa.
Etapas conduzidas de acordo com o proposto por Mendes, Silveira e
Galvao (2008):

o Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisao integrativa;

° Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura;

o Terceira etapa: definico das informagBes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos;

° Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa;

o Quinta etapa: interpretagdo dos resultados;

o Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/ sintese do

conhecimento em forma de artigo cientifico.

Figura 5: Componentes da revisdo integrativa da literatura

.t 1 don eritimas de mehials o eardials

dasoe

Revicho Integyativa
da Literatura

o Krvamo dus endencins dapaarne
o Crisglo de um documenso que
Srecrers dealadumente o tev ko

o Andise rriics dos r@ider selenonades
D 2000

o Propastes de rreomendarion
o Sugealer pus s pugare

Fonte: Mendes, Silveira e Galvdo (2008, p. 761).

VIl CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos com os descritores ou palavras-chave listados neste
protocolo, no resumo ou no titulo e publicados em portugués, inglés ou
espanhol disponiveis online na forma completa, no periodo de janeiro de
2011 a dezembro de 2016, realizados pela enfermagem.
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VIl CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos sem referéncia ao tema, editoriais, artigos de opinido,
comentarios, resumos de anais, ensaios, manuais e guidelines, dossiés e
relatos de experiéncia, teses e dissertagdes, revisdes anteriores ao periodo
estipulado.

IX ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)
Estratégias de buscas realizadas com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) listados abaixo:

° Descritores em portugués: dor, unidades de terapia
intensiva,  recém-nascido,  neonatal,  enfermagem,
enfermeira.

o Descritores em inglés: pain, intensive care, newborn,
neonate, nursing, nurse.

o Descritores em espanhol: dolor, unidad de cuidados

intensivos, recién nacido, neonatal, enfermaria, enfermeira.

BASES DE DADOS

BDENF: Base de Dados de Enfermagem;

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude;

SCIELO: Scientif Eletronic Library Online.

X COLETA DOS DADOS

Fase de operacionalizacéo propriamente dita, na qual é realizada a
pesquisa nas bases de dados em busca das publicagdes, relatando-se o
periodo da coleta.

Xl CAPTACAO DOS TRABALHOS

Apds a busca dos artigos nas bases de dados supracitadas,
realizacdo de leitura do titulo e do resumo, os trabalhos que atendem aos
objetivos propostos pelo estudo sdo colocados em uma tabela construida
a partir do Microsoft Excel e organizados de acordo com o item XI1I deste
protocolo.

X1l AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Realizacdo de uma nova leitura critica das publica¢des, incluindo
uma nova coluna na tabela e relacionando o reconhecimento da pratica
dolorosa em RN, reconhecimento dos sintomas dolorosos pela
enfermagem, formas de avaliacdo e utilizacdo da escala (dificuldades e


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p#_blank
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p#_blank
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facilidades), intervengbes  farmacoldgicas, intervengdes  ndo
farmacoldgicas, existéncia de protocolo e sistematizacdo do cuidado de
enfermagem para dor neonatal.

X1l INFORMACOES A SER EM EXTRAIDAS DAS
PRODUCOES
o Ano de producéo;

Titulo;

Autor (es);

Periddico;

Tematica dos artigos;

Objetivos;

Base de dados de localizaco dos autores;

Natureza/Tipo da pesquisa;

Instrumentos de coleta;

Populacao;

Cenario do estudo;

Método de analise dos dados;

Principais resultados do estudo (artigo-sintese).

XIV SINTESE E CONCLUSAO

Tendo em vista esta tratar-se de uma Revisdo de Integrativa de
Literatura com abordagem qualitativa, a sintese foi realizada na forma de
narrativas com base na analise e checagem dos dados coletados,
agrupando os temas similares, dando origem as categorias descritas e
analisadas.

XV DIVULGACAO
Publicacdo dos achados deste estudo, na forma de manuscritos em
periddicos apds apreciacao pela banca de sustentacao.
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ANEXO B — Escalas unidimensionais

Quadro 9: Distribuicdo dos instrumentos segundo a classificagdo unidimensional
e 0s tipos de dor. Fortaleza, CE.

Dor aguda

Dor prolongada

Dor aguda e
prolongada

ABC Pain Scale!

Children’s and Infant’s
Postoperative Pain Scale
(CHIPPS)?

Distress Scale for
Ventilated Newborn
Infants (DSVNI)!

Neonatal Facial
Coding System
(NFCS)*

Neonatal Pain
Analyzer — ABC
analyzer®

Liverpool Infant Distress
Score (LIDS)*

Douleur Aigue du
Nouveau-Né
(DAN)?

Nursing Assessment of
Pain Intensity (NAPI)3

Faces Legs Activity
Cry Consolability
Pain Scale (FLACC)?

Echelle Douleur
Inconfort
Nouveau-Né
(EDIN)*

Behavioral
Indicators of
Infant Pain
(BlIP)*

Riley Infant Pain Scale
(RIPS)?

Visual Analog Scale
(VAS)?

Fonte: Melo et al. (2014).

Escalas exclusivas para RN termo e recém-nascidos pré-termos (RNPT).

2 Escalas comuns para RN termo, RNPT e criangas,

3 Escalas exclusivas para RN termo!
4 Escalas exclusivas para RNPT
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ANEXO C - Escalas multidimensionais

Quadro 10: Distribuicdo dos intrumentos, segundo a classificagdo
multidimensional e os tipos de dor. Fortaleza, CE.

INTRUMENTOS MULTIDIMENSIONAIS

Dor aguda e
Dor aguda Dor prolongada prolongada

Crying, requires,
Pain Assessment in oxygen, increased vital
Neonates (PAIN)® signs, expressions and
sleepless (CRIES)®

COMFORT Adapted’

Infant Body Coding
System (IBCS)®
Bernese Pain — Scale

Neonatal-Pain,
Agitation and Sedation COMFORT Scale®
Scale (N-PASS)®

for Neonates (BPSN)®
Scale for use in
Newborns (SUN)® Multidimensional COMFORT
Hartwig’ Assessment Pain Scale behaviour Scale
Neonatal Infant Pain (MAPS)’ (COMFORT-B)’
Scale (NIPS)8
Pain
Assessment Scale for
Preterm Infants
(PASPI)® Pain Assessment Tool Premature Infant
Nepean Neonatal (PAT)® Pain Profile (PIPP)®

Intensive Care Unit
Pain Assessment Tool
(NNICUPAT)®
Fonte: Melo et al. (2014).

®Escalas exclusivas para RNPT.
6 Escalas exclusivas para RN termo e RNPT.
" Escalas comuns para RN termo, RNPT e criangas!
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ANEXO D - Principais escalas de dor

Quadro 11: Sistema de codificacdo da atividade facial neonatal (SCAFN ou

NFCS)
Movimento Facial 0 pontos 1 ponto
Fronte saliente Ausente Presente
Fenda palpebral estreitada Ausente Presente
Sulco nasolabial aprofundado Ausente Presente
Boca aberta Ausente Presente
Boca estlr\e;g?t i(:a(iglzontal ou Ausente Presente
Lingua tensa Ausente Presente
Protrusdo da lingua Ausente Presente
Tremor de queixo Ausente Presente

Fonte: Guinsburg (1999).

Escore maximo: oito pontos. Considera-se a presenca de dor
quando trés ou mais movimentos faciais aparecem de maneira
consistente, durante a avaliacdo da presenca de dor.

Quadro 12: Perfil de dor do

prematuro (PIPP)

PIPP Indlc:dore 0 1 2 3
IG (sem) | 36 32- 1 og316i7 | <28
= 356/7
Ativo Quieto . Quieto
Observ Acordad | Acordad At'\./o Dormind
ar RN o o Dormindo o
15se0. | potadode | Olho | Olho Olho Olho
Anotar fechado
£C/Sat alerta abe_rto aberto Moviment fechado
) Movimen Sem . Sem
02 . os faciais .
basais 'gog mimica N mimica
faciais + facial facial
FC 5-14 >25
Méxima 0-4 bpm bpm 15-24 bpm bpm
Observ 2549 | 50-74
ar RN Sat. Oz 0-2,4% ' % ' ! % ' >7,5%
30 seg. Testa
. Ausente | Minimo | Moderado | Méaximo
franzida
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PIPP Indlcsadore 0 1 2 3
IG (sem) | =36 32- | 2831617 | <28
= 356/7
Olho_s Ausente | Minimo | Moderado | Maximo
espremidos
SUICO. Ausente | Minimo | Moderado | Maximo
nasolabial

Fonte: Guinsburg (1999).

Com a alteracdo comportamental pesquisada, define-se como
ausente de 0 a 9% do tempo de observacdo, minimo de 10 a 39% do
tempo, moderado de 40 a 69% do tempo e maximo como mais de 70% do
tempo de observacdo com a alteragdo de facial em questdo. Neste quadro,
a pontuacao varia de zero a 21. Escores menores ou iguais a seis indicam
auséncia de dor ou dor minima, enquanto escores superiores a 12 indicam
a presenca de dor moderada a intensa.

Quadro 13: Escala de avaliagdo p6s-operatoria do recém-nascido (CRIES)

Avaliar 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Choro Ausente Alta tonalidade Inconsolavel
Sp02>95% 0,21 0,21a0,30 >0,30
FC®elou PA®
(compara}r Sem aumento Aumento de até >20%
com o pré- 20%
operatdrio)
Exprgssao Relaxada Car,etg Contraida
facial esporadica
Intervalos
Sono Normal curtos Ausente

Fonte: Silva et al. (2007).

Se a pontuacdo for maior ou igual a cinco deve ser administrada
medicacdo para alivio da dor. A escala deve ser a cada duas horas nas
primeiras 24 horas ap6s o procedimento doloroso e depois a cada quatro
horas por pelo menos 48 horas.

8 FC — Frequéncia Cardiaca
° PA — Pressdo Arterial
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Quadro 14: Echelle Douleur Inconfort Nouveau-NE (EDIN)

EDIN Pontuacéo — defini¢do

O-relaxada

1-testa ou labios franzidos, alteracdo de
boca transitoria

Atividade Facial
2-caretas frequentes

3 -mimica de choro ou totalmente sem
mimica

O-relaxado

1-agitagdo transitoria, geralmente quieto

Movimento corporal 2-agitacdo frequente, mas da para
acalmar

3-agitacdo  persistente, hipertonia
mmii/sst® ou parados

0-dorme facil

1-dorme com dificuldade

Qualidade do sono -
2-sonecas curtas e agitadas

3-ndo dorme

0-atento a voz

Contato com enfermagem - . .
1-tensdo durante a internagéo

EDIN Pontuacéo — definigédo

2-chora a minima manipulacéo

Contato com enfermagem — - - -
3-ndo ha contato, geme & manipulacao

0-quieto e relaxado

1-acalma rapido com voz, carinho ou
Consolabilidade suceao

2-acalma com dificuldade

3-ndo acalma, suga desesperadamente

Define-se dor quando pontuagio é > 7
Fonte: Guinsburg e Cuenca (2010).

Ommii/ss — membros inferiores/ superiores
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Quadro 15: Children’s and infant’s postoperative pain scale (CHIPPS) — escala
de dor pds-operatria em criangas e recém-nascidos

Fonte: Carniel (2013).

Parametr~os/ 0 1 5
Pontuacéo

Choro Nenhum Gemido Grito

~ . . Boca Careta (olhos e
Expresséo facial Relaxada/sorrindo retorcida boca)
Postura do tronco Neutra Variavel Arqui?g: para
Postura das Neutra, solta Chutando P(_ernas
pernas tensionadas
Inquietacao Nenhuma Moderada Inquieta
motora

A pontuagdo maxima é 10. Considera-se dor quando a pontuacéo

>4,
Quadro 16: Escala de avaliagdo da dor (NIPS)
NIPS 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Expresséo facial Relaxado Contraido -
Choro Ausente “Resmungando” Vigoroso
Respiragéo Relaxado Diferente do basal -
Bracos Relaxado Fletidos/estendidos -
Pernas Relaxadas Fletidas/estendidas -
cEag?:?gn?:?a Dormindo/calmo Desconfortavel -

Fonte: Guinsburg (1999).

Nestequadro, a pontuagdo varia de zero a sete, definindo-se dor
para valores maiores e iguais a quatro pontos.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: DOR NEONATAL: AVALIAGAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Pesquisador: Mara de Faima Mota Zampier!

Area Tematica:

Vers3o: 1

CAAE: £3930315.6.0000.5363

Inatitulg30 Proponents: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiaments Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.310.231

Apresantag3o do Projsto:

ACTEdiava-6e qQue 08 recim-N3scicos RNS trham 0 Sisiema Nenvoso cantral IMmatur, pouco mieinizado, ndo
12N00 3 CAPICIAA0E 08 MEMOIZAr SXPEnencas doiorsas (CASTANO &t 3l, 2013). O Mnisténo 6a Salde
3ponta que 3 NEgIgENda 3 JOr POOS Qerar SfEtns 0IStEros Na estadiidace hemodindmica, comportamentl
& ateragies no desenvoivimentd 0o SISIEMa NENVos0. O &fallos MSIoingIcos Alteram CIVErsos Sistemas:
CArtiovascUares & respiratinos provocanco taquicardla, taquipnéda, hipenensdo anendl e Intracraniana e
INSUracao. NO Sistema metabdico € encocrng ha Iberagdo 0o hormonio estMUIador da corticotromna
(CRH) que JINGS 0 NPOCAMPO, 23 MESPONSIVE DEO JPrENdZAd0 & MEMONA, A8M 00 JUMENto 00s NVEls
02 corsol, Catecolaminas, gucagon & AMinuigio 08 NSUNa. A dor tambem afeta o sistema Imunoiogico
favorecando as Infecples e Interf2nndo na coaguiagdo e hemostasla do neonato (BRASIL, 2013). Os
estimuios dolorosos também comprometem o desenvolvimento 0o Sistema Nervoso Central (SNC),
principalmente em recem-nascido prematuro (RNPT) 0evidd 3 sua Imaturidade. DIversos estudos
evidenciaram a Importancia do reconhecimento @ ratamento 03 0Or NSN3, Porém 2853 ainda &
SUDIratada em muitas UNidaces NEONAtals. O PANCpAS MOTVOS S30: POUCO CONNECIMENTD 00§ &f&ltos da
dor, dificuidade na avallagdo, por respostas diminuidas ou ausentes em algumas situagdes,
026CoNHECIMENTO NA SUA forma o2 Iratamento, 0or COMO evento SECUNIAno, SODIECarga o8 rabalho para
ODSEMVar 0 COmponameanto 00 NEONAID, € AING3 3 Crenca 43 cultura ocicental em

Enderego.  Ruw Xvar AN SN

Bairro: Bos Viete CEP: 8 27850
UF. 8C Municiplo: JOINVLLE
Tehefone. (47)5481.4500 Fax: (474815833 Emal. cephonQorrml com

e it e .
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valorzar quem suporta a dor & 0 soffimento (CAPELLINI, 2012). A resposta comportamental mals evidente
durante 0 Processo doloroso @ O choro. Em recem-nascido prematuro (RNPT) 25838 respostas
comportamentals $30 MeNos evidenas & atamente variavels, pols 50% dos RNPT ndo choram frente 30
estimulo coioroso. Os RNs podem apresentar movimentos ativos 08 refrada do memoro, aumento dos
MOVIMENtDs COPOraS ou hipotonia & Npoatividade, diminuigdo No Perindo de SoNo (prncipaments no S0N0
leve), rapidas transighes de 251300 € IMtadiidace cu 3 106 3USENcia o2 resposta motora. £553 auséncla
€613 ralacionada 30 Periodo Proiongaco de exposicio 3 dor, provaveimente pela deplegdo 02 resenvas.
Entretanto, 3 faita 02 resposta Motora N30 SIgNITICA 3 3uséncia de dor, pols esta pode ser avallada pelas
ateragles Nslologicas (BRASIL, 2013). Medante 05 prodiemas Que 3 Jor acarreta nos RNPTs e 3
anculcade de reconhEcer O Processo Aoloroso, € Importante que 3 enfermagem fique atenta a0s siNals o2
agor, avalle sua ntensidade e atue com PLaNO de CUIdados NECASSANOSs Para mINiMza-ia ou trata-la. A
Introdugdo 03 avallagso da dor como S° sinal vital, ndo garantiu 3 efetivicade no tratamento, pois 0s RNs
foram SUDMENCOS 3 ProcedMEntos doIOMOS0s OU PORRNCIAIMENte COIINES S2m QUAIQUET tPO 02 analgesia,
Jem 00 uso Incomreto da escala.  De acordo com 0§ estudos Jescritos percebemos claramente 3
NECESSIEA0E 08 UM programa o2 educacio CoNTNUada para fortaiecsr & conscientizar sobre 3 Imponanda
03 3valacao da dor neonatd @ 3desd0 A02QUALA J0S Protocoios de MaNSos 03 Jor Nos RNS.

Objetivo da Pesquisa:
Conhacar como 52 03 3 IValagio & MaNeios da Jor PEIos enfermeiros contribulrd para 3 Consrug3o oe um
plano 02 culdados, & consaquentements Para QUANINCagS0 00 CUIT0 Prestado 30 ReceM-Nascico.
102ntNCar COMO 3 equipe 08 enfenmagam avalla 3 0or dos RNS & 35 CONJLLas 300tadas apis 3 avalaglo;
O2EENVOIVEr Pratica e0uCVa Dara 3 CoNStrugS0 CoRNVA 02 UM PIano o8 Cukiados Para 0 Manejo da dor.

Avallag30 dos Riscos & Beneficios:

A participagdo na pesquisa ndo acametara nenhum rsco MSICO 30§ participantes, POJeNdo, CoNtudo,
MODIIIZ3H06 eMOGoNIMEnts POr Iratar de um tema do cotidiand 00 Fad3Iho & 03 Prafica Jlana que estes
vivenciam. C3s0 0COTa Aigum JEsCconfanD PEIcoiigcn OU CONSTangMmEnto, 0§ PESqUISITONS s colocam 3
dSpOsiGE0 Para UMa scuta atenta e para acoiher 08 Paricipantes até que se sintam confortavels para
continuar com 3 entrevisia @ oulras etapas o3 pesquisa, se cesajarem.

Enderego.  Nuw Xever ANP SN

Balrro. Bos Viste CEP. 820880

UF: 8C Municiplo. JONVILLE

Tebefone. (47548145080 Fax: (A7S4mr883 teral.  ceghonQorrmt com
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O estudo POera CoNtrbur Para Mo da 3ssiSiENcia humanizada 30 RN & reconhecimento 6as agles
00 enfermero nO plangjamentio 4o Cudado.

Comentarios @ Consideragdes sobre 3 Pesquisa:

Serdo selecionados 10 tecnicos &/ou auxiares o2 enfermagem de cada plantdo dlumo e notumo @ 10
enfermelras para parcipar 43 coleta de dados, Contudd e6te NUME POOE JUMENtar ou dminuir em fungdo
03 53urag3o 00s 0ados. Os CMenos de INCius30 para Paricipacdo 0262 SN0 56730 3 CONCOrdaNda do
SUERD envolvico m Paricipar 0o studo & Jar NO MINIMO ha seis Meses No setor, tempo hadil para
3daptagdo 0O SURIto COM 35 rotinas do Setor € ter Paricpado 0o momento o2 sensibiizacdo.

A entrevista serd reallzada indlviduamente com ¢ada profissional de enfermagem. Serdo reallzadas
PRrguUNtas ADEMas, Para que O entrevistado XPONNA SUa opini30, Paricipando aTvamente da pesquisa O
1empo de Ouragdo 33 entrevista 0Ependera 03s MEEPOSias 006 entrevisiados, S2ndo qQue 3 PEsqUISaTona
€613r3 disponivel para realza+a Independente 00 2MPO que Ir3 CEmMOrar, CUVINGO 02 forMa empatica &
Fena

AS entrevistas serdo gravadas mediante autonzacdo do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido
(TCLE) @ serd0 transcritas pela propra pesquisacora.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentag3o obrigatoria:
Apresentacos TCLE & carta oe acehs 6a Matemicacs oe 3cordo com a legisiagio
Recomendagdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pencéncias & Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Aproado

Este parecer fol slaborado bassado Nos JOCUMENtos abalxo relacionados:

CAIg010

i

07102015 |Wana o Faema
233349 | ot Zamglen
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ANEXO F — Autorizacéo para pesquisa
SECRETARIA DR ESTABO DA SACDE DEPT @

ARGAS -
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E TREINAMENTQ " iomsms w

Membro do Nécleo Gerencial do
de Ensino,
TMWMMWW

DEPT/MDV

nt 4 /5C- §920-1%
Telefones: (47) 3461-5766/ 3461-5813
o mait depndv@ sandescgorbe
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APENDICES
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APENDICE A — Roteiro de observacdo no campo de pesquisa
Usaaescala? Sim( ) Nao( )

Como usa?

Usa critérios comportamentais? Sim( ) Né&o( )

Vocé se preocupa comador: Sim( ) Néo( )

Cuidados que realiza, farmacol6gicos e ndo farmacoldgicos:

Condutas diante da dor
Registro da dor no prontuério: Sim( ) Na&o( )

A que profissional do SARNEO a presenca de dor é comunicada?

Houve registro de comunicacdo sobre a dor? Sim( ) Né&o( )
Ha relato do manejo da dor na passagem de plantdo? Sim( ) N&o( )

Houve discussdo com os responsaveis pelo cuidado sobre a dor? Sim ()
Né&o ()
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido dos
participantes da pesquisa

B
.

f

&

i

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA -
BRASIL

Tel. (48) 3721.9480 - 37219399 Fax (48) 37219787
E-mail: nfr@ccs.ufsc.br
Homepage: www.nfr.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PROFISSIONAL

E com satisfacdo que convido vocé para participar como
VOLUNTARIO da pesquisa intitulada DOR NEONATAL : avaliacio e
cuidados de enfermagem, que seré realizada pela pesquisadora Gabriela
da Silva sob orientacdo da Proft Dr2, Maria de Fatima Zampieri para
concluséo do Curso de Mestrado Profissional em Gestéo do Cuidado pela
UFSC. A pesquisa terd os seguintes objetivos: Construir coletivamente
com a equipe de enfermagem um plano de cuidados para a avaliacdo e
manejo da dor na Unidade Neonatal; Realizar uma revisdo integrativa
para identificar a avaliacdo e manejo da dor neonatal pela equipe de
enfermagem nas UTIN; identificar como a equipe de enfermagem avalia
a dor dos RN; conhecer quais sdo as condutas de enfermagem para o alivio
da dor, sensibilizar a equipe de enfermagem para a avaliacdo e manejo da
dor.

Esta pesquisa tera trés etapas: observagdo e entrevista; pratica
educativa e constru¢cdo do plano de cuidados. Esclarece-se que a
entrevista sera utilizada na pesquisa para conhecer como a equipe de
enfermagem do SARNEO avalia a dor do neonato e 0s manejos.

A entrevista sera gravada e transcrita pela pesquisadora. Os relatos
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serdo validados por vocé para que estes possam ser divulgados e
analisados na pesquisa. Durante a pratica educativa serdo realizadas
imagens fotograficas a fim de ilustrar o momento da construcdo do plano
de cuidados. Os envolvidos também ndo serdo identificados
nominalmente. Para tanto, vocé devera autorizar, assinando este termo de
consentimento.

O seu anonimato e a identidade serdo protegidos por nome ficticio.
Sua participacdo nesta pesquisa ndo lhe acarretara nenhum risco fisico,
podendo, contudo, mobilizar vocé emocionalmente por se tratar de um
tema do cotidiano do seu trabalho, de sua prética diaria. Se por ventura
ocorrer desconforto psicoldgico, a pesquisadora coloca-se a disposigdo
para ouvi-la até que se sinta confortavel em continuar com a entrevista e
outras etapas da pesquisa, assim como se gerar algum constrangimento
em funcdo do tema e em alguma das etapas da pesquisa. Se tiver algum
constrangimento em falar no grupo, isto sera respeitado e serdo
oportunizaremos dindmicas para que VOCcé possa se expressar de outras
formas.

Vocé ndo terd nenhuma despesa extra ao participar do estudo,
exceto a locomocgdao até o local de estudo (Maternidade Darcy Vargas),
local onde vocé atua, quando houver necessidade (encontros para pratica
educativa, caso nao coincida durante seu plantdo), o que sera evitado,
buscando desenvolver as praticas educativas por turno, em horério que
ndo atrapalhe as acfes da unidade. Também ndo havera nenhuma
compensacao financeira.

Sua participacdo nesta pesquisa poderad contribuir para que vocé
reflita sobre sua préatica e ajudara a melhorar a qualidade do atendimento
ao RN no que concerne a dor, bem como podera ampliar conhecimentos
sobre o tema da pesquisa.

Esclarecemos que vocé podera se recursar a participar de qualquer
etapa do estudo e tera liberdade para desistir a qualquer momento. Sua
participacdo é totalmente voluntaria e suas informagdes serdo usadas
exclusivamente para o trabalho cientifico. Caso vocé por qualquer motivo
ndo deseje participar do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem, coer¢éo
ou prejuizo, bastando para isto ndo autorizar, deixando de assinar este
termo. Ja, se desejar participar, ainda tera liberdade para desistir, bastando
informar aos pesquisadores, sem qualquer penalidade. Caso desista, se
desejar, vocé podera solicitar que todas as informacg0es ja fornecidas ndo
sejam utilizadas ou publicadas.

Esta pesquisa segue a resolucéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude e requisitos do Comité de Etica em
Pesquisa Hospital Regional Hans Dieter Schmidt/SES/SC. O referido



265

comité tem como endereco: Rua Xavier ARP, S/N, Bairro Boa Vista,
Joinville/SC, CEP 89.227.680. Contato (47) 34615560. E-mail:
cephrhds@gmail.com.

Eu , Ccarteira de
identidade  nUmero declaro estar
esclarecido(a) sobre os termos apresentados e consinto por minha livre e
espontanea vontade em participar desta pesquisa e assino 0 presente
documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse, rubricando todas as vias.

Confirmo que li os termos da pesquisa e concordo em participar da
mesma, sem receber qualquer incentivo financeiro ou vantagem. Minha
participacdo ter4 como finalidade colaborar para o sucesso da pesquisa
que podera qualificar a assisténcia ao RN. Fui devidamente informado(a)
e esclarecido(a) sobre o estudo, os procedimentos e etapas deste, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Foi garantido a liberdade a desistir da pesquisa em qualquer momento,
ficando assegurado que ndo serei penalizado(a) ou terei prejuizo em
fungdo disto. Autorizo bater fotos e gravar os relatos. Atesto ainda o
recebimento de uma cOpia assinada deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Voceé receberd duas copias e se concordar com o que nela estiver
escrito, vocé deve assinar as duas cdpias e rubricar todas as folhas.

Assinatura do participante NUmero de um documento

Eu, pesquisadora mestranda Gabriela da Silva, e-mail:
Babi.silv@gmail.com, bem como minha orientadora Maria de Fatima
Mota Zampieri, e-mail: fatimazampieri@gmail.com, tel:(48)999460017
estamos disponiveis, em qualquer momento, para orientar qualquer
davida referente a pesquisa através do telefone (47) 999718009.

Floriandpolis,  de de 2015.

Assinatura do participante Nimero de um documento
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturado

Parte A: Identificacio dos Profissionais
1. Nome:

2. ldade (anos):

3. Sexo: ( )F ( )M

4. Estado civil:
(1) solteira
(2) vidva
(3) casada/unido consensual
(4) separada/divorciada/desquitada

5. Nivel de escolaridade (curso técnico ou auxiliar, graduacdo,
especializacdo, residéncia, mestrado, doutorado, outro -
especificar).

6. Tempo que trabalha na instituigao:

7.  Tempo que atua no SARNEO:

8. Quanto tempo tem experiéncia com assisténcia ao recém-
nascido?

Parte B: Questdes norteadoras para atender os objetivos

. Qual o conhecimento que vocé tem sobre a dor do RN e método

para avalia-la?

Como vocé avalia a dor do RN?

Quais os critérios que vocé adota para avaliar a dor?

Vocé usa escala para avaliar ador? () sim () ndo

Qual a escala que vocé usa para avaliar a dor?

Como vocé usa a escala?

Como vocé analisa os resultados?

Quais os cuidados que vocé realiza ao identificar a dor? Seja

através da escala ou por outros parametros.

Quais as dificuldades que vocé tem para avaliar a dor?

. Quais as dificuldades em relagdo ao uso da escala?

. Quais as dificuldades que vocé tem em relagdo aos resultados da
escala?

. Quais as dificuldades que vocé tem para minimizar a dor do RN?

. Quais as facilidades que vocé tem no manejo da dor?

. Quais os cuidados que vocé presta no caso da dor?
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Vocé utiliza algum cuidado ndo farmacoldgico para prevenir ou
tratar a dor?

Como as informagdes obtidas sobre a dor sdo repassadas & equipe
de enfermagem e de saude?

O que vocé poderia sugerir para melhorar a avaliacdo da dor?

O que vocé poderia sugerir para facilitar o manejo da dor?

Vocé faz o registro da dor? Como é feito?
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido da
pratica educativa

B
.

ﬁ
3%
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA -
BRASIL

Tel. (48) 3721.9480 - 37219399 Fax (48) 37219787
E-mail: nfr@ccs.ufsc.br
Homepage: www.nfr.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PROFISSIONAL

E com satisfacdo que convido vocé para participar como
VOLUNTARIO da pesquisa intitulada DOR NEONATAL: Avaliag&o e
cuidados de enfermagem, que sera realizada pela pesquisadora Gabriela
da Silva sob orientacdo da Proft Dr2, Maria de Fatima Zampieri para
concluséo do Curso de Mestrado Profissional em Gestéo do Cuidado pela
UFSC. A pesquisa tera os seguintes objetivos: identificar como a equipe
de enfermagem avalia a dor dos RN e as condutas adotadas ap6s a
avaliacdo; desenvolver pratica educativa para a construcdo coletiva de um
plano de cuidados para o manejo da dor; sensibilizar a equipe de
enfermagem para a avaliacdo e manejo da dor.

Convido-o(a) a participar da segunda e terceira etapas da pesquisa
através de uma préatica educativa sobre sensibilizacdo da dor neonatal e a
construcdo coletiva do plano de cuidados. O objetivo desta acdo é de
fomentar espaco para discussdes e reflexdes com a equipe de enfermagem
sobre a pratica assistencial, a fim de sensibilizar os profissionais quanto a
importancia da identificacdo e tratamento da dor neonatal, abordando qual
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€ o papel da equipe de enfermagem. Esclarece-se que essa pratica
educativa serd utilizada na pesquisa para conhecer como a equipe de
enfermagem do SARNEO avalia a dor do neonato e 0s manejos, bem
como qualificar os profissionais para uma melhor avaliacdo da dor para
posteriormente colaborar na construcado coletiva do plano de cuidados de
terapia ndo farmacoldgica para prevencéo e alivio da dor neonatal.

Essa pratica educativa sera gravada e serdo transcritos os pontos-
chave das discussdes por uma das pesquisadoras. Os relatos serdo
validados por vocé para que estes possam ser divulgados e analisados na
pesquisa. A observacao serd feita durante o seu plantdo e s6 seré realizada
se vocé concordar — buscar-se-4 realizar por turno para facilitar a
participacdo. Durante a prética educativa serdo realizadas imagens
fotograficas a fim de ilustrar o momento do processo de construgdo de
conhecimento dos participantes. Seu depoimento serd somente utilizado
na pesquisa caso vocé autorize apds transcricdo dos dados que serdo
confirmados por vocé. A construgdo coletiva deste plano de cuidados
subsidiard os profissionais de enfermagem a melhorar a qualidade da
assisténcia ao recém-nascido no manejo da dor do Servigo de Alto Risco
Neonatal.

O seu anonimato e a identidade serdo protegidos por nome ficticio.
Sua participacdo nesta pesquisa ndo lhe acarretara nenhum risco fisico,
podendo, contudo, mobilizar vocé emocionalmente por se tratar de um
tema do cotidiano do seu trabalho, de sua préatica diaria. Se por ventura
ocorrer desconforto psicoldgico, a pesquisadora coloca-se a disposi¢do
para ouvi-la até que se sinta confortavel em continuar com a entrevista e
outras etapas da pesquisa, assim como se gerar algum constrangimento
em fungdo do tema e em alguma das etapas da pesquisa. Se tiver algum
constrangimento em falar no grupo, isto sera respeitado e serdo
oportunizadas dinamicas para que vocé possa Se expressar de outras
formas.

Esclarece-se que por se tratar de estudo cientifico, os resultados
poderdo ser publicados em revistas especializadas com a omissao de seu
nome, evitando assim, qualquer identificacdo de sua pessoa.

Vocé ndo tera nenhuma despesa extra ao participar desta préatica
educativa, exceto a locomocdo até o local de estudo (Maternidade Darcy
Vargas), local onde vocé atua, quando houver necessidade de encontros
para a pratica educativa, caso nao coincida durante seu plantdo. Também
ndo terd nenhuma compensacdo financeira. Se houver algum dano
comprovadamente vinculado a sua participacdo neste estudo, alheio a
nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais ressarcimentos/
indenizacdes.
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Sua participacdo nesta pesquisa podera contribuir para que vocé
reflita sobre sua pratica e ajudara a melhorar a qualidade do atendimento
ao RN no que concerne a dor, bem como podera ampliar conhecimentos
sobre o tema da pesquisa.

Sua participacgdo € totalmente voluntéaria e suas informacdes serdo
usadas exclusivamente para o trabalho cientifico. Caso vocé, por qualquer
motivo, ndo deseje que seu relato ndo seja divulgado, ndo tera nenhuma
desvantagem, coer¢do ou prejuizo, bastando para isto ndo autorizar,
deixando de assinar este termo. E se desejar participar, ainda assim tera
liberdade para desistir, bastando informar aos pesquisadores, sem
qualquer penalidade. Caso desista, se desejar, vocé podera solicitar que
todas as informagdes ja fornecidas ndo sejam utilizadas ou publicadas.

Esta pesquisa segue a resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Salide e requisitos do Comité de Etica em
Pesquisa Hospital Regional Hans Dieter Schmidt/SES/SC. O referido
comité tem como endereco: Rua Xavier ARP, S/N, Bairro Boa Vista,
Joinville/SC, CEP 89.227.680. Contato (47) 34615560. E-mail:
cephrhds@gmail.com.

Eu , Carteira de
identidade nUmero declaro estar
esclarecido(a) sobre os termos apresentados e consinto por minha livre e
espontanea vontade em participar desta pesquisa e assino 0 presente
documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse, rubricando todas as vias.

Confirmo que li os termos da pesquisa e concordo em participar da
mesma, sem receber qualquer incentivo financeiro ou vantagem. Minha
participacdo tera como finalidade colaborar para o sucesso da pesquisa
que podera qualificar a assisténcia ao RN. Fui devidamente informado(a)
e esclarecido(a) sobre o estudo, os procedimentos e as etapas dele, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Foi garantida a liberdade de desistir da pesquisa em qualquer momento,
ficando assegurado que ndo serei penalizado(a) ou terei prejuizo em
funcdo disto. Autorizo bater fotos e gravar os relatos. Atesto ainda o
recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme recomendagfes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Voceé recebera duas copias e se concordar com o que nela estiver
escrito devera assinar as duas copias e rubricar todas as folhas.
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Assinatura do participante Numero de um documento

Eu, pesquisadora mestranda Gabriela da Silva, e-mail:
6abi.silv@gmail.com, bem como minha orientadora Maria de Fatima
Mota Zampieri, e-mail: fatimazampieri@gmail.com, tel: (48) 37212206
estamos disponiveis, em qualquer momento, para orientar qualquer
davida referente a pesquisa através do telefone (47)9 9971809.

Floriandpolis, __ de de 2015.

Assinatura do participante NUmero de um documento
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