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COSTA, Ana Paula Matta dos Santos. Dor em neonatos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: conhecimento e préaticas de enfermeiras (0s). 2023. 88 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) -Escola de enfermagem, Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande /RS.

RESUMO

H& uma compreensdo crescente de que os recém-nascidos tém a capacidade de sentir dor e que é
essencial minimizar seu desconforto durante procedimentos invasivos ou dolorosos. Nesse
contexto, objetivou-se conhecer como os enfermeiros percebem a dor em neonatos internados em
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e que estratégias utilizam para minimiza-la. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, exploratdria de cunho qualitativo realizada em um hospital no sul do
Brasil. Participaram 11 enfermeiras por meio de entrevista semiestruturada. A analise dos dados
foi realizada por meio da Analise Tematica. Quanto ao conhecimento dos enfermeiros acerca da
dor verificou-se que buscam conhecimento por meio de cursos de capacitacéo, leitura de artigos
em periodicos e realizacdo de pos-graduacdo. Avaliam a dor do neonato observando critérios
como o choro, a expressao facial, a postura corporal, as fei¢des, alteragcbes na saturacdo de
oxigénio e a frequéncia. Afirmaram nédo terem recebido nenhuma capacitacao e/ou treinamento
de modo que tal diagnostico se da de forma assistemética e com base nas experiéncias individuais
de cada profissional. Referiram a capacitacdo recebida como ultrapassada e ineficiente,
considerando que nédo ha reciclagem e funcionalidade no que tange a aplicabilidade do cuidado.
Reconhecem a dor do recém-nascido, mas sentem-se impotentes frente ao sofrimento dos
mesmos. Possuem duavidas quanto a sua habilidade técnica e conhecimento especifico.
Apontaram sentimentos de despersonalizagdo do profissional enfermeiro relacionados a falta de
padronizacdo e envolvimento da equipe multiprofissional na assisténcia integrada, fragmentando
o cuidado. Quanto as estratégias utilizadas para o alivio da dor dos neonatos investem em medidas
ndo farmacoldgicas como suc¢do ndo nutritiva, diminuicdo de estimulacdes tateis, aleitamento
materno precoce, glicose oral antes e apés aplicacdo de um estimulo doloroso, método canguru,
contencdo facilitada. Utilizam também medidas farmacol6gicas, mas apontam a grande
resisténcia dos profissionais médicos em prescrever essas medicacdes. Demonstraram
preocupacao em realizar acfes sobre o ambiente, citando a diminuigdo de ruidos e iluminacéo,
lencdis bem esticados, cateteres bem posicionados, acomodacdo da crianca no leito e
imobilizagdo durante procedimentos. Referiram sentirem-se pouco capacitados, necessitando
revisarem técnicas e procedimentos, estabelecerem protocolos especificos e implantarem uma
escala de dor na unidade. Referiram a necessidade de uma capacitacdo da equipe de enfermagem
para reconhecer os sinais de dor e reconhecerem 0 momento em que devem ser utilizadas medidas
farmacoldgicas, além de realizarem os registros nas evolucdes de enfermagem e no prontuario da
crianca. Conclui-se que o enfermeiro possui importante papel na identificacdo, mensuragéo e
tratamento da dor, pois é a equipe de enfermagem que presta cuidados diretos aos pacientes,
sendo necessaria capacitacdo para minimiza-la, qualificando a assisténcia.

Descritores: Dor; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem.



COSTA, Ana Paula Matta dos Santos. Pain in neonates in the Neonatal Intensive Care Unit:
nurses’ knowledge and practices. 2023. 88 sheets. Masters dissertation. School of Nursing -
Graduate Program in Nursing, Universidad Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande/RS.

ABSTRACT

There is a growing understanding that newborns have the capacity to experience pain and that it
is essential to minimize their discomfort during invasive or painful procedures. In this context,
the aim was to know how nurses perceive pain in newborns admitted to a Neonatal Intensive Care
Unit and what strategies they use to minimize it. This is a descriptive, exploratory qualitative
research carried out in a hospital in southern Brazil. Eleven nurses participated through semi-
structured interviews. Data analysis was performed using Thematic Analysis. As for the nurses'
knowledge about pain, it was found that they seek knowledge through trainingourses, reading
articles in journals and completing postgraduate studies. They assess the newborn's pain by
observing criteria such as crying, facial expression, body posture, features, changes in oxygen
saturation and frequency. They stated that they had not received any training and/or training, so
such a diagnosis is made unsystematically and based on the individual experiences of each
professional. They referred to the training received as outdated and inefficient, considering that
there is no recycling and functionality regarding the applicability of care. They recognize the pain
of the newborn, but feel powerless in the face of their suffering. They have doubts about their
technical skill and specific knowledge. They pointed out feelings of depersonalization of the
professional nurse related to the lack of standardization and involvement of the multidisciplinary
team in integrated assistance, fragmenting care. As for the strategies used to relieve pain in
neonates, they invest in non-pharmacological measures such as nonnutritive sucking, reduction
of tactile stimulation, early breastfeeding, and oral glucose before and after application of a
painful stimulus, kangaroo method, and facilitated containment. They also use pharmacological
measures, but point to the great resistance of medical professionals to prescribing these
medications. They showed concern in carrying out actions on the environment, citing the
reduction of noise and lighting, well-stretched sheets, well-positioned catheters, accommodation
of the child in bed and immobilization during procedures. They reported feeling underpowered,
needing to review techniques and procedures, establish specific protocols and implement a pain
scale in the unit. They mentioned the need for training the nursing team to recognize the signs of
pain and recognize the moment when pharmacological measures should be used, in addition to
registering the nursing evolutions and the child's medical record. It is concluded that the nurse,
as well as the nursing team, has a fundamental role in the process of identifying, measuring and
treating pain, since they are the ones who provide direct care to patients, needing to be trained to
minimize it, humanizing the assistance.

Descriptors: Pain; Newborn; Neonatal Intensive Care Units; Nursing.



COSTA, Ana Paula Matta dos Santos. Dolor en neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales: saberes y practicas de enfermeros. 2023. 88 hojas. Disertacion (Maestria en
Enfermeria). Escuela de Enfermeria - Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidade
Federal de Rio Grande - FURG, Rio Grande/RS.

RESUMEN

Cada vez se comprende méas que los recién nacidos tienen la capacidad de experimentar dolor y
que es esencial minimizar su incomodidad durante los procedimientos invasivos o dolorosos. En
este contexto, el objetivo fue conocer como las enfermeras perciben el dolor en los recién nacidos
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y qué estrategias utilizan para
minimizarlo. Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva, exploratoria, realizada en un
hospital del sur de Brasil. Once enfermeros participaron a través de entrevistas semiestructuradas.
El analisis de los datos se realiz6 mediante el Analisis Tematico. En cuanto al conocimiento de
los enfermeros sobre el dolor, se constaté que buscan el conocimiento a través de cursos de
formacion, lectura de articulos en revistas y realizacion de estudios de posgrado. VValoran el dolor
del recién nacido observando criterios como llanto, expresion facial, postura corporal, facciones,
cambios en la saturacién y frecuencia de oxigeno. Manifestaron que no habian recibido ninguna
formacion y/o capacitacion, por lo que dicho diagnéstico se realiza de manera sistematica y en
base a las experiencias individuales de cada profesional. Se refirieron a la capacitacion recibida
como obsoleta e ineficiente, considerando que no hay reciclaje y funcionalidad en cuanto a la
aplicabilidad de la atencion. Reconocen el dolor del recién nacido, pero se sienten impotentes
ante su sufrimiento. Tienen dudas sobre su habilidad técnica y conocimientos especificos.
Sefialaron sentimientos de despersonalizacidn del profesional de enfermeria relacionados con la
falta de estandarizacion y participacion del equipo multidisciplinario en la asistencia integrada,
fragmentando el cuidado. En cuanto a las estrategias utilizadas para aliviar el dolor en los
neonatos, invierten en medidas no farmacoldgicas como la succion no nutritiva, reduccion de la
estimulacion téctil, lactancia materna temprana, glucosa oral antes y después de la aplicacion de
un estimulo doloroso, método canguro, contencion facilitada. También utilizan medidas
farmacoldgicas, pero apuntan a la gran resistencia de los profesionales médicos a prescribir estos
medicamentos. Mostraron preocupacion en la realizacion de acciones sobre el medio ambiente,
citando la reduccion del ruido y la iluminacion, sabanas bien estiradas, catéteres bien colocados,
acomodacion del nifio en la cama e inmovilizacién durante los procedimientos. Refirieron
sentirse impotentes, necesitando revisar técnicas y procedimientos, establecer protocolos
especificos e implementar una escala de dolor en la unidad. Mencionaron la necesidad de
capacitar al equipo de enfermeria para reconocer los signos de dolor y reconocer el momento en
que se deben utilizar medidas farmacologicas, ademas de registrar las evoluciones de enfermeria
y la historia clinica del nifio. Se concluye que el enfermero, asi como el equipo de enfermeria,
tiene un papel fundamental en el proceso de identificacion, medicion y tratamiento del dolor, ya
que son ellos quienes brindan el cuidado directo a los pacientes, necesitando ser capacitados para
minimizarlo, cualificando la asistencia.

Descriptores: Dolor; Recién nacido; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; Enfermeria.
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1.

INTRODUCAO

Havia uma crenca que 0s neonatos eram incapazes de sentir dor, até meados da
década de 80 a dor foi desprezada, por ndo possuirem todos 0os componentes neuroldgicos
funcionais e quimicos que possibilitam a recepcéo e transmissdo do estimulo doloroso
(SOUZA, 2017). Contudo, os neonatos a termo e prematuros possuem caracteristicas
funcionais e neuroquimicas que permitem detectar e transmitir os impulsos dolorosos ao
cortex central, mas a organizacao e maturagédo do sistema s6 ocorre apés o parto (CONG et
al; 2017).

Por ser caracterizada como subjetiva, percebemos que nos neonatos, especialmente
prematuros, a dor € um sintoma complexo de ser identificado e avaliado devido & falta de
comunicacdo verbal. Nesse sentido, exige-se uma avaliacdo criteriosa para ameniza-la. No
ano de 2011 a IASP adicionou ao conceito de que a incapacidade de comunicar a dor ndo
exclui a possibilidade de uma pessoa senti-la; isso inclui criancas em fase pré-verbal, bebés
e neonatos. (IASP, 2011).

E importante ressaltar que o manejo da dor em recém-nascidos deve ser
personalizado, considerando as necessidades individuais do bebé& a natureza do
procedimento e a disponibilidade de recursos médicos. As diretrizes clinicas e a pratica
médica evoluem constantemente, portanto, € recomendavel consultar fontes atualizadas e
especialistas no campo para obter as informac6es mais recentes sobre 0 manejo da dor em
recém-nascidos. (JUNQUEIRA-MARINHO et al, 2023). H4 uma compreenséo crescente
de que os recémnascidos tém a capacidade de sentir dor e que é essencial minimizar seu
desconforto durante procedimentos invasivos ou dolorosos (JUNQUEIRA-MARINHO et
al, 2023).

A International Association for the Study of Pain (IASP) define a como uma
experiéncia sensorial ou emocional associada a uma lesdo tecidual, real ou potencial (IASP,
1994). Os recém-nascidos devem ser protegidos de emocdes estressantes e dolorosas que
podem surgir no inicio do desenvolvimento quando sdo hospitalizados em uma unidade
neonatal, por meio da prevencédo ou do tratamento adequado da dor.

Devido aos avangos da tecnologia, pesquisadores da area da dor observaram a
necessidade de uma reavaliacao da definigé@o de dor e propuseram esta modificacdo. No ano
de 2023, a IASP tinha como membros por uma variedade de profissionais com extensa

experiéncia em ciéncia clinica, basica ou relacionada a dor chamados para avaliar a
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definicdo atual e as notas explicativas e sugerir se a definicdo deveria ser mantida ou
alterada (JUNQUEIRAMARINHO et al, 2023).

Entdo, o conceito foi definido como uma experiéncia sensitiva e emocional associada a
uma leséo tecidual real ou potencial. As notas explicativas, entdo, se transformaram em
uma lista de itens que incluiam uma etimologia da dor. As novas diretrizes de prevencao
de dor aguda por procedimentos dolorosos no periodo neonatal aceitam a definicao revisada
de dor e as notas explicativas incorporadas (JUNQUEIRA-MARINHO et al, 2023).

O ambiente de unidade hospitalar € um lugar desagradavel, principalmente na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde varios procedimentos dolorosos sao
realizados no neonato durante suas primeiras horas de vida. Além disso, € um ambiente
com muita iluminagao, alto indice de ruidos relacionados aos equipamentos, variacdes de
temperatura, inclusive, excesso de procedimentos desconfortaveis e dolorosos (COSTA et
al.,2017). Durante a hospitalizacdo, os procedimentos mais comuns que causam dor em
curto prazo nos lactentes sdo punc¢des no calcanhar, injecdes e puncées vasculares (CRUZ
et al.,2016, TREIMANKIVESTE, 2022).

O recém-nascido admitido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais sofre uma
média de 14 procedimentos dolorosos por dia com consequéncias de curto e longo prazo
(JOHNSTON et al., 2011). A dor em recém-nascidos é subestimada e apesar do vasto
corpo de conhecimento disponivel na literatura a pratica continua inadequada e
inconsistente (STEVENS et al., 2007). Estudos mostram que os servicos de atencdo ao RN
no Brasil e no mundo ainda ndo oferecem tratamentos adequados de dor. (HARRISON,
BUENO, RESZEL, 2015; CRUZ, FERNANDES, OLIVEIRA, 2016; HARRISON et al.,
2015).

Os procedimentos diarios realizados pela equipe de satude da UTIN como coleta de
exames, puncdo venosa central e capilar, teste do pezinho, punc¢do lombar e sondagens em
sua maioria sdo invasivos e dolorosos, podendo ocasionar desconforto fisiologicos e
comportamentais. (LIMA, RIBEIRO, FERREIRA, 2020).

Esta concepcdo inclui a observacdo de sinais que o corpo apresenta, inclusive
durante procedimentos sutis como o toque, barulho ou luminosidade, que podem
desencadear estimulos sem lesdes fisicas reais ocasionando desconforto. As alteracfes
comportamentais e fisiologicas do neonato, sdo observadas como o choro, alteracfes de
frequéncia cardiaca e respiratoria (MACEDO, MULLER, 2021).

A dor possui como classificagdo ser aguda ou cronica e possui como caracteristica
ser um sintoma comum para muitas doencas. De acordo com Bonfante (2019), dor é

considerada o quinto sinal vital, relacionada a pressdo arterial, pulso, respiracdo e
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temperatura. Os tipos de dor podem ser classificados como: queimacéo, alfinetada, frio
doloroso e choque elétrico, sendo que seu diagnostico mais preciso € quando 0s pacientes
podem descrever a dor a partir de seus tipos. No entanto, para neonatos, a descri¢do é
impossibilitada devido as evidentes limitacdes da fala que um ser humano nesta fase
apresenta. De acordo com Costa et al (2016) a dor faz parte do ciclo da vida porque existe
desde o nascimento e consiste em um sistema de alarme do corpo que alerta para coisas que
ndo estdo funcionando corretamente.

A qualidade de vida dos neonatos depende do manejo clinico na UTIN. Por outro
lado, é onde os neonatos vivenciam experiéncias dolorosas e estressantes muitas vezes
inerentes a sua assisténcia. A avaliacdo e implementacdo do manejo da dor adequada,
permite assisténcia livre de danos, assegurando bom desenvolvimento ao neonato.

Por volta da sexta semana de gestacdo ocorre 0 aumento das fibras sensoriais e dos
interneurdnios no corno posterior da medula, que precedem o aparecimento dos receptores
sensitivo-cutaneo na regido perioral do embrido, que surgem em torno da sétima semana.
Na oitava semana inicia-se 0 desenvolvimento do neocoOrtex e ao término da décima
primeira semana a face, palmas das méos e plantas dos pés apresentam receptores sensitivo-
cutaneos que se estendem, paulatinamente, para o tronco e membros. Por fim, a partir da
vigésima semana o feto ja possui todos os elementos neuroquimicos que participam da
transmissdo do estimulo doloroso (SOUZA, 2017).

A interpretacdo da dor é individual, inclui caracteristicas sensitivas e emocionais,
por este motivo torna-se necessario que os profissionais de salde estejam atentos para a
percepcdo de sua manifestacdo, especialmente as dos neonatos. A recuperacdo do RN
internado é prejudicada se a dor ndo for identificada e tratada corretamente. O neonato é
colocado em um ambiente totalmente diferente do seu Gtero materno durante sua internacao
na UTIN. Isso inclui ruidos fortes, iluminacdo intensa e continua, manipulacdes
imprevisiveis e, muitas vezes, atendimento inadequado por parte dos profissionais de salude
para reduzir os estressores e a dor (MARCONDES et al., 2017; COSTA et al., 2017). Os
estimulos dolorosos e estressantes repetidos podem causar problemas fisicos, psicoldgicos
e clinicos a curto ou longo prazo. (SQUILLARO et al.;2019; LI et al., 2022).

Devido a sua incapacidade de se expressar, eles dependem da observacdo e
interpretacdo de como eles se comportam por parte dos cuidadores. (COSTA e
CORDEIRO, 2016). Ainda, deve-se enfatizar a importancia da humanizacéo ao assistir
esses neonatos, reconhecendo suas mudancas comportamentais e fisioldgicas, para
administrar o tratamento adequado da dor (MARCONDES et al, 2017).
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A dor na UTIN, em muitos casos, é de dificil percepcdo. A percepcao e manejo da
dor sdo fundamentados em aspectos subjetivos, pois a mesma precisa ser relatada pelos
pacientes para ser mais bem avaliada. No entanto, o relato n&o é a Unica forma de perceber
e diagnosticar a dor, pois existem grupos de individuos que ndo podem manifestar a mesma
desta forma, como € o caso dos neonatos. Para este grupo, existem outras formas de 0s
profissionais avaliarem a dor para, entdo, realizar o tratamento adequado, ou seja, optarem
pela intervencdo farmacoldgica ou ndo farmacoldgica (BARBOZA, 2021).

E fundamental tratar deste tema, principalmente ao que tange ao publico estudado,
pois a impossibilidade da fala exige dos profissionais melhores observagdes. Essa
habilidade podera ser adquirida através de formacdo continuada, cursos de especializacdo
e treinamento da equipe de salde, além da experiéncia diaria dentro das institui¢des de
salde.

Devido as caracteristicas do neonato ha a necessidade da avaliacao constante da dor,
abordando suas caracteristicas, seus efeitos a curto e longo prazo sobre o crescimento e o
desenvolvimento do neonato, o papel do enfermeiro na sua assisténcia e a falta de estudos
sobre o assunto da do rem UTINs. A identificacdo da dor é, geralmente, percebida primeiro
pela equipe de enfermagem por ser quem esta ao lado do paciente nas 24 horas do dia
(BATISTA etal, 2019). A assisténcia ao neonato no setor deve ser confiavel e humanizada.
E fundamental uma avaliaco e uma intervencgdo do processo doloroso, tendo em vista seu
potencial para causar problemas no desenvolvimento neuropsicomotor (CARVALHO et
al.,2021).

A sensibilidade a dor é diferente entre os individuos e é percebida de acordo com
suas experiéncias e as areas que sdo estimuladas. Essas areas podem ser o cortex motor,
cingulado, sensorial, area pré-frontal, talamo, hipocampo e medula espinhal. Assim, ha
pessoas que sentem pouca dor, muita e, até mesmo, ainda que estimuladas algumas destas
areas, ndo sentem dor alguma (LAURINO, 2021).

A dor pode ser considerada subjetiva e, em sua avaliacédo, é feita uma anamnese no
paciente, ou seja, € questionado o quanto de dor sente, em seguida, um exame clinico e, por
fim, uma analise mais objetiva da dor, de acordo com dois métodos principais: 0s
unidimensionais e multidimensionais. Os primeiros sdo as escalas numéricas e a escala
analogovisual. Os multidimensionais destacam outras questdes além dos aspectos
numéricos e somente qualitativos da dor (forte/fraca), como se a mesma impacta as
atividades diarias dos individuos (MACIEL, 2019). Existem formas diferenciadas de
percepcao e deteccdo. As principais formas de detectar a dor sdo através de métodos como
0 NIPS, CRIES e CRYING (PEREIRA, 2019).
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Ao longo de mais de cinco anos de trabalho em UTIN, observo que cada vez mais
0s neonatos hospitalizados sdo submetidos a inumeros procedimentos dolorosos. Essa
trajetoria profissional e tantas experiéncias vividas, somadas a oportunidade de uma
reflexdo critica a partir de estudos me levaram a alguns questionamentos sobre meu fazer e
0 que poderia fazer para melhorar o atendimento a esses neonatos, ampliando a
possibilidade de produzir conhecimentos que melhorem a qualidade do cuidado que lhes é
prestado.

Nesse sentido, o presente estudo apresenta como questBes norteadoras: Qual o
conhecimento dos enfermeiros de UTIN acerca do manejo da dor em neonatos internados
no setor? Que estratégias os enfermeiros de UTIN utilizam para minimizar a dor dos
neonatos internados no setor? Acredita-se que este estudo pode ajudar os enfermeiros a
lidar melhor com o dor de neonatos na UTIN.

Desta forma, é fundamental que pesquisas sejam realizadas para tornar cada vez
mais eficiente o tratamento da dor, pois, desta forma, ha beneficios diretos em relacdo a
salde do paciente, tanto fisicos quanto emocionais, ampliando a possibilidade de produzir

conhecimentos que melhorem e amenizem a dor dos neonatos.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais

Conhecer como os enfermeiros percebem a dor em neonatos internados em Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais e que estratégias utilizam para minimizé-la.
2.2.  Objetivos Especificos

Identificar como os enfermeiros identificam a dor do neonato internado na UTIN;
Identificar como os enfermeiros avaliam a dor do neonato internado na UTIN;
Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para garantir conforto e minimizar a
dor do neonato;
Identificar os cuidados farmacoldgicos utilizados pelos enfermeiros para minimizar a
dor do neonato;
Identificar os cuidados ndo farmacoldgicos utilizados pelos enfermeiros para minimizar a

dor do neonato.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A seguinte revisdo abordou: Dor: conceito e classificagdo; Dor em neonato;
Percepcdo de enfermeiros sobre a dor em UTIN e Medidas para o controle da dor. A
discussdo teorica a seguir retrata, em primeiro momento, as caracteristicas gerais da dor,
seu diagndstico, evidéncias, consequéncias e, posteriormente, uma reflexdo sobre a dor no

neonato.

3.1 Dores: conceito e classificacao

A dor envolve reagéo e percepcdo. Ao longo do tempo, esta manifestacdo pode ser
compreendida de varias maneiras. Atualmente, a dor € considerada o quinto sinal vital de acordo
com a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Americana
de Dor. Elas recomendam que a dor seja registrada juntamente com outros sinais vitais
especificos, como temperatura, pulso, pressdo arterial e respiracdo. E importante entender que
uma experiéncia de sensibilidade dolorosa depende de uma variedade de fatores, incluindo
sensibilidade, cultura, religido (MEIRELES et al., 2021).

De acordo com Laurino (2021) a nocdo de dor abrange sentimentos fisicos e emocionais, 0
que torna sua avaliacdo complexa e subjetiva. E uma sensacdo fisica de desconforto que pode ser
causada por estimulagdes nervosas em diferentes graus de intensidade e, frequentemente, associada
a danos nos tecidos corporais. Além disso, 0 estresse, a depressdo ou a ansiedade podem estar ligados
ao dor, ou seja, razdes psicoldgicas podem causar dor semelhante a organica.

Ressalta-se que toda e qualquer dor sentida ou relatada precisa ser considerada de forma
individual. A experiéncia deve ser vista como completamente pessoal e subjetiva. Dor sempre sera
uma experiéncia subjetiva que difere de pessoa para pessoa, independentemente de se tentar
quantificar e classificar a dor usando escalas e outros métodos (UEMA et al.,2021).

Assim, como a dor € um aspecto subjetivo, é dificil descobrir se 0 RN esta sentindo ou ndo (a
opinido de que o neonato ndo pode sentir dor por muito tempo prevaleceu). No entanto, estudos
recentes mostram que o RN pode experimentar mais dor do que crian¢as com idades mais avangadas,
especialmente nos neonatos que sdo submetidos a procedimentos dolorosos, desagradaveis e
repetitivos (LAURINO, 2021).

Conforme Perissinotti e Portnoi (2016), a dor é influenciada por fatores psicologicos,
psicocomportamentais e psicossociais, 0s quais interferem na neuromodulagcdo central de
estimulos aferentes. Desta forma, as abordagens psicologicas possuem papel relevante quando se

trata da dor, sendo que ndo devem ser consideradas como alternativas, mas sim, parte paralela ao

18



tratamento medicamentoso quando necessario. Ainda, a dor podera ser intensificada por fatores
psicossociais, 0s quais afetam negativamente a intensidade da mesma.

Conceitualmente, Maciel (2019) cita a definicdo dada pela Associacéo Internacional para
0 Estudo da Dor (IASP) de que a dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada ou semelhante a uma lesdo tecidual real ou potencial. Esta definicdo permite a
compreensdo de que ha a possibilidade do reconhecimento da dor a partir da sua medicéo e
definicéo de valor.

Ja Meier et al. (2017) entendem a dor como um fenbmeno comum em todos o0s seres
humanos, que pode ser expressdo de formas diferentes e sua avaliacdo € importante parametro
para o cuidado ao paciente. A sua avaliacdo inclui localizagéo e intensidade baseada em escalas
comportamentais e parametros fisiologicos. Desta forma, quando qualquer célula sofre uma
agressdo, a mesma libera prostaglandinas que favorecem a sensibilidade, provocando alteragoes
cardiovasculares, taquipnéia, retencdo de liquido, elevacdo de indices glicémicos, dentre outras
alteracdes.

Meier et al. (2017) relataram que a dor possui classificagdes, como: aguda, cronica,
nociceptiva, somatica, visceral e neuropatica. O controle inadequado da dor pode causar
consequéncias graves, como pneumonia, trombose venosa profunda, infecgdes, dor crénica e até
depressdo. Desta forma, as equipes de salde sdo essenciais para 0 manejo da dor, pois, a partir
de uma educacdo permanente e instrumentalizacdo, podem garantir exceléncia e seguranca no
cuidado ao paciente. Assim, com a avaliacdo adequada da dor, os riscos podem ser melhor
detectados e superados, minimizando os danos clinicos causados, permitindo a equipe escolher o
método terapéutico mais seguro, considerando também, as respostas afetivas associadas (MEIER,
etal., 2017).

Para Almeida et al. (2018) a dor deve ser entendida de acordo com aspectos sociais,
espirituais e psiquicos. Seu estudo direcionou-se a pacientes oncolégicos em tratamento paliativo
e a partir de dados sistematizados, os autores compreenderam que sdo fundamentais na avaliagcao
da dor a compreensao sobre sua singularidade, os modos de enfrentamento e a histdria clinica dos
pacientes. Ainda, a dificuldade de expressar a dor € um fator essencial a ser considerado quando
se trata dos tratamentos relacionados a ela.

O significado da dor esta associado, segundo Almeida et al., (2018), a concepcéo de
padecimento e/ou sofrimento, tendo um papel importante na vida dos individuos, pois indica um
sinal de alerta que tem funcdo de protecdo e reparacdo de um dano ja instalado. Desta forma,
compreender a dor, ao longo da histdria, possui um significado importante para a ciéncia médica,
antropologia e historia, pois perpassa por muitas ciéncias o seu entendimento e as reflexdes sobre

gual o manejo adequado da mesma para melhorar a qualidade de vida das pessoas.
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Conforme a Neurociéncia, a dor pode ser dividida em fisica e social. A dor fisica indica
uma experiéncia desagradavel de algum dano ao organismo. A mesma motiva 0 organismo a
fazer algo para garantir a sua integridade ou evitar que a situacdo piore. Existem células em
diferentes tecidos do corpo humano chamadas de nociceptores. Quando o individuo sente dor, 0s
nociceptores sdo ativados e enviam sinais ao cérebro. Por outro lado, a dor social é vivida quando
0 ser humano € excluido por outras pessoas ou sofre alguma perda social, como o fim de um
relacionamento (ASHMAWI; FREIRE, 2016).

Muitas pessoas consideram que experiéncias desse tipo (a dor social) estdo entre as mais
dolorosas. No entanto, a forma de manifestacdo é diferente da dor fisica. No nivel cerebral,
existem duas vias para a manifestacdo da dor: uma mais focada na parte sensorial e outra na parte
afetiva. A insula posterior, o cortex sensorial primario e secundério esta mais relacionado com a
parte sensorial da dor, ou seja, com questdes como a localizacdo, intensidade e tipo de dor
(ASHMAWI; FREIRE, 2016).

Ja a insula anterior e o cortex cingulado anterior dorsal estdo relacionados a parte afetiva,
que tem relagdo com a codificacdo do qudo desagradavel é determinada dor. Quando se sente dor
social, nenhum estimulo fisico esta afetando os nociceptores, como ocorre com a dor fisica. Logo,
ha a possibilidade de apenas a via cerebral, relacionada com a parte afetiva da dor, ser mais ativa,
tanto na dor fisica como social. Desta forma, é possivel supor que os dois tipos de dor estdo
intrinsecamente relacionados (ASHMAW!I; FREIRE, 2016).

Explica Marques (2016) que para que a dor chegue ao cortex cerebral existem cinco fases:
transducdo, conducdo, transmissdo, percepcao e modulagdo. A transmissao € um estimulo nocivo
convertido em impulso elétrico, como, por exemplo, quando se tem contato com alfinete no pé.
A dor nociceptiva comeca com estimulo dos nociceptores que estdo nas articulacGes, pele e
orgaos.

Um impulso elétrico é conduzido pelos axonios aferentes até a raiz dorsal da medula.

Até esse ponto, a dor ndo € sentida. Em vez disso, ela é apenas uma nocicep¢do, um
conjunto de eventos neurais que detectam e transformam estimulos nocivos em impulsos
nervosos, que séo entdo enviados da periferia para o sistema nervoso central. (MARQUES, 2016).

A fase trés € a transmissdo que gera um impulso elétrico, liberando neurotransmissores na
raiz dorsal da medula e fortes estimulos em neuropeptideos, que geram forte resposta
possinaptica, fazendo com que o sinal suba aos centros superiores, ou seja, ao cortex (MACIEL,
2019). A fase quatro € a percepc¢éo e a dor s6 pode ser percebida no Talamo. J& a modulacéo, a
quinta fase, pode ser facilitada ou inibida. A facilitacdo ou inibi¢cdo depende da intensidade da
dor. Se o cérebro entender que a dor é perigosa, ha a facilitacdo. Caso o cérebro entenda que a
dor ndo € perigosa, 0 mesmo inibe a dor (NASCIMENTO, 2016).
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Para Souza et al. (2017) existem varias areas que séo estimuladas pela dor, ndo somente
a area sensitiva. A primeira descrita € o cortex motor, o cOrtex cingulado, a area pré-frontal,
amigdala, o cortex sensorial, o hipotdlamo, o tdlamo, o hipocampo e a medula espinhal. A partir
da area estimulada, ha pessoas que sentem dor e, outras, ndo. 1sso ocorre porque a dor é modulada
de acordo com a experiéncia do individuo, tanto psicoldgica quanto pelas circunstancias.
Supondo que a pessoa tem um trauma com vacina ou possui um trauma psicologico sentird mais
dor quando realizar este procedimento.

A fisiologia da dor pode ser considerada desde o0 momento em que é desencadeado o
estimulo em um dos 6rgéos até ser identificado pelo cérebro. Confirma a ideia inicial de que ha
terminacdes nervosas nos Orgaos e estas, chamadas de livres, possuem receptores para a dor, de
forma que quando um estimulo doloroso é ativado, os receptores desencadeiam um estimulo
nervoso. Tais receptores estdo presentes em neurbnios aferentes, os quais levardo um sinal
nervoso da periferia até o sistema nervoso central, mais especificamente até a medula espinal
(MACIEL, 2019).

Afirmam Meireles et al. (2021) que existem dois sistemas de dor: a primeira chamada de
rapida e a outra chamada de dor lenta. Esses dois tipos diferentes ocorrem, pois sao
desencadeados por fibras nervosas diferentes: as fibras nervosas lentas e répidas. Estas ultimas
levam a informacdo ao sistema nervoso central em cerca de 0,1 segundo. Logo, os estimulos
dolorosos ditos rapidos chegam até o sistema nervoso central nesse tempo, enquanto os estimulos
dolorosos lentos sdo transmitidos, captados pelas fibras dolorosas lentas e chegam ao sistema
nervoso em um segundo.

As fibras rapidas sdo chamadas de A delta, enquanto as fibras C sdo lentas, como as
cronicas, ou as de dor cronica. Essas fibras sdo diferentes, pois possuem receptores para dor
diferente. As A delta conseguem perceber o estimulo doloroso mecénico e térmico, enquanto as
fibras C conseguem detectar esses dois estimulos dolorosos, mas principalmente o estimulo
quimico. Este é desencadeado por algumas substancias quimicas liberadas, principalmente
quando h& uma lesdo tecidual, também podendo ser liberado em outras situacbes (MEIRELES,
etal., 2021).

De acordo com Mooney-Leber SM (2017), a sobrevida do neonato internado na UTIN
depende muito do manuseio e sua permanéncia. Ressalta a importancia materna para reducao de
sua permanéncia na UTIN. De acordo com o autor, o desenvolvimento cerebral estd associado ao
manuseio, gerando comportamentos a longo prazo.

Conforme a recente publicacdo da Academia Americana de Pediatria, existem inimeras
escalas para a sua avaliacdo. Dentre essas apenas cinco foram submetidas a rigorosos testes

psicométricos: Neonatal Pain and Sedation Scale (N-PASS), Premature Infant Pain Profile (PIPP-
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R), Neonatal Facial Coding System (NFCS), e Echelle Douleur Aigué du Nouveau-Né (EDIN);
Neonatal Infant Scale (NIPS) (SILVA 2018).

Apesar de existirem escalas unidimensionais e multidimensionais, nenhum instrumento
padrdo € capaz de avaliar a dor do RN em uma variedade de situacGes e idades gestacionais.
Portanto, alguns autores sugerem uma abordagem mais objetiva baseada na tecnologia que
examina as atividades autondmicas, cerebrais e hormonais do neonate. Estes instrumentos
incluem variabilidade da frequéncia cardiaca; conducédo da pele (que mede a sudorese palmar e
plantar) e avaliacdo da atividade cerebral de resposta a dor.

No entanto, ndo ha um perfil padronizado para a utilizacdo destes instrumentos em
diferentes situagdes clinicas e idades gestacionais do neonate. Além disso, a falta de familiaridade
com estas tecnologias torna inviavel o seu uso com frequéncia na pratica clinica atual. Como
resultado, uma aplicagdo de escalas confidveis, validadas , disponiveis e apliciveis a beira do
leito ainda é necessaria para avaliar a dor no RN.

O NIPS ¢é uma técnica composta por cinco principais fatores: choro, expressdo facial,
posicdo de bracos, posicdo de pernas e estado de consciéncia. Assim, as manifestacGes
comportamentais séo a principal questdo para perceber e avaliar a dor em recém-nascidos. Além
destas, os sinais vitais sdo importantes, como frequéncia cardiaca, saturacdo do oxigénio e
alteracdes na respiracdo (SILVA, 2018).

A escala pode ser demonstrada de acordo com a figura a seguir:
Figura 1 — Escala NIPS da dor

Tabela 2 NIPS (GRUNAU & CRAIG/1987)

NIPS 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Expressao relaxada contraida
facial

Choro ausente  resmungos vigoroso

; diferente do
Respiragao relaxada @ = =00 o e =

basal
fletidos

Bragos relaxados T —
estendidos
fletidas

Pernas relaxadas e —
estendidas

Estado de dormindo

Consciéncia calmo desconfortavel  ---------
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Figura 2 — Escala NFCS da dor

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressdo faclal  Relaxada Contralda -
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiragdo Regular Diferente da basal -
Bragos Relaxados Fletidos/Estendidos -
Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas -

Estadode Alerta  Dormindo efou Calmo  Agitado e/ou Irmtado  ~-

Presenca de dor>3 pontos

A Escala PIPP-R (Premature Infant Pain Profile — Revised)— Perfil de Dor do
Prematuro Revisado é um instrumento valido, sensivel e especifico para avaliar o dor de
RNs apos a realizacdo de procedimentos. Ele foi revisado a partir do Perfil de Dor do
Prematuro original, que ja era uma escala de avaliacdo de dor confiavel para avaliar a dor

aguda, especialmente em prematuros.

Figura — 3 Escala unidimensional da dor

ESCALAS UNIDIMENSIONAIS DE DOR

"
L)
2

I t t { t 1 L — i
0 1 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor Dor Insuportivel

ESCALA DE DESCRITORES VERVAIS ]
Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportavel |

| SEMDOR | DOR INSUPORTAVEL |

Escala de faces Wong Baker

@...OQ

Fonte: Bezerra (2019).
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A figura representa a escala de faces, por exemplo, onde a intensidade da dor €
representada por variagdes faciais: quanto mais proximo de dez, maior a dor. Na escala
numeérica da mesma forma: quanto mais proximo de dez, maior a dor. Na descri¢do verbal,

apenas a sinalizacdo do quao intensa € a dor (BEZERRA, 2019).

Figura 4 — Escala EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né) — Escala de Dor e Desconforto

Neonatal.

EXPRESSAD | 0 Expressio facalrelaxada
FACAL | 1 Caretaspassageiras: sobrancelhas franndas abios fimos e cenados' franzimento do queixol tremor
do quetxo
) Caretas freqientes, marcadas ouprolongadas
3 Contragdo permanents ou expressdo congelada, face azulada
CORP0 | 0Relaxado
| Agtagdotransitona, mais tempo calmo
) Agtacdo freqiente, maseé possivel acalmar-se
3 Agtagdo pemanente: contracdo das extrenudades engdez dos membros oumotncidademuto
pobre & lnutada com corpo congelada
SONO |0 Adommece facmente; sono prolongadoe calmo
| Adomnece dificlmente
] Acorda espontaneamente mestmo quando ndo ¢ manipulado;sono agtado
3Nio dome
QUALIDADE DE | 0 Somiso aleatono, somso resposta”’, atento  escuta
RELACIONAMENT| | Apregnsao passageirano momento do contato
0 2 Contado diffct, chora a0 menorestimulo
3 Recusa contato, nenhuma relagdo possivel; nta ou geme mestno sem stimulo
CONSOLABILIDA | 0Nao precisa de consolo
DE | 1Acalma-serapidaments comcaricias, a0 somda voz ou sugando
 Acalma-ge com dificuldade
3 Inconsolavel;sucgdo desesperada

Fonte: Debillon et .
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Escala multidimensional que avalia a dor prolongada em recém-nascidos que nasceram antes
do tempo previsto: a introducdo ou adequacdo da analgesia deve ser indicada por pontuacao superior
aseis (EDIN>6). A Escala N-PASS — (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale) - Escala Neonatal
de Dor, Agitacdo e Sedacdo é uma escala de dor, aprimorada para proporcionar sedacdo neonatal.
Trata-se de uma escala confidvel e valida que inclui variaveis fisiologicas e comportamentais para
avaliar a sedacdo e a dor aguda e prolongada (cronica e/ou continua) em criangas gravemente doentes.
E composta por duas medidas de avaliacio, dor/agitacio e sedacio, e cinco critérios sdo usados: sinais
vitais, estado comportamental, expressao facial, tonus das extremidades e choro/irritabilidade. A
pontuacdo de dor/agitacdo é avaliada visualmente com uma pontuacdo de 0 a 10. O escore de sedacao

é avaliado para pacientes que recebem medicamentos sedativos e requer estimulagéo.

Figura- 5 A Escala N-PASS — (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale)

Critérios de Sedacio Normal Dor/ Agitacio
Avaliacio ) - 0 1 2
s Geme ou chora Imitavel ou choraa Choro agudo ou silencioso-
Choro/ Néo ha choro com : Choro adequado ;i ok
g ) pouco com estimulos [ ., intervalos continuo
Irritabilidade | estimulos dolorosos Néo estd initavel ; ; :
dolorosos Consolavel Inconsolavel
Arqueia-se, da pontapés
Nio hareaccdo a | Reacgio minima aos Constantemente acordado
Comportamento | qualquer estimulo estimulos Adequado aidade Irrequieto, contorce-se ou
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3.2 Dor em recém-nascidos

De acordo com o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), o nimero de
nascimentos prematuros no Brasil tem aumentado. Costenaro (2017) afirmou que um recém-
nascido pré-termo (RNPT) é aquele nascido com menos de 37 semanas e a termo € aquele com
idade gestacional entre 37 e 41 semanas e seis dias.

O RNPT) tem idade gestacional inferior a 37 semanas de gestacdo e com peso ao
nascimento igual ou abaixo de 2.500g. E uma faixa mais suscetivel ao atraso no
desenvolvimento porque a prematuridade interrompeu os processos de maturagdo do cérebro,
0 que pode causar alteracBes estruturais e anatdémicas, levando a deficiéncias funcionais,
cognitivas e comportamentais.

Dados mostram que mais de 90% dos Obitos neonatais estdo relacionados a
prematuridade, em consequéncia dos recém-nascidos vivos que sobrevivem em muitos casos,
sdo acometidos por complicacfes devido ao alto indice do tempo de internacdo. (LIMA W B
Z, 2020). Os neonatos prematuros podem desenvolver alteragdes no seu desenvolvimento,
devido ao longo periodo de internacdo e de procedimentos invasivos que irdo propiciar o
aparecimento de morbidades (UEMA et al, 2021). O processo adaptativo fora ao meio
extrauterino podem levar ha alguns possiveis fatores o recém-nascido e se caracterizar como
risco. Devido a imaturidade fisioldgica e anatdbmica, algumas criancas podem precisar de
cidados es pecificos e acompanhamento, que sdo frequentemente necessarios em UTINSs
(PEREIRA; MENDES; ROCHA, 2019).

Na UTIN, o neonato € exposto a intenso estimulo nociceptivo, como o estresse e a dor
que sdo bastante comuns, além de procedimentos invasivos, ruidos e luz intensa que sdo
constantes nessa rotina (SANTOS et al, 2021). Além disso, ficam em incubadoras em deculbito
dorsal deixando o seu conforto intrauterino e se adaptando com o meio externo, o ambiente
deve ser o mais acolhedor possivel mantendo bercos e incubadoras aquecidas. Desta forma, a
fim de reduzir os fatores estressores, especialmente a dor, a equipe de enfermagem deve
desenvolver métodos para transformar a hostilidade do ambiente hospitalar em um ambiente
terapéutico (MEIRELES G A et al, 2021).

Ainda assim, seus mecanismos de modulacdo e inibi¢cdo da dor ndo amadurecem ao
mesmo tempo que os transmissores da dor, entdo os estimulos dolorosos ocorrem, mas néo ha
resposta enddgena imediata de inibicéo, tornando a sensacao dolorosa mais intensa (ELIAS et
al., 2016). O estimulo doloroso prolongado pode causar complicacbes que afetam varios

sistemas orgéanicos, incluindo mudancgas no comportamento e na fisiologia, como mudancgas no
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padrdo de sono, irritabilidade, queda no padrédo alimentar e mudancas emocionais e cognitivas.
(MACIEL et al., 2019; MOTTA, CUNHA, 2015; BRASIL, 2017).

Os neonatos prematuros estdo expostos a varios procedimentos dolorosos e invasivos,
ou que causam estimulagdo excessiva nas vias nociceptivas. 1sso ocorre porque suas vias ainda
sdo imaturas, o0 que os coloca em um estado prolongado de estimulacdo nociceptiva e estresse
psicoldgico, o que os expde aos efeitos clinicos deletérios da dor. O impacto prolongado dessas
agressoes fisioldgicas pode causar problemas de cognicdo e déficit de atencdo durante a vida
escolar e aumentar a vulnerabilidade do RN prematuro a lesdes neurolégicas (MOTTA,
CUNHA, 2015; BRASIL, 2017).

O neonato que é submetido a procedimentos dolorosos sem analgesia ou sedacao
adequada experimenta uma resposta generalizada ao estresse, 0 que resulta na liberacao
significativa de horménios, que mobiliza os substratos e o catabolismo. ApGs uma exposicao
a dor, esses neonatos apresentam niveis elevados de adrenalina, corticoides, aldosterona e
glucagon, bem como alteracGes nos niveis de insulina e metabdlicas que incluem a mobilizagdo
e 0 consumo de proteinas e energia. Isso resulta em um hipermetabolismo com hiperglicemia e
acidose lactica (ELIAS et al., 2016; MOURA, SOUZA, 2021).

Pode ocorrer arritmias cardiacas, hipertensdo arterial e taquicardia sdéo comuns como
alteracOes cardioldgicas frente a dor. Pode ocorrer alteracdo no consumo energético, impactor
no equilibrio do peso, aumentando o tempo de hospitalizacdo. Pode ocorrer aumento da
frequéncia respiratoria, reducdo da saturacdo de oxigénio, cianose, sudorese, dilatacdo das
pupilas e apneia, vasoconstricdo periférica e alteracdes na coagulacdo sanguinea. A lesdo do
desenvolvimento cerebral causada pela dor prolongada altera o sistema nociceptivo
(ALLEGAERT, ANKER, 2016; MOURA, SOUZA, 2021).

O argumento tradicional de que os RNs nédo tém capacidade de sentir dor deve ser
desconstruido, pois se baseia na ideia da imaturidade neuroldgica das vias nervosas nao
mielinizadas. Nos adultos, os impulsos nociceptivos também sdo conduzidos por fibras
levemente mielinizadas e ndo mielinizadas. (SANTOS et al., 2012).

De acordo com Costa et al. (2017) o auto relato € a melhor maneira de identificar a dor,
sendo este considerado um dos melhores instrumentos para a sua avaliacdo. No entanto, 0s
neonatos ndo possuem esta possibilidade. Assim, outros métodos sdo necessarios para
avaliacdo. O uso de escalas validadas é um exemplo. O alivio e manejo da dor devem ser
priorizados. Devem-se utilizer escalas de avaliacdo de dor para melhor entender os niveis
algicos do RN, permitindo uma intervencao e apoio ao paciente para que uma internagdo néo

se transforme em um trauma que possa causar lesées futuras (ELIAS et al., 2016).
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Entendem Costa et al., (2017) que diante desta limitacdo, 0 manejo da dor pela equipe
de saude é fundamental. Em sua pesquisa realizada com 51 enfermeiros, os profissionais
relataram que existem diretrizes, protocolos ou rotinas para avaliar e manejar a dor em neonatos.
Segundo Marques et al. (2021) o primeiro passo € uma avaliacdo da dor, pois ela permitira que
a equipe de terapia intensiva neonatal tome decisfes precisas sobre que acdo devera ser
realizada com vistas a minimiza-la.

Estudos mostram que até os anos 80 a dor em neonatos, nao era diagnosticada de forma
sistematica e em muitos dos casos ndo se tratavam, recentemente houve um avanco de
conhecimentos e no desenvolvimento tecnoldgico, comecaram a observar que inumeros
procedimentos dolorosos sdo realizados durante as primeiras horas de vida, principalmente o0s
da UTIN, gravemente enfermos. Além disso os neonatos tém uma incapacidade de se
comunicar, tornando um desafio, a equipe de enfermagem, pois dependem de avaliacdes ou
expressoes para poder ser controlada. (MARQUES et al; 2019).

Na pesquisa de Marques et al., (2019), os autores constataram que a dor em neonatos
pode ser avaliada a partir de manifestacbes comportamentais, como expresséo facial e choro.
Além das comportamentais, as manifestacdes fisiologicas sdo avaliadas, como frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio e respiracdo. Alguns dos profissionais relataram que a
observacao da face é fundamental, pois ao indicarem desconforto, dentre outras possibilidades
eliminadas, é possivel caracterizar a dor em pacientes recém-nascidos. Movimentos irregulares,
choro, caretas, alteracGes em parametros fisioldgicos, frequéncia respiratdria, como ja descritos,
confirmam as formas para identificar se o paciente esta sentindo dor ou ndo. Os autores ainda
citam que os neonatos quando entubados podem néo representar a dor desta maneira.

Conforme o autor, estresse, alteracfes cardiovasculares, respiratorias, imunolégicas e
comportamentais podem ser causadas por estimulos dolorosos. Uma ocorréncia endocrino
metabolica de estresse acompanha essas respostas fisiologicas e sdo liberadoras de hormonios
como adrenalina, noradrenalina e cortisol. Isso pode causar hiperglicemia e catabolismo
proteico lipidico, o que prejudica o equilibrio homeostatico do RN, principalmente do
prematuro. (MEIRELES et al, 2021).

Sposito (2016) também trata do manejo da dor em recém-nascidos. A autora trata da
realidade recorrente nas unidades de internacdo, onde destaca que os profissionais ainda nao
possuem conhecimento suficiente a respeito do tema. Esse problema consiste em que a
avaliacdo da dor ndo é adotada por muitas instituicbes de satde, ou ainda, pela maioria dos
profissionais de enfermagem. Ainda, uma causa possivel é de que as escalas para avaliacdo da
dor ndo séo bem estabelecidas por determinada institui¢cdo, ndo tomando como medida rotineira

este aspecto.
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Sposito (2016) destaca que as escalas de avaliagdo da dor sdo fundamentais para
deteccdo da dor neonatal, pois abrangem aspectos comportamentais e fisioldgicos. As escalas
destacadas pela autora sdo a NIPS, RNTs e RNPTSs, as quais ndo apresentam comprometimento
neuroldgico e nem sedacdo. A NIPS, segundo a autora, € composta por cinco parametros
comportamentais, como posic¢ao dos bracos, o choro, posicdo das pernas, expresséo facial e o
estado de consciéncia.

Andrade (2019), em sua pesquisa sobre exposi¢do e tratamento de dor em recém-
nascidos enquanto eles estavam hospitalizados em UTIN, identificou em primeiro momento as
questdes recorrentes a estes pacientes que passam por procedimentos dentro das unidades e,
com isso, a sua exposicdo a dor. Para a autora, s@o inumeros procedimentos dolorosos para fins
terapéuticos e diagndsticos que possuem a finalidade de promover estabilidade e/ou
recuperacdo do RN prematuro. Em seu trabalho, destaca que um bebé prematuro podera passar
de 50 a 150 procedimentos diariamente e, diante disso, € importante avaliar a dor nesse grupo,
principalmente diante de suas limitagdes de fala e expresséo.

E fundamental que os enfermeiros (as), estejam habilitados para atuar de forma
eficiente, considerando capacitacdo e educacdo permanente essenciais para se ofertar um
conforto a esses RN em UTIN (LIMA, 2020). Segundo Andrade (2019), as intervengdes para
alivio da dor devem ser baseadas no sentido de que a mesma possui carater subjetivo e, assim,
métodos multidimensionais podem ser utilizados. Estes incluem escalas de dor e, a partir deles,
ha a facilitacdo da identificacdo da intensidade e, em consequéncia, podem reduzir a ocorréncia.
Por ser um grupo de mais dificil deteccdo da dor, a autora demonstra que ha maior necessidade
de estudo destes métodos para garantir a disponibilizacéo e aplicacdo de todo o conhecimento
e aprimoramento da qualidade da assisténcia em salde.

Silva et al., (2018), fundamenta sua pesquisa em estudos sobre avalia¢do da dor em RN
pela equipe de enfermagem, tendo como principal resultado de que cabe a equipe buscar
estratégias e se utilizar de instrumentos eficientes para avaliacdo da dor nestes pacientes, a qual
é considerado pelos autores procedimentos simples que devem ser realizados meticulosamente.
E a partir da avaliacio da dor que sdo determinados tratamentos ou mudanca na conduta.

O uso de analgesia ndo é rotineiramente utilizado para o controle da dor na neonatologia.
Verifica-se um tratamento inadequado de cuidado com a dor caracterizada por subjetividade, o
que deverad dar lugar a alternativas menos dolorosas, evitando a utilizacdo exagerada de
farmacos. Medidas terapéuticas, seguras e efetivas proporcionam a qualidade do cuidado e
manejo da dor (SILVA, et al., 2018).
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3.3. Percepcéao de enfermeiros sobre a dor em RN em UTIN

A dor € uma preocupacéo histérica da humanidade, que ao longo do tempo tem buscado
esclarecer os motivos da sua ocorréncia e 0s mecanismos para seu controle. De acordo com a
Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Americana de
Dor, a dor € o quinto sinal vital que deve ser registrado simultaneamente e no mesmo ambiente
clinico em que outros sinais especificos sdo avaliados. Nesse sentido, ao ser identificada faz-se
necessario utilizar estratégias para amenizar o quadro algico, contribuindo para uma evolugéo
clinica mais favoravel e um atendimento mais humanizado (CARNEIRO et AL., 2016).

Como a dor € complexa e subjetiva, o seu alivio e a promogéo do conforto sdo necessarios.
Isso requer conhecimento cientifico e habilidades técnicas, bem como preocupagdes humanitarias
e éticas da pratica de enfermagem. (CARNEIRO, 2016). E relevante que a dor seja identificada
de forma adequada para qualifica-la e quantifica-la por meio de instrumentos que utilizam
parametros comportamentais e fisioldgicos, tais como as escalas para avaliacdo da dor.

H& uma grande quantidade de instrumentos publicados e validados no Brasil e em todo o
mundo, o que mostra a dificuldade de fazer uma avaliacdo precisa. Desta forma, a discussao
tedrica a seqguir retrata, em primeiro momento, as caracteristicas gerais da dor, seu diagndstico,
evidéncias, consequéncias e, posteriormente, uma reflexdo sobre a dor em recém-nascidos e
precisa a dor. A avaliacdo do dor no neonato deve ser feita por meio de escalas que incluam uma
variedade de parametros, com o objetivo de uniformizar os critérios de medicdo das variaveis. As
parametros fisioldgicos e comportamentais devem ser avaliados simultaneamente para obter mais
informacdes sobre as respostas individuais a dor e suas possiveis interaces com o ambiente
(SPOSITO et al., 2017).

A Lei N° 7.498/1986 do exercicio Profissional de enfermagem determina que os cuidados
diretos a pacientes com risco de morte e a execucdo de acdes que exijam raciocinio clinico e
tomada de decisdes imediatas sejam realizados, privativamente, pelo enfermeiro (SOUZA, 2017).
O uso de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, no entanto, esta relativamente
relacionado ao manejo da dor aguda e apresentam eficacia comprovada, baixo risco para 0s
neonatos e baixo custo operacional no que se refere aos cuidados intensivos (MACIEL et al,
2019).

Na UTIN séo realizados diariamente varios procedimentos para garantir a sobrevida dos
pacientes, muitos dos quais sdo invasivos e potencialmente dolorosos. A morbimortalidade
neonatal pode aumentar como resultado das alteragbes cardiovasculares, respiratorias e

enddcrino-metabdlicas causadas pelas respostas e esses estimulos (SOARES 2016).
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Assim, um aperfeicoamento e capacitagdo dos profissionais de saude € crucial para
detectar, avaliar e tratar a dor que os neonatos experimentam, diminuindo a disparidade entre o
que se sabe sobre o dor neonatal e a pratica clinica. Os membros da equipe devem receber
treinamento sobre as alteracGes fisioldgicas e comportamentais que acompanham o fenémeno
doloroso nos RNs e como usar instrumentos para medir e avaliar a dor (OLIVEIRA et al, 2016).
Para melhorar a assisténcia aos Rns submetidos a procedimentos dolorosos ao longo das
internacOes, os profissionais, em particular os enfermeiros, devem participar de um processo de
sensibilizacéo para avaliar a linguagem nao verbal desses neonatos (MACIEL et al, 2019).

De acordo com Pereira, Mendes e Rocha (2019), refletir e tornar as acOes efetivas de
enfermagem em relacdo ao manejo e correta avaliagdo da dor em unidade neonatal é tornar a
assisténcia mais humanizada. Desta forma, refletem os autores: Dentro deste contexto, para
avaliar essas parametros fisiologicos e comportamentais em situacGes dolorosas, é necessario
entender a dor. Como resultado, essas escalas desempenham um papel significativo na realizagéo
de uma "leitura” de resposta a dor do tipo comportamental. Essas escalas multidimensionais
incluem uma combinacdo de parametros objetivos e subjetivos relacionados a resposta a dor
demonstrada pelo RN (PEREIRA; MENDES; ROCHA, 2019).

Ao comparar as escalas unidimensionais com as multidimensionais, as primeiras sao mais
relacionadas aos indicios de dor dos RN no quesito comportamental, o que pode ndo representar
alteracbes em seus parametros fisioldgicos. Ao se utilizar a escala unidimensional
comportamental é importante, pois existem situacdes em que a dor esta relacionada a resposta do
nacleo do tronco cerebral, responsavel pelos movimentos da face e corpo e, ndo, relativos aos
controles centrais (PEREIRA; MENDES; ROCHA, 2019).

O estudo de Pereira, Mendes e Rocha (2019) teve uma abordagem qualitativa realizada
no periodo de maio a outubro de 2016, em um hospital do Distrito Federal. A pesquisa analisou
percepcbes sobre o comportamento ou aspectos de analise individual de RN por parte de
enfermeiros. Os participantes do estudo foram profissionais da equipe de enfermagem que
trabalham em um hospital publico do Distrito Federal/ Brasil.

Para os profissionais pesquisados a dor é considerada como o quinto sinal vital e, quanto
a percepcdo da dor, a expressdo facial, a irritabilidade e a taquicardia abrangem a maior
quantidade de respostas. E em relacdo as medidas para contengdo da dor, o uso de glicose e succéo
néo nutritiva, a qual libera endorfina, gerando diminuicéo da dor, foi a primeira medida relatada.
Além dessas medidas gerais de conforto, como posicionamento, contencdo e sedacdo, tanto
venosa, quanto via oral ou tdpica foram medidas citadas pelos profissionais entrevistados
(PEREIRA; MENDES; ROCHA, 2019).
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No estudo de Carneiro et al., (2020) h4, em primeiro momento, o entendimento de que o
desenvolvimento de Unidades de Terapia Intensiva é fundamental para a diminui¢cdo de mortes
em neonatos. No entanto, 0s recursos terapéuticos que sdo realizados dentro destas unidades
precisam ser continuamente revistos e avaliados, a fim de trazer, cada vez mais, qualidade no
atendimento ao neonato.

Pelo fato de estarem em unidades de cuidados intensivos os neonatos apresentam
instabilidade fisioldgica, hemodinamica, alteragdes metabolicas, dentre outros distdrbios que
exigem um cuidado mais expressivo. Além disso, a hospitalizacdo traz situacGes estressantes,
tanto para o bebé quanto para seus familiares. As complicacdes apresentadas podem gerar
complicacdes, logo, a identificacdo dos sinais que levam a identificacdo destas, ¢ fundamental
(CARNEIRO, et al., 2020).

Segundo Word (2019) a relacdo entre os profissionais com 0s neonatos é de suma
importancia para o tratamento da dor. Devido a equipe passar muito tempo na assisténcia e
tratamento, é de sua responsabilidade o processo de avaliacdo sistematica da dor juntamente com
medidas que levem a prevencao, reducao ou eliminacao do desconforto a esses neonatos.

O profissional precisa desenvolver um olhar humanizado e, além disso, ha a necessidade
de treinamento mais efetivo para que as medidas sejam tomadas de acordo com processos de
enfermagem adequados. Cada membro da equipe percebe a dor de acordo com suas experiéncias
e influéncia cultural, envolvendo a prética de assisténcia humanizada com o didlogo entre seres
humanos e relacdo existencial. A relacdo entre equipe e paciente neonato prop&e proporcionar o
bem-estar ao paciente/cliente, o qual reconhece na equipe uma fonte de apoio e suporte,
principalmente em razdo da fragilidade de sua existéncia. Assim, € necessario aplicar uma
assisténcia global e humanizada, privando pelo crescimento e desenvolvimento da qualidade de
vida ao individuo que passa por situacao estressante nas UTIs neonatais (WORLD et al., 2019).

De acordo com a autora, os enfermeiros por estarem em contato diario e direto com 0s
pacientes neonatais, conseguem avaliar de forma mais efetiva o bem-estar fisico, psicoldgico e a
resposta ao tratamento. E preciso ressaltar a concepcao de que é necessario desenvolver técnicas
e aplicar as consideradas de melhor eficacia na avaliacdo e percepcdo da dor, ndo podendo ser
negligenciada a agao, principalmente por se tratar de individuos com dificuldade de expresséo.
Ressalta Silva (2018) que € fundamental as a¢des relacionadas & humanizacdo em saude, pois
atraves destes quesitos e de acordo com o especificado na Politica de Humanizacdo em Saude, as
condutas de enfermagem conduzirdo a cuidados mais efetivos aos neonatos.

Relata ainda Silva (2018) que é possivel perceber em muitas institui¢des de satde a falta
de méo-de-obra especializada, dificultando, desta forma, o planejamento de a¢des pertinentes ao

cuidado. Assim, confirma que tanto a instituicdo de saude quanto uma postura prépria do
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profissional devem propor uma educacéo continuada para que o conhecimento possa dar origem
a utilizacdo de acgdes eficientes.

Uma equipe que participa de cursos e treinamentos adquire ferramentas e instrumentos
que promovem uma avaliacao e a percepcao eficaz de manejo da dor, o que torna mais facilitada
a decisdo de escolher intervengdes farmacoldgicas ou ndo, de acordo com a necessidade dos
pacientes. A intervencdo sobre a dor promove um alivio da mesma, indicando a qualidade dos
servigos em saude (SILVA, 2018).

Entende-se, portanto, que o neonato possui particularidades que devem ser observadas
desde o inicio da intervencao da equipe de enfermagem. Desde as caracteristicas desta fase da
vida até questdes referentes a estadia dos pacientes/clientes em UTINSs, as quais sdo geradoras,
por si sO, de estresse até condutas interventivas. Assim, a percepcdo da equipe de enfermagem
sobre as melhores medidas a serem tomadas de medicagédo e avaliagdo da dor, proporcionam a
qualidade no atendimento em saude, 0 que ameniza a dor, controla e, através de um atendimento
humanizado em sua totalidade, promove o bem-estar do neonato, o qual pela sua condicdo de
tempo de vida € fragilizado e, ainda, necessita de intervenc¢bes que demandam maiores cuidados

pelos profissionais.

3.4. Medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas para o alivio da dor

O primeiro passo para o tratamento de dor de RN internados na UTIN deve ser uma avaliacéo
humanistica. O objetivo principal do manejo do dor no neonato € oferecer intervencdes que ajudem
0 neonato a se recuperar e reorganizar apos o estresse. Assim, durante todo o periodo de internacdo
do RN, o tratamento da dor deve ser priorizado (BALDA, 2019).

Existem lacunas em se tratando do assunto manejo da dor em neonato, ou seja, este assunto é
muito complexo e depende muito de cada interpretacdo. O feto no Utero materno recebe estimulos
completamente diferentes daqueles dos que séo internados em unidades neonatais. Ele esta em uma
condicéo fisioldgica diferente. E fundamental tornar o ambiente da UTIN o mais acolhedor possivel.
O prognostico de pacientes com sistema nervoso central em desenvolvimento pode ser alterado pelo
cuidado neonatal que leva em consideracao as necessidades desses pacientes. (SANTOS et al, 2021).

N&o que diz respeito ao tratamento da dor, a primeira medida é a prevencéo, e o controle
ambiental esta relacionado a prevengdo da dor. Ainda assim, nem sempre € possivel evitar a dor
(UEMA et al, 2021).

De acordo com a resolucdo n° 41/95, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
Adolescente (CONANDA) a crianca internada tem o direito de n&o sentir dor (BRASIL, 1995).

Assim, as medidas a serem tomadas devem diminuir ou até mesmo eliminar esse sintoma. Medidas
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farmacologicas e ndo farmacoldgicas devem ser tomadas para reduzir a dor, sendo de
responsabilidade da equipe multiprofissional o seu alivio (MARCONDES et al., 2017).

Estudos mostram que medidas ndo farmacol6gicas em neonatos internados na UTIN sdo
efetivas quando agrupadas aos procedimentos dolorosos, tais como: método-canguru, contencéo
facilitada, contato pele a pele. Foram observados que procedimentos dolorosos podem desencadear
varias alteracfes nos sinais vitais, e 0 aumento da pressao intracraniana (PIC), problemas ao longo
prazo como deficiéncia no desenvolvimento, disturbios emocionais e no seu aprendizado (LIMA,
RIBEIRO, FERREIRA, 2020).

Segundo Laurino (2021) o contato pele a pele com o neonato junto com a mée antes, durante
ou apds algum procedimento invasivo ou doloroso ajudam a reduzir alteragdes comportamentais e
fisiolégicas na qual a dor € relativamente diminuida. De acordo com Roberta et al (2021), existem
algumas formas de reduzir e prevenir a dor tais como a reducdo de quantidades de adesivos como
micropore e esparadrapo em contato com a pele, optar por acessos venosos centrais ou PICC, agrupar
0s procedimentos nos mesmos horarios de manipulacdo como afericdo de sinais.

Observa-se que existe atualmente uma gama de intervengdes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas e com efeito positivo comprovado, podendo ser aplicadas para minimizar a dor e 0
estresse causados por procedimentos dolorosos na qual os neonatos sdo submetidos durante sua
internacdo na UTIN (MORGANHEIRA, 2018).Na UTIN o neonato é exposto a diversos estimulos,
podendo ocorrer a hipersensibilidade aos estimulos dolorosos tais como pungdo venosa, aspiracao
orotraqueal, coletas de exames laboratoriais, puncdo lombar, passagem de sondas vesicais,
orogastricas e nasogastricas, passagem de cateter venoso central, flebotomia e procedimentos
cirurgicos. Outros procedimentos ndo dolorosos como uma troca de fraldas, mudancas de decubito,
também podem desencadear dor, devido ao estimulo das terminac@es nervosas que foram submetidas
a procedimentos repetitivos, levando a diminuicéo do limiar de dor (SOARES 2016).

Em neonatos prematuros, hd variagdes na resposta a dor repetitiva, o que dificulta sua
avaliacdo e o tratamento. Além disso, é importante ressaltar que embora néo se utilizem escalas para
avaliar a dor nesses neonatos, é o quinto sinal vital e devemos nos atentar para sua importancia,
facilitando seu diagnostico, estimando o tratamento mais efetivo para reduzir diferentes tipos de dor
em neonatos (LI1U et al, 2017).

Frente a dor torna-se necessario o emprego de medidas para seu alivio. Aproximadamente trés
por cento dos casos recebem tratamento analgésico ou anestesico especifico antes da realizagdo de
procedimentos e trinta por cento recebem tratamentos coadjuvantes para reduzir a dor. A avaliagédo
do dor em pacientes neonatais parece ser uma tarefa dificil. A natureza subjetiva da experiéncia
dolorosa, bem como a falta de instrumentos confiaveis, validos e com aplicacao clinica para medir

sua presenca e intensidade, apresentam-se como barreiras dificeis de transpor (BRASIL 2014).

34



As medidas nao farmacologicas para aliviar a dor séo consideradas técnicas ndo invasivas e
incluem um conjunto de a¢des educacionais, fisicas, emocionais e comportamentais. A maioria dessas
medidas de baixo custo, facil de usar e ndo apresenta grandes riscos ou complica¢fes. Entre essas
medidas, destacam-se: toque, contato pele-pele, chupeta de gaze embebida em glicose ou leite
materno, acalento, contencéo facilitada e sucgdo nao nutritiva (OLIVEIRA et al., 2016). Métodos ndo
farmacoldgicos foram desenvolvidos nos Gltimos anos para ajudar a reduzir multiplas interrupcdes a
beira do leito e foram considerados seguros e eficazes no controle da dor (STEVENS et al., 2016; et
al., 2022).

Uma pesquisa realizada revelou que a taxa de uso de intervengdes ndo farmacologicas em
UTIN tende a ser maior do que as intervencdes farmacologicas A vantagem das técnicas ndo
farmacoldgicas de alivio da dor € que elas sdo econdmicas, facilmente toleradas e causam reacoes
adversas minimas ou nulas. Elas sdo eficazes na reducao da dor intensa e podem ser aplicadas por
enfermeiros sem orientacdo do médico (KATENDE MUGABE,2015; STEVENS et al., 2016).

As intervencOes ndo farmacoldgicas sdo eficazes e objetivam prevenir a intensificacdo de
um processo doloroso, a desorganizagdo neurocomportamental do Neonato, o estresse e a agitacéo,
sendo recomendadas para procedimentos relacionados a dor. Podem ser prescritas pelo enfermeiro e
protocoladas para o uso da equipe. A analgesia ndo farmacol6gica é um recurso importante para
aliviar a dor, seja sozinha ou em conjunto com medicamentos. Toda situacdo potencialmente
dolorosa deve ser levada em consideracdo ao fazé-lo. O contato pele a pele, solu¢des adocicadas,
amamentacao e succao ndo nutritiva estao entre essas medidas. (CONG, 2019).

A dor do procedimento em lactentes pode ser controlada por técnicas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, e ambas as estratégias devem ser usadas dependendo da gravidade da dor. A
prevencéo de procedimentos dolorosos deve ser a primeira escolha, mas 0s neonatos precisam passar
por muitos procedimentos dolorosos e os métodos ndo farmacoldgicos de controle da dor tem se
mostrado eficazes para ajuda-los nesses momentos (HERRETAL.,2019). Aliviam o desconforto do
procedimento e sdo voltados especialmente para efeitos de curto prazo (PILLAI RIDDELL et al.,
2015).

As estratégias mais utilizadas para lactentes sdo a succdo ndo nutritiva
(PILLAIRIDDELletal.,2015), a amamentacdo (HARRISON et al.,2016) e uso de solugéo de glicose
(FRIEDRICHSDORF GOUBERT,2019; STEVENS et al., 2018). Além disso, cuidados pele a pele,
aconchego facilitado, enfaixamento ou estimulacdo tatil e massagem nos calcanhares podem ser
usados como métodos de alivio da dor durante procedimentos dolorosos (HALL e ANAND, 2014).

Descobriu-se que métodos ndo farmacoldgicos reduzem as respostas fisioldgicas dos

neonatos, as expressdes faciais de dor e a duracdo do choro. Os escores compostos de dor em
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procedimentos de ruptura da pele também melhoraram como resultado de tais métodos ( PILLAI
RIDDELL et al., 2015).

Em relacdo ao alivio da dor em bebés por meio do uso de métodos ndo farmacoldgicos, o
estudo apontou que os enfermeiros concordaram que a medi¢do da dor é necesséria para o cuidado
de enfermagem. Metade dos entrevistados (51%) confirmou que as escalas de dor sdo importantes na
mensuracao da dor dos bebés. Os enfermeiros também relataram que ndo estavam familiarizados com
a maioria das escalas de dor e ndo eram usadas rotineiramente na pratica cotidiana. As enfermeiras
disseram que os metodos ndo farmacoldgicos mais Uteis para o alivio da dor foram tocar (83%) e
posicionar os bebés (78%). Os métodos mais raramente utilizados foram os cuidados pele a pele
(12%) e encorajar as maes a amamentar o bebé (34%). Os autores concluiram que ha a necessidade
de aumentar o uso de escalas de avaliagdo da dor e documentacao da dor na pratica diaria. Ainda que
h& um desconhecimento sobre os métodos ndo farmacoldgicos (TREIMAN-KIVESTE et al.; 2022).

Nesse sentido, 0 mais importante é ter uma equipe treinada e capacitada para abordar esses
neonatos e tentar aliviar a dor, tentando melhorar a qualidade de vida, pois a maioria dos neonatos
tem um longo periodo de internacdo na UTI neonatal. Para isso, devemos usar alem das medidas
farmacoldgicas, medidas de manejo ndo farmacoldgicas, como medidas ambientais e
comportamentais. E essencial ter conhecimento dessas técnicas, pois a aplicacio de varias técnicas
relacionadas pode aumentar o efeito analgesico (BALDA, 2019).

A melhor maneira de reduzir a dor dos neonatos é reduzir o nimero de procedimentos
realizados, o que pode comecar com menos interferéncias no sono do RN. A remocdo de
procedimentos desnecessarios e a prevencdo de repeticdes ineficazes sdo outras estratégias cruciais
(LAURINO 2021).

Elas favorecem a liberacdo de enddgenos (endorfinas), com propriedades analgésicas
intrinsecas, bloqueando os caminhos da dor (COSTENARO 2017). O foco deve ser em técnicas
menos invasivas, estratégias preventivas ou técnicas complementares como: ambientais (exposi¢do a
luz ou ruido), comportamentais (posicionamento, manuseio, panos) e ndo farmacoldgicas (solugdes
glicosadas como a sacarose, amamentacdo, chupeta, suc¢do nao nutritiva) que previnem, aliviam ou
até eliminam a dor (ALLEGAERT, 2016; BALDA 2019).

Promover a suc¢éo ndo nutritiva com o dedo enluvado ou com a propria médo dos neonatos,
e também estimular a amamentacdo antes e durante os procedimentos dolorosos de média intensidade
como nos casos de pungdo e realizar contencdo facilitada favorece a autoorganizagdo postural,
podendo transmitir uma sensacgdo de seguranca e provocar um efeito calmante (SOUZA, 2017).

Essas tecnologias de reducéo da dor incluem o método mée canguru, massagens e mudancas
de decubito. Essas técnicas sdo usadas para prevenir, aliviar, tratar a dor e reduzir o estresse durante

os procedimentos (BALDA 2019). O contato pele a pele com os pais traz inimeros beneficios tanto
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com para o desenvolvimento dos neonatos internados na UTIN, além disso, permite uma participacéo
no seu cuidado. Este método do contato fisico aumenta 0 empoderamento dos pais, e ajuda a fortalecer
o0 vinculo da familia com a equipe de salde, estimula o aleitamento materno, protegendo-o contra
infeccdes e auxilia os pais na constituicdo do vinculo e conhecimento do seu filho, possibilitando o
reconhecimento de situacGes em que o mesmo manifesta dor (LAURINO 2021).

A terapia combinada de mais de uma dessas técnicas é considerada mais eficiente no alivio da
dor do que intervencgdes Unicas e essa associacao tem sido investigada com frequéncia em estudos
recentes (SHAH et al., 2015; LIU et al., 2017; LI et al., 2022). Por exemplo, efeitos combinados de
musica e toque (QIU et al., 2017), succéo, leite materno e aconchego (PENG et al., 2018; LI et al.,
2022), musica e sacarose (SHAH, KADAJ, SINN, 2017) sacarose oral e succ¢do ndo nutritiva (EL
SERAFY et al, 2009; LIAW et al., 2011; LI et al., 2022), etc. foram avaliados em ensaios clinicos.

Os efeitos combinados de succdo ndo nutritiva e sacarose foram testados por numerosos
ensaios prospectivos randomizados. E do conhecimento geral que ambos os métodos podem aliviar
separadamente a dor em recém-nascidos, mas conjugados tém um efeito mais efetivo (SHAH et al.,
2015; LIU et al., 2017; LI et al., 2022).

O objetivo dos enfermeiros que trabalham na UTINS é fornecer servicos de enfermagem de
alta qualidade e competéncia. Por isso, se faz necessario manter-se atualizado sobre o assunto, buscar
sempre mais informac@es, desenvolver uma visdo critica e responsavel do neonato e enfatizar o
paciente como um todo (SANTOS et al, 2021). Para lidar bem com o dor do neonato e reduzir seus
fatores condicionantes, uma equipe de enfermagem da UTIN deve ser composta por profissionais
treinados com conhecimento cientifico e manejo técnico. (COTENARIO, et al., 2017).

O desafio é capacitar e qualificar a equipe profissional a fim de prestar um bom atendimento
e sensibiliza-los, proporcionando aos neonatos, um conforto necessario, conferindo uma assisténcia
de enfermagem humanizada, continua e dindmica (CONG, 2019).

Os valores culturais dos enfermeiros, a falta de critérios e instrucdes para o alivio da dor e a
falta de cooperacdo e tempo, bem como a alta carga de trabalho, pode influenciar o uso de métodos
de alivio da dor. Muitas vezes, os enfermeiros tém considerado que os métodos ndo farmacoldgicos
sdo ineficazes e ndo tém experiéncia ou conhecimento para utilizad-los (BECKETT et al.,2015;
KATENDE e MUGABI, 2015; HALL e ANAND, 2014; SQUILLARO et al., 2019).

A utilizacdo de medicamentos no tratamento e ruptura da dor é uma consideracdo nas
estratégias farmacoldgicas. A dipirona, o paracetamol, o fentanil e a morfina foram considerados
medicamentos farmacoldgicos comuns. Além disso, informagdes sobre o uso de sedativos como
midazolam e hidrato de cloral sdo usados apenas com prescricdo médica. Esses medicamentos séo
frequentemente usados isoladamente (mostrando a falta de conhecimento sobre a diferenca entre

sedacdo e analgesia) ou em conjunto com outros medicamentos analgesicos, apesar de ndo serem
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analgeésicos. Os profissionais da unidade devem avaliar o contexto clinico e determinar quais métodos
de controle da dor devem ser usados. (COMENTARIO et al., 2017).
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4. METODOLOGIA

A seguir foram apresentadas as etapas que serdo utilizadas para a operacionalizacdo do estudo.

4.1. Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na UTIN de um Hospital Universitario do sul do Brasil (HU). Este
iniciou suas atividades em 1966. E considerado um Hospital Amigo da Crianga, titulo outorgado pelo
Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), pelo Ministério da Saude; pela Organizacdo
Mundial da Saude e por todas as instituicbes que cumprem os Dez Passos para o0 sucesso do

Aleitamento Materno.

Em 1990, a UTIN foi inaugurada. Atualmente, a unidade disponibiliza 10 leitos para
atendimentos de cuidados intensivos. Em 1999 foram credenciados leitos paraa UTIN Intermediéria,
que, atualmente, tem cinco leitos para atendimento de cuidados intermediarios. Em 2014 outros trés
leitos da UTI Neonatal Intermedidria Canguru foram habilitados. Hoje, no total, a unidade tem
capacidade para até 18 pacientes. Possuem, também, uma sala de prescricdo, um expurgo, uma sala
de reunidesd; dois postos de enfermagem, uma sala para guarda de materiais e duas enfermarias de

isolamento.

4.2. Participantes do Estudo

Participaram do estudo enfermeiros que trabalham na UTIN do HU. A UTIN possui 57
profissionais de enfermagem, dos quais 16 sdo enfermeiros assistenciais, um € enfermeiro
administrativo, 40 técnicos de enfermagem e um auxiliar de enfermagem, distribuidos em quatro
turnos (manhd, tarde, noite 1 e noite 2). Para inclusdo na pesquisa, 0s critérios abrangem ser
enfermeiro que atua na UTI ha seis meses ou mais. Serdo excluidos os que estiverem de férias ou
licenca satde no periodo da coleta dos dados.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
O TCLE que os participantes assinaram estava com a letra maior (14) conforme Instru¢do Normativa
PROPESP/FURG no 06/2019, Art. 50, item |11, paragrafo 8° e espaco para digital (caso tenha alguma

dificuldade visual).
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4.3. Coleta dos Dados

O Comité de Etica aprovou a pesquisa antes da coleta de dados. As entrevistas foram
realizadas de forma semiestruturada (APENDICE B). A entrevista ¢ um método que ajuda a
estabelecer uma relacio dialdgica com uma intenco especifica. E conhecida por promover a abertura
e o aprofundamento da comunicacdo (MINAYO, 2017). Moré (2015) define a entrevista como um
espaco relacional gerador de significados, sustentado pelo interesse do pesquisador. Para a autora, a
entrevista em profundidade, embora possua um eixo norteador relacionado ao objetivo central da
pesquisa, possui flexibilidade a partir da narrativa do participante, buscando a apreensao de respostas
sinceras, ndo previsiveis.

O questionario utilizado na entrevista foi elaborado pelas pesquisadoras deste estudo. Os
participantes foram questionados acerca de como avaliam a dor dos neonatos internados no setor e
gue medidas adotam com vistas a minimiza-la. Devido a pandemia de COVID-19 foram respeitados
os protocolos de salde para encontros presenciais. O uso obrigatério e continuo da mascara
adequadamente posicionada por parte da pesquisadora assim como dos entrevistados, termdmetro
para aferi¢do da temperatura corporal, uso de alcool gel para higienizacdo das méos. A cada entrevista
foi oferecida uma caneta utilizada para assinatura do TCLE e a mesma néo precisou ser devolvida.

O local da entrevista foi a sala de reunides da UTIN do HU. Nenhum participante apresentou
sintomas gripais e todos estavam vacinados contra a Covid-19. A entrevistadora, devidamente
imunizada, com esquema vacinal completo, portou o comprovante em todos os momentos de
encontros presenciais. As entrevistas foram realizadas no segundo semestre de 2022, gravadas e

transcritas para analise. Duraram em torno de 30 minutos a uma hora.

4.4. Analise dos Dados

A Andlise Tematica foi utilizada para analisar os dados coletados das entrevistas. Na primeira
fase, o objetivo foi obter uma compreensdo fundamental do texto por meio da leitura cuidadosa e
completa das entrevistas transcritas. O objetivo era identificar categorias de expressdes ou palavras
significativas que organizassem o contetdo em fungéo de semelhangas e diferencas. Foi realizado o
tratamento dos resultados e a interpretacdo dos mesmos a partir de estudos acerca da tematica
(MINAYO,2017).

A Anélise temaética foi realizada em trés etapas:
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- Pré-andlise: foi realizada leitura criteriosa de todas as transcri¢des, voltando para o objetivo
da pesquisa e conforme for surgindo novas situacOes sera feita a leitura do material de acordo com os
dados existentes na literatura;

- Exploracdo do material: os dados foram agrupados por semelhancas e diferencas, gerando
categorias de analise.

- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo de dados: os dados foram reunidos e

interpretados conforme os autores que fundamentam o tema da pesquisa.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi desenvolvido respeitando-se o0s preceitos éticos contidos na Resolucdo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A resolucdo apresenta as normas e diretrizes
regulamentadoras acerca das pesquisas com seres humanos. O projeto foi encaminhado para o0 Comité
de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ), para a Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-
FURG/EBSERH (GEP), sendo cadastrado na Rede de Pesquisa EBSERH.

Apbs aprovacéo foi cadastrado na Plataforma Brasil para obter aceite do Comité de Etica em
(CEP/FURG). Foi aprovado pelo CEP com parecer nimero 5.577.393 e CAAE
61061222.5.0000.5324. A coleta de dados s6 iniciou ap6s aprovacdo do comité de ética.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e
finalidades, bem como acerca dos métodos de coleta e andlise. Os participantes foram identificados
pela letra E numeradas em ordem crescente conforme forem sendo realizadas (E1, E2, E3, ...). Foi
entregue 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que assegura a garantia de anonimato e
sigilo na identificacdo dos discursos, tal qual liberdade para abandono da pesquisa em qualquer etapa.
O Termo, impresso em duas vias de igual teor, apresentou os dados relativos a pesquisa, sendo uma
via para a pesquisadora e a outra para 0s participantes pesquisados.

Para garantir a ampla e irrestrita possibilidade de participacdo, o TCLE contou com uma
versdo impressa com letras maiores (tamanho 14), visto que podia fazer parte do estudo algum
participante com acuidade visual diminuida. Da mesma forma, além da linha para assinatura houve
um espago para registro de impressdo digital, diante da possibilidade de o entrevistado nédo ter

condicdes de registrar sua assinatura.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme abordado na metodologia, o nimero de enfermeiros participantes do estudo foram
11 dos 16 atuantes na UTIN. O fluxograma abaixo apresenta os critérios utilizados por esta

pesquisadora para classificar os candidatos elegiveis.

Figura 6. Fluxograma de selecdo de candidatos elegiveis para o estudo.

Enfermeiros UTI, com 6 meses ou mais

de experiéncia

| Total de Participantes || Enf2 Administrativa e Pesquisadora

Enf2 assistenciais Enf2 com experiéncia menor 6 meses

I EnfElegiveis

Fonte: Elaboracéo propria.
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Identificou-se que a equipe de profissionais atuantes na UTIN era de 16 enfermeiras. Destas
11 enfermeiras compuseram o corpus da analise. Trés nao foram consideradas elegiveis, pois atuam
no setor ha menos de seis meses. A enfermeira administrativa foi excluida por ndo se adequar aos
critérios de inclusdo estabelecido previamente na metodologia, juntamente com a enfermeira

pesquisadora. A andlise dos dados gerou como categorias:

5.1 Caracterizacdo dos participantes do estudo;
5.2 Conhecimentos sobre dor do RN internado na UTIN;

5.3 Préticas utilizadas para garantir conforto e minimizar a dor do RN.

5.1 Caracterizagao das participantes do estudo

Dos 11 enfermeiros participantes do estudo nove (82%) eram do sexo feminino e dois (18%)
do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre 30 a 57 anos, conforme disposto no gréafico
1.

Figura 7: Distribuicéo por idades dos enfermeiros atuantes na UT].

SEXO

Masculino
18%

Feminino
82%

Fonte: Elaboracéo propria.
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O grafico 2 apresenta dados relacionados ao tempo de formacao profissional e o tempo
de atuacdo na UTIN. No que tange o tempo de formacéo profissional dos enfermeiros os dados
variam entre 5 a 30 anos de formacgdo, predominando 28% (N=3) dos participantes com tempo
entre 11 a 15 anos de formacao; seguidos por 18% (2) dos participantes 6 a 10 e 16 a 20 anos
de formagéo e 9% (1) com o tempo de 1 a 5 anos. Ao que compete a formacdo complementar
36,36% (4) possuiam pés-graduacdo lato sensu na area de neonatologia ou pediatria e apenas
9,09%(1) possuiam especializacdo e/ou residéncia em neonatologia.

Com relagdo ao tempo de atuacdo na UTIN os dados variaram entre um ano e um més
a 30 anos de atuacdo na assisténcia aos neonatos. Onde predominou 55% (6) dos colaboradores
com o tempo de um a cinco anos, seguidos por 18% (2) dos enfermeiros com seis a 10 anos de
atuacdo e 9% (1) dos enfermeiros tinham de 11 a 15 anos de tempo de assisténcia na UTIN,

conforme disposto abaixo no gréafico 2.

Figura 8: Tempo de formacdo, tempo de atua¢do na UTIN

Tempo de Atuacao

| De 1 -5 anos [ Com 6 a 11 messes ] De 2- 6 anos

De 11-15 [ Mais de 15 anos

Fonte: Elaboracéo propria.
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Segundo os relatos dos entrevistados ndo ha protocolo para avaliacdo e tratamento da dor
neonatal estabelecido pela instituicdo. Deste modo apresentou-se divergéncia de condutas entre 0s
enfermeiros assistenciais acerca do tratamento nao farmacol6gico da dor em neonatos,
fundamentando a importancia da instauracdo de protocolos para padronizagdo dos servigos prestados,
intuindo a melhoria na qualidade do servico, bem como estabelecendo a qualidade de vida neonatal.

5.2 Conhecimentos sobre dor do RN internado na UTIN

Ao serem questionados sobre seu conhecimento acerca da dor no RN internado na UTIN, foi
possivel perceber que os enfermeiros buscam conhecimento por meio de cursos de capacitacao,
leitura de artigos em periddicos e realizacdo de pos-graduacdo. As fontes de informacdo que sdo
utilizadas pelos enfermeiros para atualizagdo sobre dor neonatal seréo apresentadas a seguir.

Figura 9: Fontes de informacéo sobre dor neonatal utilizadas pelos enfermeiros.

Fonte: Elaboracéo propria.

Conhecimentos sobre dor do RN
internado na UTIN

g Capacitagéo e treinamento
m Periddicos

@ Pd6s graduacao em
neonatologia ou Pediatria

Residéncia em
Neonatologia
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Figura 10: Parametros avaliativos fisiol6gicos e comportamentais

PARAMETROS AVALIATIVOS FISIOLOGICOS E

COMPORTAMENTAIS

i Choro 1 Expresséo Facial i Frequencia Cardiaca
i Frequencia respiratoria 1 Irritabilidade 1 Postura Corporal
1 Saturacao 1 Temperatura

Fonte: Elaboracéo Prépria.

Quanto ao conhecimento dos enfermeiros acerca da dor verificou-se que buscam
conhecimento por meio de cursos de capacitagdo, leitura de artigos em periodicos e realizagao de pds-
graduacdo. Avaliam a dor do neonato observando critérios como o choro, a expresséo facial, a postura
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corporal, as feicOes, alteracbes na saturacdo de oxigénio e a frequéncia. Afirmaram ndo terem
recebido nenhuma capacitacdo e/ou treinamento de modo que tal diagndstico se da de forma
assistematica e com base nas experiéncias individuais de cada profissional. Referiram a capacitacéo
recebida como ultrapassada e ineficiente, considerando que ndo ha reciclagem e funcionalidade no
que tange a aplicabilidade do cuidado.

Reconhecem a dor do recém-nascido, mas sentem-se impotentes frente ao sofrimento dos
mesmos. Possuem dudvidas quanto a sua habilidade técnica e conhecimento especifico. Apontaram

sentimentos de despersonalizagdo do profissional enfermeiro relacionados a falta de padronizagéo e

envolvimento da equipe multiprofissional na assisténcia integrada, fragmentando o cuidado.

Quadro 1. Conhecimentos dos enfermeiros sobre dor

Categorias Tematica

Caracteristicas

Discursos

Conhecimentos dos enfermeiros

sobre dor

Avaliam a dor do neonato
observando alguns critérios,
dentre os quais: o choro, a
expressdo facial, a postura
corporal, as fei¢Oes, alteracdes
na saturacdo de oxigénio e a
frequéncia cardiaca.

[...] crianca inquieta, crianga que
tu ndo consegues nem tocar
direito. Baixa saturacdo, baixa,
faz bradicardia. Na crianca
maior é o choro, ndo para quieta
[...] (ED).

[...] a gente costuma observar a
expressdo facial dessa crianga,
0s sinais do monitor, muitas
vezes a postura corporal, dessa
crianca [...] (E2).

[...] choro, afeicéo, o olho, boca,
testa, feicGes do neonato que ele
faz ou do choro, diferente [...]
(E4).

Eu observo muito o ténus dele, a
face dele também. Se esta
apresentando geméncia ou nao e
também a frequéncia cardiaca
(ED).

[...] caracteristicas da fisionomia
da crianca que ja nos indica dor,
sem falar na irritabilidade, o
choro. Pode ter também uma

gueda de saturacdo mais
frequente ou at¢é  uma
taquicardia, uma taquipnéia.

Entéo, sdo mais essas alteragdes
de sinais vitais e de fisionomia e
o0 choro também (E7).

Nos aspectos primeiro a
identificacdo da face de dor,
gueda de saturacao, a coloragédo
da pele, a  hipotonia, a
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N&o receberam capacitacdo
e/ou treinamento, sendo o
diagnostico com base nas
experiéncias individuais de
cada profissional.

Consideram a capacitagdo
recebida como ultrapassada e
ineficiente

irritabilidade e o choro
extremo. Acho que seria isso
(E8).

Olha eu levo em consideracdo o
que eles representam assim a
face, o quéo organizado ou néo
esta o bebé. O choro, as vezes a
elevacgdo de temperatura ou ndo
as vezes a dificuldade de elevar
a temperatura [...] (E11).

N& tém treinamentos ou
capacitacbes  formais. Eu
acredito que uma troca de
conhecimento, discussdes de
casos,[...] (E9).

Acredito que treinamento ou
uma  capacitacdo  seriam
importantes [...] (E3). Néo, ndo
tem (E4, E8; E10).

Acho que ndo tem treinamento e
nem capacitagdo (E5).

[...] acho bem fragilizado, [...] a
maioria desconhece as principais
escalas para mensuragdo. Eu
ainda acho que o trabalho é
muito empirico, [...]. Desde que
cheguei ndo passei por nenhuma
capacitacdo em relacédo a dor do
paciente e avaliagdo especifica
(E6).

[...] treinamento tem. Acho
muito importante 0S
treinamentos também de como
tu manipular uma crianca [...]
(E).

[...] tem 0 POP e a gente teve 0
curso na escola EBSERH de
educacéo que foi bem bom [...]
solucdo adocicada, a glicose
25% antes do procedimentol...]
(E11).

[...] a gente tem um curso na
escola EBSERH de educacéo
corporativa que fala sobre estas
questdes que tem a parte da
avaliagdo. S0 que nunca foi
implementado [...]. Ai vai de
cada profissional [..] querer
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Reconhecem a dor do RN, mas
sentem-se impotentes
sofrimento dos mesmos.

implementar na sua prética]...]
(E7).

As equipes tém um treinamento
para isso. Eu ndo sei até que
ponto ele é efetivo porque as
pessoas tém  acesso  ao
treinamento através dos cursos
e dos Pops que se tem a
avaliagdo da dor e das medidas.
Mas acaba que no dia a dia a
gente recorre pouco (E9).

[.] aqui tem  varias
intensidades e varias semanas
também. Entdo, os aspectos
que a gente vé sdo diferentes.
As vezes tem muito choro, as
vezes, para uma crianca de 25
/26 semanas, como tu vai
identificar como dor?

[..] (E1).

[..] Bom a gente ndo quer que
ninguém sinta dor. A gente
ndo gosta que essas criangas
sintam dor, principalmente
porque elas tém uma
sensibilidade muito maior aos
estimulos todos. Elas sofrem
aqui e isso &€ uma coisa
constante. Entdo, é importante
pensar em evitar as situagdes
que causem dor e estresse nas
criangas [...] (E2).

E primeiro pelo proprio RN
em diminuir o sofrimento
porque acredito que ele leve
depois e segundo para reduzir
os maleficios que isso pode
causar fisiologicamente para
ele (E4).

E muito importante porque
além das repercussoes
hemodindmicas a gente ndo
sabe 0 impacto que esses
estimulos  dolorosos  véo
causar no futuro porque tem
pouquissimas  pesquisas a
respeito [...] (E5).

Desde as condicOes clinicas
apresentadas pelo paciente até
a questdo das manipulagdes,
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Ha sentimentos de
despersonalizacédo do
profissional enfermeiro

relacionados a falta de padrdes
e participacdo da equipe
multiprofissional na assisténcia
integrada a0 RN, que
fragmenta o cuidado.

todo o procedimento a gente
considera, até o toque,
dependendo de como ele seja,
pode ser um estressor e pode
causar dor nesse RN e a gente
tem que ter a sensibilidade
para perceber (E6).

Eu acho primordial porque
como eu falei essa exposi¢éo a
esses estimulos dolorosos véo
causar posteriores sequelas.
Temos que minimizar,
prevenir  essas  sequelas
posteriores. Entdo, as vezes, a
gente pega estudos que
acompanham criangas pos
alta, em ambiente escolar por
exemplo, elas conseguem
remeter situagOes de dor aqui
dentro da neo [...] (E7).

[...] é 100% importante. Eu
acho que tem a maxima
importdncia porque a gente
precisa ter esses RNs em
periodo de sono calmo para
conseguir manter uma boa
saturacdo, evitar hemorragias e
conseguir manter um baixo
gasto caldrico [...] (E8).

Eu acho que é super importante.
Inclusive eu acho que a gente
poderia sinceramente valorizar
mais isso, atuar mais em cima
disso porque é legal este
trabalho pensando nesse
ponto[..] (E9).

[...] eu acho de fundamental
importdncia a gente poder
preparar 0 nené para esses
procedimentos para futuramente
ndo ter um estresse ou uma
sequela. Daqui ha pouco a
crianca estad 14 com seis anos
uma crianga perfeita mas tem
algum trauma de alguma coisa
gue tu ndo sabes que tu ndo vais
lembrar. A crianga pode
carregar o trauma da puncdo e
de  outros  procedimentos
dolorosos [...] (E10).

50




Qual a importancia de dor do
RN, e quais medidas a serem
tomadas

Olha o0 mais importante é que as
vezes a gente entra nesse
assunto de dor neles, no
desconforto. E  conseguir
enxergar que eles embora ndo
consigam verbalizar [...] eles
sentem. E conseguir ter essa
percepcdo [...] (E11).

[...] as vezes eu sinto que falta
um pouco de conhecimento, até
de minha parte mesmo que é
uma coisa que a gente deixa em
segundo plano. Aqui a crianca
nao costuma reclamar de dor. O
adulto te reclama, tira a tua mao
e 0 recém-nascido ndo tem esse
recurso[...] (E3).

[..]Jas vezes a equipe de
enfermagem reconhece que esta
crianca estd com dor, reconhece
que  esta  crianca  esta
apresentando célica ai a gente
solicita a medicacdo e muitas
vezes ndo é atendido [...] (E7).

[...] é muito dificil quem
prescreve aceitar que a crianga
tem dor e, muitas vezes, a gente
chama atencdo para varias
pessoas diferentes e depende da
caracteristica da pessoa [..]
(E8).

[..] entio as  medidas
farmacolégicas sdo basicamente
0s analgésicos. Eu ndo sei entra
como uma medida
farmacoldgica ou nao
farmacoldgica a succdo algum
tipo de acucar  entdo,
basicamente, é isso (E9).

[..] em momentos de
emergéncia a nossa atencao esta
em fazer o que tem que fazer e,
realmente, as vezes a gente ndo
se preocupa em fazer alguma
coisa para esse manejo [...]
(E10).

[...] em um adulto sem nenhum
tipo de analgesia tu ndo faria
determinadas  manipulagdes.
Por exemplo: tu ndo fazes uma
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puncdo lombar em um adulto
sem botar algum anestésico, ndo
faz varios procedimentos que a
gente faz aqui dentro. Tu néo
fazes em adultos sem sedacdo
ou analgesia e no RN a gente
faz. E que talvez ndo tenha dor
eu acho que talvez ndo se tenha
conhecimento e estudo, pode ser
gue seja isso, mas sabemos que
eles sentema dor sim[...] (E11).

[.] existem conversas,
discussbes principalmente em
grupos de WhatsApp para gente
conseguir né, um senso comum,
mas ndo existe um protocolo
[...] a discussbes né entre o0s
enfermeiros e 0s técnicos e
muitas vezes relacionado ao
pensamento do médico que esta
de plantdo

[..]E2.

[...] ador ndo é bem um aspecto
muito relevante para todos os
profissionais, eu acredito que as
vezes despersonaliza a crianga
por ndo saber reclamar [..] o
profissional se da conta de que
ele estd causando algum
procedimento doloroso [...]
apercepcdo do  profissional
sobre 0 que ele estd causando
neste recém-nascido (E3).

[...] a equipe médica é muito
resistente & utilizagdo de
analgésicos [...] as vezes a
equipe de enfermagem
reconhece que a crianga esta
com dor [..] solicita a
medicacdo e muitas vezes ndo é
atendida [...] (E7).

[...] é muito dificil quem
prescreve aceitar que a crianga
tem dor [...] (ES8).

[...] se ela esta chorosa, se ela
esta apresentando sinais que ela
estd com dor. A gente avalia 0
mais répido possivel porque se
tem uma série de procedimentos
invasivos, de cateteres que
ficam permanentes na crianca
enquanto ela esta internada uma
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série de dispositivo que podem
desencadear a dor né a posicao,
tudo pode ocasionar a dor na
crianca né entdo eu acho que o
mais correto é avaliar isso o
mais precocemente e levar em
consideragdo os sinais que ele
estd dando né que pode ser
usado através de escalas (E9).

Ndo, ndo é comum. N&o é
presente em prescricdo. Ndo tem
uma prescrigéo de
assintomaticos fixa ou se
necessario fixo para a gente usar
conforme a nossa observacdo
(E11).

Fonte: Elaboracao Propria.

5.3 Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para garantir conforto e minimizar a dor do
RN

Quanto as estratégias utilizadas para o alivio da dor dos neonatos investem em medidas nao
farmacoldgicas como sucgdo nao nutritiva, glicose oral antes e apds aplicacdo de um estimulo
doloroso, diminuicdo de estimulacBes tateis, método canguru, aleitamento materno precoce,
contencdo facilitada. Utilizam também medidas farmacoldgicas, mas apontam a grande resisténcia
dos profissionais médicos em prescrever essas medicacoes.

Demonstraram preocupacdo em realizar acfes sobre o ambiente, citando a diminuicdo de
ruidos e iluminacdo, lencdis bem esticados, cateteres bem posicionados, acomodac¢do da crianca no
leito e imobilizacdo durante procedimentos. Referiram sentirem-se pouco capacitados, necessitando
revisarem técnicas e procedimentos, estabelecerem protocolos especificos e implantarem uma escala
de dor na unidade.

Referiram a necessidade de uma capacitacdo da equipe de enfermagem para reconhecer 0s
sinais de dor e reconhecerem o momento em que devem ser utilizadas medidas farmacoldgicas além

de realizarem os registros nas evolucdes de enfermagem e no prontuario da crianga.
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Quadro 2. Praticas para garantir conforto e minimizar a dor

Categorias Caracteristicas Discursos

Temética
Préticas para garantir H& preocupacdo ndo apenas | [...] diminuir o maximo
conforto e minimizar a dor com o alivio da dor imediata, | possivel [..] as sequelas,

com a
de sequelas

mas  também
prevencgéo

porque isso gera sequelas
apos a saida]...] (E1).

[...Jguanto mais a gente
pensar em evitar essas
situacfes que causem dor, e
estresse nas criangas a gente
consegue  principalmente
preservar a questdo cerebral
delas, os neurdnios [...] (E2).

[...] diminuir o sofrimento
porque acredito que essa
memoria ele leve depois]...]
(E4).

E muito importante porque
além das  repercussfes
hemodinamicas, também a
gente ndo sabe o0 impacto
que esses estimulos
dolorosos védo causar no
futuro [...] (ES).

[...] paciente que sente dor,
ele chora, ele se irrita e
sendo um RN, pode levar a
um sangramento
intracraniano e a
consequéncias ainda mais
graves [...] (E6).

[...] tem estudos que
demonstram a questdo do
pisar que as vezes de tanto
fazer a glicemia no
calcanhar eles tém um
pisar diferente, ou as vezes
até um processo de
irritabilidadef[...] (E7).

[...Jerianca pode carregar o
trauma da puncdo e de
outros procedimentos
dolorosos, pode causar
inseguranca [...] (E10).

[...] dar succdo para eles,
diminuir 0 maximo
possivel aquele choro
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As medidas farmacoldgicas
foram: glicose oral antes e
apos aplicagéo estimulo.

intenso... enrolar bem
direitinho, bem apertado

[..] (EL).

[...] na  parte da
enfermagem as medidas
ndo farmacoldgicas que é
conseguir manter esse bebé
aninhado, em uma posicao
confortavel fazer com que

mantenham  0s  sinais
estaveis, aquecidos [...]
(E2).

[..] faz a succdo ndo
nutritiva. As vezes quando
vai fazer um acesso utiliza
a glicose para conforto [...]
(E3).

[...] a gente tenta o ninho,
fazer com que ele fique
aconchegado, que remete
ao Utero materno, a glicose
as vezes a gente utiliza.
Normalmente, em
procedimentos dolorosos a
gente utiliza a sucgdo néao
nutritiva [...] (E4).

[...]durante um
procedimento doloroso eu
enrolo ele bem. As vezes
quando possivel eu oferto
glicose para ele e também

utilizo a succdo ndo
nutritiva [...] (E5).
[..] incubadora bem

fechadinha, a forma do toque,
quando for fazer puncéo fazer
a sucgdo nao nutritiva, o colo
da mae, o leitinho materno

[...] (E6).

[...] mais utilizado da succéo
ndo nutritiva, 0 uso de
glicose, contencéo [...] (E7).

[...] aconchegar com um
lencol, glicose, colo, chamar
as mées [...] (ES8).

[...] succéo de algum tipo de
acucarl...] (E9).
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H& grande resisténcia dos
profissionais médicos em
prescrever medidas
farmacolégicas

[...] a gente faz o tal do
docinho né para quando vai
fazer puncdo e o dedo na
boca para dar conforto isso
melhora um monte [..]
(E10).

[..] o enrolamento, o
envelopamento, a solugdo
adocicada[...] (E11).

[...] na verdade eles tentam o
maximo possivel ndo dar
medicagdo ... ndo consegue
de maneira nenhuma, tem
que usar medicagdo [...]
(EQ).

[...] é comum hoje, € uma
pratica mais considerada,
principalmente  pensando
que a gente tem um quadro
de médicos mais novos [...]
(E2).

Ndo, em alguns casos
dependendo da patologia da
crianga até se usa mais nao é
utilizada (E3). Néo, é muito
dificil [...] (E4).

[...] assim quando a gente vé
gue esta persistindo o
incémodo no RN a gente
solicita o plantdo [...] (E5).

[...] em Gltimo caso a gente
comunica o plantdo e faz as
intervengdes farmacoldgicas

[..] (E6).

[...] € muito raro, a equipe
médica & muito resistente a
utilizacdo de analgésicos [...]
(E7).

[...] é muito dificil eles
aceitarem quem prescreve
aceitar que a crianga tem dor

[..] (ES).

N&o, ndo é comum, ndo tem
uma prescricao de
assintomaticos fixa ou se
necessério [...] (E11).
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Preocupam-se com 0
ambiente, citando a
iluminacdo e os ruidos e como
fatores que afetam a

qgualidade do sono e do
conforto do RN

Necessitam revisar técnicas

de procedimentos, do
trabalho desenvolvido em
duplas, das medidas de
conforto, do

estabelecimento de
protocolos especificos e da
implantac&o de uma escala de
dor na unidade

[...] diminuir a luz, enrolar
eles bem apertado para
aconchegar [...] (E1).

[...] manter o bebé aninhado,
em uma posicdo confortavel
faz com que mantenham os
sinais estaveis, sem estimulos
luminosos e  dolorosos
desnecessarios [...] (E2).

[...] minimo de manuseio, 0
siléncio também, a
diminuicdo de estimulos
auditivos ou até visuais [...]
(E3).

A incubadora bem
fechadinha, evitar o barulho,
ndo gritar na unidade,

envolver o RN, deixar ele
bem aconchegado para ficar
parecendo com o Utero
materno [...] (E6).

[...] acho muito importante
0s treinamentos de como tu
manipular uma crianca, de
cada procedimento que tem,
saber como manusear|..]
(EQ).

[...] quanto mais a gente
pensar em evitar situagdes
que causem dor e estresse
nas criancas gente consegue
gue elas evoluam mais
rapido para alta]...] (E2).

[...] eu acho a equipe pouco
capacitada para lidar com a
dor [...] (E3).

[...] € muito escasso esta parte
de protocolos, capacitacOes,
cursos relativos a dor [...]
(E4).

[...] tenho um conhecimento
muito béasico. Sei que existem
escalas, que tém formas de
avaliar

[..] (E5).

[...] o mais correto é avaliar
0 mais precocemente e levar
em consideracdo 0s sinais
que ele estd dando. Que pode
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Citaram como  medidas
voltadas para 0 ambiente a
diminuicdo dos ruidos e da
luminosidade, lengdis bem
esticados, cateteres bem
posicionados, acomodag&o da
crianga no leito, imobilizacéo
durante procedimentos.

ser avaliado através das
escalas [...] (E9).

[...] poderia implantar uma
escala de dor e fazer um
treinamento com a equipe
para demonstrar 0s sinais
principais da dor na crianca
[..](E11).

[...] diminuir a luz, enrolar
bem eles, bem apertado para
aconchegar. Se estad com dor,
por exemplo, se estd com
cllica eu tento o maximo
possivel fazer massagens,
fazer outras medidas que néo
sejam farmacoldgicas [...]
(ED).

Eu acredito que como
enfermeiro  adotaria  as
medidas de sucgdo ndo
nutritiva, pele a pele e
acomodacdo da crianga no
leito, imobilizagdo durante
a realizacéo de
procedimentos [...] (E3).

A hora do soninho é algo
importante a gente adotar.
O barulho, reduzir ruidos, e
até nas lixeiras hoje em dia
colocam um
amortecedorzinho para
diminuir o impacto e o
barulho e a luminosidade
também [...] (E4).

Acho que foi o que falei
antes, como enrolar, a
questdo da glicose e succéo e
também tentar reduzir os
estimulos, tanto da luz como
do barulho (E5).

Eu acho que comecando com
as medidas de conforto e as
ndo farmacolégicas. Entdo,
em primeiro lugar é deixar o
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Tem interesse em implantar
uma escala de dor, protocolos
especificos e capacitar a
equipe de enfermagem

RN bem confortavel, saber
se nao tem nada que possa
estar ocasionando dor, que a
gente possa eliminar o fator
desde a posicdo. Por
exemplo: se o lencol esta
bem esticadinho, se o cateter
ndo esta pegando em alguma
coisa, a suc¢do nutritival...]
(E9).

[...] entender a crianca,
acomodar, pegar um
pouquinho no colo, dar um
chamego, ver o0s sinais
porque por mais que tu facas
tudo ele continua com aquela
expressao de dor [...] (E10).

[...] a primeira coisa que a
gente precisa € ter um
protocolo que seja comum,
gue todo mundo tem que
falar a mesma linguagem
para a crianga receber o
mesmo tipo de cuidado,
depois precisa capacitar as

equipes [...] (E2).

[...] a capacitagdo da equipe
com relagéo especificamente
a reconhecer e quantificar,

porque  dependendo da
quantificagdo as
intervengbes podem  ser

modificadas e aplicadas, [...]
(E6).

[...] implementagdo dessas
escalas para a gente verificar
realmente se essa crianca
precisa ou ndo de alguma
acdo. Se a crianga continuar
dando pontuacdo para dor a
gente implementar medidas
farmacoldgicas [...] (E7).

[...] treinamento para mostrar
ou poderia implementar uma
escala de dor e fazer um
treinamento com a equipe
para demonstrar 0S
principais sinais de dor [...]
(E8)

[..] instituir rotinas,
prescrever cuidados e atentar
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mais como por exemplo
realizar os banhos de ofurd
que sdo mais relaxantes [...]
(E11).

60



6 DISCUSSAO DOS DADOS

Este estudo objetivou descrever o conhecimento e as praticas de enfermeiros atuantes na
UTIN, acerca do manejo da dor em neonatos internados e conhecer as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para garantir o conforto, bem como medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para
minimizar a dor dos neonatos internados na UTIN. Neste sentido, ao explorarmos os resultados acerca
do conhecimento e das praticas assistenciais dos enfermeiros foi possivel obter um panorama do
manejo da dor em neonatos, sabendo que estas agOes sdo influenciadoras da qualidade do
desenvolvimento dos mesmos ao longo de suas vidas.

Em sua maioria os enfermeiros do presente estudo séo do sexo feminino (82%), corroborando
com afirmativa dos autores Pires, Carvalho, Xavier (2020) que as mulheres constituem a maioria
nesta categoria profissional, reafirmando as questdes de género, historica e cultural da profissdo de
enfermagem.

No que tange o conhecimento pode-se perceber que os enfermeiros concordam que 0S
neonatos sentem dor, o que indica uma mudanca de paradigma profissional. De Oliveira et al. (2020),
traz a provavel explicacdo que aponta para essa mudanca de pensamento atribuindo-as as pesquisas
publicadas que abordam essa tematica, possibilitando melhor conhecimento por parte dos
profissionais e, por conseguinte, favorecendo uma melhor avaliacdo e reconhecimento dos sinais de
dor manifestados pelo neonato.

O mesmo autor salienta ainda que, a assisténcia de enfermagem neonatal tem avancado nos
altimos anos, e que as unidades Neonatais sdo espacos que comportam uma gama de tecnologia e,
portanto, necessitam de aprimoramento ndo apenas conhecimento cientifico, mas acima de tudo de
humanizacdo para compreender as necessidades dos neonatos (OLIVEIRA et al., 2020).

Neste sentido, a prevencdo da dor é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos
neonatos ndo apenas por razdes éticas, mas também para evitar e/ou minimizar os efeitos nocivos das
exposicdes repetidas a eventos dolorosos, os quais sdo submetidos rotineiramente. No entanto, ndo
ha instituido um protocolo de avaliacdo, tornando-se um método assistematico e baseado em questdes
culturais, interesses e experiéncias profissionais individuais.

Os enfermeiros tém em média de cinco a 30 anos de experiéncia, acrescido de especializacao
em neonatologia e pos-graduacdo lato sensu em neonatologia e pediatria, essas qualificacdes e tempo
de experiéncia permitem que os profissionais identifiguem nuances nos neonatos bem como
melhorem suas condigdes clinicas, planejem o suporte e reduzam 0s estressores neonatais, 0s quais
podem prejudicar a recuperacdo, prolongar o tempo de internacdo e desta forma afetar o
desenvolvimento neurologico (SILVEIRA FILHO et al., 2019).

Santos (2020), reforca ainda que as habilidades dos enfermeiros comegam com o0

reconhecimento e avaliacdo da expressdo de dor do neonato. Isso inclui observar e registrar os sinais
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apresentados pelo mesmo, juntamente com as mudancas fisioldgicas que indicam sofrimento.
Apontando ainda, que as maiores dificuldades percebidas se referem a percepcao, avaliacdo da
expressao da dor e registro em prontuario. Para que as equipes assistenciais avaliem e quantifiqguem
adequadamente a dor, é importante sensibiliza-las para o problema e incluir habilidades de
identificacdo, mensuracdo, registro e gerenciamento na educacdo continuada.

Considerando que, o enfermeiro e sua equipe sdo 0s principais responsaveis pelo cuidado
direto ao neonato, fica evidente que seu papel é reduzir ou evitar continuamente os eventos dolorosos
causados pelos diversos procedimentos invasivos recebidos pelo neonato. Sabe-se que tais eventos,
ocasionam varias consequéncias, entre elas: variacdes na saturacdo de oxigénio com instabilidade
fisioldgica, da frequéncia respiratoria e cardiaca e da presséo intracraniana. Pode alterar a resposta
neurocomportamental ao longo do tempo (SPOSITO et al., 2017).

Ressalta-se que dentre 0s eventos estressores 0s gquais 0s neonatos sdo submetidos citase 0s
mais comuns: ruidos intensos e luz excessiva; manuseio constante; procedimentos repetitivos e
altamente dolorosos tais como: puncdo venosa e calcanea, PICC; aspiracdo de orofaringe e
nasofaringe; remocdo de cateter venoso; remocdo de adesivo; sondagem orogéastrica; aspiracao
traqueal; intubacdo e extubacao traqueal.

Niveis elevados de ruido podem prejudicar a capacidade autorregulatéria dos neonatos,
levando a taquicardia, bradicardia, aumento da pressdo intracraniana, hipoxia e, potencialmente,
maior tempo de internacdo desse neonato. A superexposicdo do mesmo a ambientes ruidosos pode
predispor a danos cocleares, surdez e até hemorragia intraventricular. Porém, além da internacao
prolongada, ocorrem varios outros problemas como apneia, alteragdes no sono e vigilia, irritabilidade,
choro. Pode ocorrer, também, aumento do consumo de oxigénio, aumento da frequéncia cardiaca e
aumento da demanda energética. O ganho de peso diminui e pode ocorrer a longo prazo risco de
transtorno de déficit de atencdo (SOBEP, 2021).

Além de afetar o repouso e o0 sono do RN, os niveis elevados de ruido podem prejudicar a
audicdo, causando fadiga, inquietacdo/irritabilidade e choro, este ultimo, podendo levar ao aumento
da pressdo intracraniana e, consequentemente, hemorragia cerebral. A luz constante no ambiente da
UTIN pode retardar o inicio dos ritmos circadianos endogenos, levando a privagdo do sono. Podendo
ainda, através de intensidade estar associada a uma diminuicdo na saturacdo de oxigénio, 0 que
impede que os recém-nascidos abram os olhos para explorar os arredores, levando também a
alteracdes endocrinas (COSTA et al., 2017).

Para controlar o ruido na UTIN, os profissionais que trabalham nessas enfermarias podem
realizar varias intervencdes. Mais importante, evitar colocar e manusear monitores, bombas de
infusdo e outros equipamentos em cima das clpulas da incubadora, reduzindo o ruido dos

equipamentos e reduzindo a atividade geral na UTIN. Deve-se reduzir o volume dos alarmes, indica-
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se 0 uso de protecdes em lixeiras, pias e escotilhas de incubadoras, diminuir o tom de voz, reduzir
conversas desnecessarias e permitir periodos de siléncio na unidade. Reduzir o movimento humano
nesses ambientes. Promova "a hora do siléncio”. Lembrar e educar sempre toda a equipe e
cuidadores/familias sobre a importancia do controle de ruido na unidade neonatal (SOBEP, 2021).

Um fator que influencia o conforto do neonato é a iluminacao excessiva na UTIN. O estresse,
demonstrado pelo aumento dos niveis de atividade, diminui¢do do sono e bradicardia, que podem se
apresentar relacionados a exposicdo a luz continua nesses ambientes. Portanto, a melhor solugéo para
internar adequadamente o neonato é reduzir a intensidade da luz na enfermaria neonatal, portanto,
intervengdes concomitantes sdo necessarias para reduzir os danos. A luz direta s6 deve ser usada para
0 procedimento, manter a exposi¢do individualizada a luz, implementar um ciclo dia/noite, cobrir a
incubadora com um cobertor e observar a resisténcia a luz individual dos neonatos (GRIFFITHS et
al.; 2019).

Ha preocupacéo sobre a frequéncia com que 0s neonatos sdo tratados durante sua permanéncia
na UTIN. Deve-se reduzir a manipulacdo e uma das formas é o agrupamento de cuidados de acordo
com a tolerancia do RN dos neonatos.

Os autores Apaydin, Cirik, Efe (2020) apresentam ainda, propostas de reducdo de
manipulacdo as quais envolvem: aninhamento do neonato, colocando o mesmo em posicao fetal;
banho uma vez por semana (nos outros dias realizar higiene intima com dgua morna); manipula¢des
padronizadas e agrupamento de procedimentos; cumprimento da hora do descanso/repouso em que
se reduz a iluminagdo e ndo se realizam nenhum tipo de manuseio.

Além disso, a exposicdo a dor afeta varios sistemas do corpo, principalmente os sistemas
neuroenddcrino e cardiovascular. Observam-se alteragdes hormonais na hipdéfise, nas glandulas
suprarrenais e no pancreas, levando a distdrbios no metabolismo das proteinas e carboidratos. Foram
observados, também, niveis aumentados de catecolaminas, horménio do crescimento, glucagon,
cortisol, aldosterona e outros corticosterdides e secrecdo suprimida de insulina.

Verificaram-se casos de hipertenséo arterial, arritmia e taquicardia devido exposi¢do prolongada a
dor (SILVA et al., 2022).

A experiéncia dolorosa € o maior preditor de comprometimento do neurodesenvolvimento no
neonato, superando os efeitos adversos da ventilagdo pulmonar mecénica, doencas como a
enterocolite necrosante e o uso de opidides, tranquilizantes e varias outras drogas. A dor neonatal
repetidamente ndo tratada pode prejudicar a experiéncia futura de dor, além de atraso no
desenvolvimento poés-natal, alteracGes cerebrais e comprometimento a longo prazo do
desenvolvimento neurologico, cognitivo e moto (SOBEP, 2021).

A UTIN é um ambiente estressante para 0 RN, o que leva a sentimentos desconfortaveis, falta

de aconchego e alteracGes no crescimento e desenvolvimento. Isso é diferente da época da gestagédo
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intrauterina, por isso é importante ter uma equipe bem capacitada para cuidar desses pacientes. Os
eventos dolorosos agudos aumentam ainda as respostas de estresse, que incluem alteracdes
cardiovasculares, respiratorias, imunoldgicas, hormonais e comportamentais. Por outro lado, as
respostas fisiologicas incluem respostas endocrinas e metabodlicas, o que pode resultar em
hiperglicemia, que aumenta o catabolismo proteico e impede a homeostase do RN (COSTA et al.,
2017).

Percebeu-se pelos relatos dos entrevistados que neonatos em estado grave, via de regra,
mobilizam mais a equipe. Por meio de multiplas intervencGes dolorosas e invasivas, esse tipo de
neonato gera comocdo dentro da equipe, recebendo prioridades em relagdo aos neonatos que nao
apresentam a mesma gravidade. No primeiro caso, o alivio da dor é fundamental para compensar o
sofrimento que a equipe teve que infligir direta ou indiretamente ao paciente para promover a satde
futura do mesmo.

E necessario ter consciéncia das repercussdes que o estimulo doloroso em repeticdo pode
provocar nesses neonatos e ao longo de suas vidas. A dor no periodo neonatal, em virtude do
desenvolvimento da plasticidade do cérebro imaturo, pode causar alteracfes permanentes em longo
prazo (COSTA et al, 2017).

Neste sentido Sampaio et al (2019), afirmam que a dor se caracteriza por sua complexidade,
subjetividade e multidimensionalidade. O alivio e bem-estar dos pacientes € uma agao necessaria e
urgente gue exige conhecimentos técnico cientificos e habilidades técnicas relevantes para a pratica
da enfermagem, sem esquecer a questdo da humanizagdo tdo importante quanto o alivio da dor
causadora de estresse e desconforto.

Sabe-se que para os enfermeiros, conforme demonstrado nos resultados, o cuidado
humanizado ao neonato envolve uma variedade de acdes. No entanto, no cenario clinico, existem
muitas limitagdes que dificultam a realizacdo de diferentes acGes pelos enfermeiros, ha necessidade
de sensibilizar e conscientizar a equipe médica, e ha necessidade de desenvolver praticas que
promovam o cuidado humanizado por meio da implementacdo de escalas, protocolos e/ou
treinamentos. Nessa perspectiva, 0 manejo da dor do RN é um cuidado humanizado somente quando
realizado por uma equipe multiprofissional atuante na UTIN (BRITO, 2020).

O tratamento adequado e humanizado dos processos algicos exige que o0s enfermeiros tenham
conhecimento dos principais aspectos da dor como: avaliacdo sistematica, versatilidade, intervencoes
adequadas, farmacologica e ndo farmacoldgica, monitoramento dos resultados do tratamento e
comunicagdo com a equipe médica de forma clara e objetiva. Sendo de suma importancia que 0s
profissionais saibam reconhecer os sinais que confirmam a presenca da dor, portanto, a equipe de

enfermagem necessita ser instrumentalizada para que identifiquem a linguagem da dor e fagam as
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intervencdes necessarias e vitais para qualidade de vida desses neonatos (SILVEIRA FILHO et al.,
2019).

O cuidado pode dar-se de maneira fragmentada se houver falta de padronizacdo e
envolvimento da equipe multiprofissional na assisténcia ao neonato. A maioria dos procedimentos
dolorosos sdo realizados pela enfermagem, por isso a responsabilidade pelo manejo da dor,
geralmente, fica sob sua responsabilidade, mas na verdade isso deveria ser do interesse de todos 0s
profissionais que prestam o cuidado.

Os neonatos hospitalizados experimentam dor tendo consequéncias negativas a curto e longo
prazo e, portanto, deve ser prevenida e tratada. Conforme as diretrizes nacionais e internacionais
alegam que o manejo adequado da dor requer uma avaliagdo. Nota-se que ndo existe uma
padronizacdo nas unidades de UTIN para avaliarem a dor, esta avaliagcdo da dor deve ser realizada
regularmente e qualquer deteccdo de dor deve ser tomada para reduzir danos futuros ao seu
desenvolvimento (ERIKSSON, CAMPBELL-YEO, 2019).

Devido ao fato de ndo haver um método padronizado e de facil realizacdo para a avaliagdo
da dor em neonatos, que possa ser utilizada em todas as situacfes, torna-se necessario que 0s
enfermeiros se sintam seguros com os protocolos institucionais. A avaliacdo, quantificacdo e
qualificacdo do estimulo doloroso devem ser realizadas a partir de diversos indicadores que quando
analisados em conjunto, permitem a discriminacao dos estimulos em dolorosos e nao-dolorosos.

A equipe de enfermagem é muito importante para aliviar a dor e o sofrimento dos neonatos.
Os enfermeiros estrdo diretamente envolvidos em procedimentos invasivos e dolorosos e passam a
maior parte do tempo com os pacientes. Como resultado, os profissionais, por meio da préatica de
enfermagem, sdo responsaveis pelo processo sistematico de avaliacdo da dor e pelas a¢es que visam
prevenir, diminuir ou eliminar o desconforto.

No que se refere as avaliagdes realizadas pelos enfermeiros acerca da dor no neonato, pode-
se perceber que é realizada de forma subjetiva. Os entrevistados revelaram que utilizam as alteracfes
fisiolégicas e comportamentais para avaliar a dor do neonato e também reconheceram que fatores
ambientais sdo capazes de modificar sua resposta a dor. Dentre os indicadores comportamentais mais
observados por estes profissionais, cita-se: choro, movimentos faciais, mudangas nos tonus
musculares, movimentos dos membros e mudangas no estado corporal.

O choro é uma das alteracbes comportamentais mais evidentes em neonatos quando se
deparam com estimulos dolorosos. O choro neonatal doloroso é caracterizado pela auséncia de um
padrdo melddico, adquirindo um tom agudo de longa duracéo e uma longa fase expiratéria. Mesmo
que tais alteragcdes sejam observadas, o choro ndo deve ser visto isoladamente, pois o choro pode
levar a outras causas ndo necessariamente relacionadas a dor como fome e desconforto por exemplo

(SPOSITO et al., 2017). Na figura 11 fica evidente os sinais de estresse e dor apresentados pelo RN.
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As alteracdes de mimica facial tém sido uma das ferramentas mais utilizadas na avaliacao de
dor no neonato. Por conseguinte, o sulco nasolabial aprofundado, a fenda palpebral estreita (que
significa olhos apertados), a fronte saliente, os I&bios entreabertos, a boca estirada, o tremor de queixo
e a lingua tensa sdo caracteristicas das expressdes faciais neonatais que foram usadas para classificar
a do rem uma escala. A expressdo facial revela uma intensidade de dor de forma precisa, confiavel
e sensivel (BALDA, GUINSBURG; 2019).

Os movimentos corporais observados nos neonatos expostos a estimulos dolorosos séo
caracterizados por movimentos de extensdo e flexdo das extremidades, incluindo as extremidades
superiores e inferiores, movimentos especificos das maos e rigidez toracica associada a inquietacéo
e irritabilidade por movimentos aleatorios de cabeca e corpo visiveis. Os neonatos apresentam um
repertdrio organizado de movimentos apds estimulacdo sensorial. A avaliacdo da dor é mais robusta
quando além da atividade motora, também, sdo analisadas outras varidveis fisioldgicas e
comportamentais. Deve-se considerar, também, a variacdo individual na amplitude da resposta
motora de cada recém-nascido (BALDA, GUINSBURG, 2019).

Para avaliar o dor em neonatos, os parametros fisioldgicos de dor como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e temperatura axilar sdo os mais usados. Estas medidas
sdo objetivas, mas ndo devem ser usadas isoladamente para determinar uma abordagem terapéutica
para analgesia da dor porque ndo séo especificas. Apos um estimulo nocepitivo desagradavel podem
ocorrer mudangas semelhantes, mas essas mudangas ndo serem causadas pela dor, mas pelo estado
clinico do paciente (COSTA et al., 2017).

Os métodos ndo farmacoldgicos permitem que a equipe de assisténcia implemente medidas
de prevencdo e controle da dor e monitore continuamente o neonato. Na pratica diaria, 0s
profissionais se deparam com situacdes em que as sensacdes dolorosas nao sdo diagnosticadas e,
portanto, ndo aliviadas. No entanto, essa situagcdo precisa mudar, pois 0s neonatos necessitam de
assisténcia profissional qualificada, principalmente para melhorar a qualidade de vida do mesmo.

Entre as medidas ndo farmacol6gicas mais relatadas pelos enfermeiros, as mais utilizadas
foram: succdo ndo nutritiva, solucdes adocicadas, contencéo facilitada ou enrolamento, diminuicéo
de estimulos tateis ou estimulo tatil adequado, aleitamento materno, método canguru. Concluiu-se
que havia preocupacao por parte das equipes de enfermagem em tomar medidas para minimizar a dor
nos neonatos internados.

A succ¢do ndo nutritiva é considerada uma medida coadjuvante para o tratamento da dor. Ela
é realizada pela introducdo do dedo enluvado na boca do neonato, estimulando-o durante a
alimentacdo por sonda, a pausa alimentar ou os procedimentos dolorosos. A analgesia promovida
pela succdo ndo nutritiva ocorre durante os movimentos ritmados de sucgéo. Ela pode propiciar calma

e conforto nos neonatos; reducdo do choro; melhora da saturagdo de oxigénio, da fungéo respiratéria
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e gastrointestinal, bem como a estabilizacdo da frequéncia cardiaca, menor gasto energeético e,
consequentemente, promove descanso e analgesia. Tendo em vista que a instituicdo em estudo tem o
titulo de Hospital Amigo da Crianga ndo se recomenda a utilizagdo de chupeta, pois entende-se que
se podera estimular o desmame precoce (JUNQUEIRA-MARINHO et al, 2023).

A succdo ndo nutritiva pode ser usada junto com solucBes adocicadas (como sacarose e
glicose) e com a contencéo, potencializando uma acéo analgésica. A suc¢do ndo nutritiva deve ser
usada apenas como uma intervencdo nao farmacoldgica para manter o RN calmo, néo
indiscriminadamente ou por longos periodos, apesar de seus beneficios na transicdo para uma
alimentacéo oral, na reducdo do tempo de internacdo e no manejo da dor (SOBEP, 2021). As
solugdes adocicadas tém eficAcia comprovada cientificamente variando de acordo com sua
concentragdo. Antes de procedimentos dolorosos, como puncdo venosa e arterial, lancetagem de
calcaneo, injecdo intramuscular e sondagem gastrica, é possivel fornecer sacarose 24% ou glicose
25%. Seus efeitos podem ser potencializados se combinados a outras intervengdes. Podem ser
associadas a succao ndo nutritiva e a contencao facilitada (ROBERTS, 2019).

Outra intervencdo ndo farmacoldgica que promove alivio da dor e conforto ao neonato e é de
facil aplicabilidade € o enrolamento, swaddling ou contencéo facilitada. Esta promove ao neonato a
sensacdo de conforto e seguranca, remetendo a lembranca o Utero materno. A contencdo e o
enrolamento do RN, também, podem ser eficazes para manter a estabilidade fisioldgica, mantendo a
postura e o tbnus muscular. Os lengois ajudam a unir os membros ao tronco, com as extremidades em
flexdo e as maos se aproximando da boca. A fim de minimizar os efeitos nocivos do ambiente ao
neonato como excesso de luz, que impedem o ciclo dia/noite, excesso de ruidos e procedimentos, tais
medidas devem ser associadas a garantia de um ambiente adaptado (SILVA et al., 2022).

Durante a contencdo objetiva-se limitar o espaco do neonato, permitindo a auto regulacéo,
diminuindo seu estresse e o desconforto. Durante essa intervencdo, o neonato deve ser mantido em
posicdo supina ou prona, mantendo a face descoberta e mantendo a regido do quadril
confortavelmente enrolada, permitindo que 0 mesmo se movimente. Atenta-se para o fato de que esta
medida ndo farmacoldgica é contraindicada para neonatos hipertérmicos ou maiores de 6 meses, 0
uso € indicado somente durante o procedimento doloroso (SOBEP, 2021). Uma das formas de
promover conforto e alivio a dor aos neonatos € o toque facilitador. Durante todo o procedimento, ele
mantém as extremidades do neonato fletidas e contidas perto do tronco, palmando as maos sobre a
cabeca e o tronco do RN (SILVA et al., 2021).

O aleitamento materno tem inimeros beneficios, os mais conhecidos sdo os nutricionais e
afetivos estabelecidos entre mée e neonato. Porém em situacdes de internacdo do mesmo, o
aleitamento também pode ser utilizado como uma medida intervencionista para o alivio da dor, esta

medida é altamente eficaz, seja pela forma convencional de administragdo ou associada a suc¢ao nao
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nutritiva ou por sonda gastrica. A amamentacao possibilita 0 RN sentir o cheiro materno, sentir o
contato do colo, a succdo e o sabor do leite. Deve sempre que possivel ser considerada a primeira
opcao de escolha durante procedimentos como coleta de sangue via capilar ou venosa e a injecéo
intramuscular. Indica-se seu inicio cinco minutos antes do procedimento, devendo ser mantida
durante sua realizacdo (BARROS, LUIZ, MATHIAS, 2019).

Os profissionais de salde consideram a amamentacdo uma eficiente medida néo
farmacoldgica para o alivio da dor. Quando associada ao contato pele a pele sua a¢éo € potencializada.
Havendo ainda a possibilidade de ordenha leite materno para administracdo associada a suc¢do nao
nutritiva, assim, podendo ser ofertado durante os procedimentos dolorosos em que 0s neonatos ainda
ndo possuam a coordenacao entre a succdo/ degluticdo/respiracdo (JUNQUEIRA-MARINHO et al,
2023).

De acordo com Junqueira-Marinho et al (2023) e Roberts (2019), o neonato clinicamente
estavel posicionado no colo da mée, por meio do contato pele a pele, também conhecido como método
canguru, além de aquecé-lo, auxilia no alivio da dor, facilita a amamentacao e estabelece o vinculo
afetivo e a inclusdo familiar. O RN deve ser posicionado no colo em torno de 2 a 5 minutos antes do
procedimento e apés a estabilidade dos parametros fisiologicos, devendo ser mantido durante e depois
do procedimento doloroso. Este método traz muitos beneficios aos neonatos: reduz a mortalidade,
diminui o risco de sepse, hipotermia, hipoglicemia e de internagdes recorrentes, favorece o
aleitamento materno exclusivo, menor média de escore de dor e melhores indices de saturacdo de
oxigénio (ROBERTS, 2019).

No que diz respeito as medidas farmacologicas, apesar da resisténcia de alguns profissionais,
houve a confirmacdo de uso em algumas situacdes. Apontando principalmente, a administracdo de
analgésicos e sedativos, por meio da administracdo de doses continuas e/ou intermitentes. Os
analgésicos mais utilizados sdo o midazolam, fentanil, morfina, simeticona e o paracetamol
(ARAUJO et al, 2022). Para procedimentos que podem causar dor na UTIN devese usar analgesia.
No entanto, mesmo em neonatos que experimentam procedimentos potencialmente dolorosos, a
maioria dos profissionais raramente ou nunca usam analgésicos ndo opioides.

A avaliacdo da dor depende da interacdo entre profissional, crianga e familia e dos fatores
subjetivos dos profissionais. Nesse sentido, ha a necessidade de consenso quanto aos instrumentos a
serem utilizados para avaliar a dor no neonato. S&80 necessarios protocolos e capacitacdo de toda a
equipe que presta assisténcia, garantindo um cuidado pautado em conhecimento e atualiza¢des com
foco na qualidade do cuidar (SANTOS, 2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer como os enfermeiros percebem a dor em neonatos internados
em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e que estratégias foram utilizadas para minimiza-la.
Quanto ao conhecimento dos enfermeiros acerca da dor do neonato verificou se que buscam
conhecimento por meio de cursos de capacitagdo, leitura de artigos em periodicos e realizacao de pos-
graduacdo. Avaliam a dor do neonato observando critérios como o choro, a expressdo facial, a postura
corporal, as fei¢Oes, alteracOes na saturacdo de oxigénio e a frequéncia.

Afirmaram n&o terem recebido nenhuma capacitacdo e/ou treinamento de modo que tal
diagnostico se da de forma assistematica e com base nas experiéncias individuais de cada profissional.
Referiram a capacitagdo recebida como ultrapassada e ineficiente, considerando que ndo ha
reciclagem e funcionalidade no que tange a aplicabilidade do cuidado. Reconhecem a dor do RN,
mas sentem-se impotentes frente ao sofrimento dos mesmos.

Possuem duavidas quanto a sua habilidade técnica e conhecimento especifico. Apesar de
saberem que os RN sentem dor referiram que varios procedimentos sdo realizados sem analgesia.
Atribuiram tal fato a crianca ndo verbalizarem a dor e a ndo prescricdo medica de analgésicos.
Apontaram sentimentos de despersonalizacdo do profissional enfermeiro relacionados a falta de
padronizacdo e envolvimento da equipe multiprofissional na assisténcia integrada ao RN,
fragmentando o cuidado.

Quanto as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o alivio da dor dos neonatos internados
em UTIN verificou-se que investem em medidas ndo farmacoldgicas. Dentre elas citaram: diminuicao
das estimulac@es tateis, suc¢do ndo nutritiva, aleitamento materno precoce, contencdo facilitada,
método canguru e glicose oral antes e ap6s estimulo doloroso. Utilizam, também, medidas
farmacoldgicas, mas apontam a grande resisténcia dos profissionais médicos em prescrever essas
medicacdes.

Demonstraram preocupacdo em realizar acdes sobre o ambiente, citando a diminuicdo de
ruidos e iluminacdo, lencdis bem esticados, cateteres bem posicionados, acomodacdo da crianga no
leito e imobilizacdo durante procedimentos como fatores que interferem na qualidade de sono e
conforto do RN. Referiram sentirem-se pouco capacitados, necessitando revisarem técnicas e
procedimentos, estabelecerem protocolos especificos e implantarem uma escala de dor na unidade.
Referiram a necessidade de uma capacitacdo da equipe de enfermagem para reconhecer os sinais de
dor e reconhecerem o momento em que devem ser utilizadas medidas farmacoldgicas além de
realizarem os registros nas evolucdes de enfermagem e no prontuario da crianca.

Os dados possibilitaram concluir que os enfermeiros possuem conhecimento sobre o neonato

sentir dor independente da prematuridade, as mudangas fisioldgicas e comportamentais apresentadas
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frente aos processos dolorosos, as condi¢cdes ambientais como interferentes na resposta a dor no
neonato, as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para 0 manejo da dor.

Os dados apontaram a existéncia de a mitos antigos que apontavam que neonatos ndo sentem
dor devido a sua imaturidade neurologica, a caréncia de estudos relacionados a dor nesta faixa etaria,
a ideia de tolerancia a dor e ao receio excessivo de dependéncia fisica e psicoldgica ou da depresséo
respiratoria frente as terapias medicamentosas.

O enfermeiro, assim como equipe de enfermagem, desempenha fungdes cruciais no processo
de deteccdo, avaliacdo e tratamento da dor. No entanto, eles enfrentam desafios para avaliar e medir
ador, o que indica que eles precisam ser capacitados regularmente sobre o assunto, a fim de melhorar
sua habilidade em detector e minimizer a dor do RN. E necessario criar protocolos para o cuidado
com 0s neonatos, estabelecer uma escala de dor e incentivar programas de educagdo permanente
baseados na interdisciplinaridade.

A equipe de enfermagem deve aprender sobre o uso de métodos tanto farmacoldgicos quanto
ndo farmacologicos para aliviar a dor, os efeitos dos analgésicos para criancgas e 0 acesso a tecnologias
e intervencdes especificas para o alivio da dor, responsabilizando-se pela avalia¢do e pelo tratamento
no contexto da UTIN. Ainda existem lacunas a serem preenchidas acerca do manejo da dor e do
estresse na UTIN. Tendo em vista que os efeitos da dor sdo extremamente nocivos para o
desenvolvimento do neonato novas pesquisas devem ser realizadas, visando sempre mostrar as
evidéncias cientificas que sustentam as melhores préaticas, garantindo um desenvolvimento e

crescimento adequados a estes neonatos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome é Ana Paula Matta dos Santos Costa, aluna do curso de pos-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, e estou realizando esta pesquisa intitulada
“DOR EM NEONATOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
CONHECIMENTO E PRATICAS DE ENFERMEIRAS (0S)”, sob orientacdo da professora Dra.
Giovana Calcagno Gomes.

Apos realizar o processo de consentimento, gostaria de convidar vocé para participar do
estudo, por meio de uma entrevista que terd a duracao de cerca de uma hora. Os dados coletados serdo
usados somente nesta pesquisa, que possui como objetivo geral conhecer como enfermeiros percebem
a dor em neonatos internados em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e que estratégias
utilizam para minimizé-la. Os riscos dessa pesquisa sdo minimos, como causar desconforto
emocional. Frente a estes riscos o pesquisador se compromete em garantir para Vocé a assisténcia
integral, imediata e gratuita. Tera direito a indenizacdo nos termos da Lei caso apresente algum dano

decorrente da pesquisa.

Sua participacdo é livre de despesas pessoais e compensacao financeira, se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter
informado sobre os resultados parciais e finais, 0os quais serdo publicados em eventos e periddico
cientificos, mantendo-se o anonimato de sua identidade, confidencialidade, privacidade e sigilo. E
garantida a liberdade de retirada do consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum

prejuizo para vocé.

Se for o caso, entre em contato comigo (Ana Paula Matta e-mail:
anapaulamattasantos@hotmail.com; telefone 53999344916) ou com a Pesquisadora responsavel
(Giovana  Gomes email:giovanacalcagno@furg.br,telefone:(32331144) ou ainda com o CEP-
FURG (enderecgo: segundo andar do prédio das pro-reitorias, carreiros, avenida Italia, Km 8, bairro
Carreiros, Rio Grande-RS, e-mail: cep@furg.br, telefone: ~ 32373013).0 CEP/FURG ¢é um
comité responsavel pela anélise e aprovacgdo ética de todas as pesquisas desenvolvidas com seres
humanos, assegurando o respeito pela identidade,integridade,dignidade, pratica da solidariedade e
justica social. VVocé receberd uma via deste termo e a outra ficard com a pesquisadora. Vocé aceita

participar? Aceito participar desta pesquisa.
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Nome/ Assinatura do (a) participante. Data----/-----/-----

Ana Paula Matta dos Santos Costa / Assinatura do(a)pesquisador responsavel.
Data-----/-----------

° Caso apresente dificuldade visual este termo serd lido para o participante.

° Este termo serd assinado em duas vias, uma ficara com o participante e outra com as

pesquisadoras.
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADO

Identificacdo do enfermeiro entrevistado

Idade:

Sexo:

Tempo de atuacdo na UTIN: Formacao:

Questionario

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Quiais os seus conhecimentos sobre dor do neonato internado na UTIN?

Quais aspectos vocé leva em consideracdo em relagdo a dor do neonato
internado na UTIN?

Que importéncia vocé vé na prevencdo e minimizacdo da dor do neonato
internado no setor?

Que estratégias vocé utilizada para garantir conforto e minimizar a dor do
neonato?

E comum a utilizacdo de medidas farmacoldgicas em neonato internados na
UTIN?

Que cuidados ndo farmacol6gicos vocé utiliza para minimizar a dor do
neonato?

Como vocé avalia as condutas das equipes sobre a dor em um neonato?

As equipes tém treinamentos ou capacitacfes para realizar a avaliacdo da dor
em neonato?

Vocé como enfermeiro adotaria quais medidas para minimizar a dor em

neonato internados na UTIN?

82



(IZh)

— APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE ESCOLA DE
ENFERMAGEM

COMITE DE PESQUISA — COMPESQ
eenf.compesg@furg.br

AUTORIZACAO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Declaro a fins de comprovacdo que, objetivando atender as exigéncias para a obtengéo
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa- CEP- FURG, tomei conhecimento do projeto de
pesquisa “Dor em recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: conhecimento e
praticas dos enfermeiros” do qual a prof* Dr* Giovana Calcagno Gomes é pesquisadora

responsavel.

Declaro, também, que esta instituicdo tem condicBGes para o desenvolvimento deste

projeto e autorizo a sua execucao nos termos propostos.

Rio Grande, 26 de julho de 2022.

Atenciosamente,

%Lﬁ{b% 1)/ Oé;\ /Jz/\/\f)\

Prof? Dr? Barbara Tarouco da Silva Docente da
Escola de Enfermagem - FURG COMITE DE
PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR. DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE
Rua Visconde de Paranagua, n2 102 - Bairro Centro
Rio Grande-RS, CEP 96200-190
- http://hu-furg.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 44/2022/SGPITS/GEP/HU-FURG-EBSERH

Rio Grande, 22/07/2022.
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CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de
parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo,
estar ciente do projeto de pesquisa: “DOR EM RECEM-NASCIDOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVANEONATAL: CONHECIMENTO E PRATICAS DOS ENFERMEIROS”, sob a responsabilidade do
Pesquisador Principal GIOVANA CALCAGNO GOMES .

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagGes e determinagdes fixadas na Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislagdes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagGes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao
alguma.

Considerando que esta instituicdo tem condi¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execug¢do nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gestdo da Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica em Saude

Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Guerreiro, Chefe
de Setor, em 22/07/2022, as 16:11, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no
site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferi
r&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 23029283 e o cddigo
CRC912109D2.

Referéncia: Processo n° 23764.006702/2022-84 SEI n°® 23029283

Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Guerreiro, Chefe de Setor, em
22/07/2022, as 16:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do

Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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A autenticidade deste documento pode ser  conferida no site
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador externo.php?acao=documento conferir&id orgao

acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 23029283 e o codigo CRC 912109D2.

Referéncia: Processo n® 23764.006702/2022-84 SEI n° 23029283
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Corruagnn oo Pyveone § 877 300

Serlo respeitados o3 principios éticos da pesquisa, conforme a resoluclo 510/2018. Acredita-se que o
conhecimento produzido neste estudo podera contribuir para que os profissionais de enfarmagem elaborem
estratégias efetivas de auxilio no processo de manejo da dor em recém nascidos como instrumento no
processo de cuidar

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Conhacer as praticas dos enfermeiros & seus conhecimentos a respeito da dor em neonatos internados em
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

Objetivo Secundario:

« Identficar o conheciments dos enfermeiros a dor do RN internado na UTIN;

+ Identficar como os enfermeiros avakam a dor do RN internado na UTIN,

« ldentficar as estratégias utiizadas pelos enfermeiros para garantir conforto @ minimizar a dor do RN,

« ldentficar os cuidados farmacoldgicos utikzados pelos enfermeiros para minimizar a dor do RN,

+ Identficar os cuidados ndo farmacolégicos utilizados pelos enfermeiros para minimizar a dor do AN

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos da pesquisa s30 minimos, com destaque apenas para o desconforto emocional Frente 3
estes riscos, 0 pesquisador se compromete em garantic assisténcia integral, imediata e gratuita, Serd
disponibilizado o numero de telefone & e-mail da pesquisadora no TCLE para que o participante tanha a
iniciativa de entrar em contato caso sinta algum dos riscos descritos

Beneficios: O estudo possibilitard aos participantes do estudo refietirem acerca da importdncia de uma
avalagio da dor em RN na UTIN, possibitando uma meMor compreensio da sua expenéncia. Além disso,
espera-se que 0 conhecimento produzido, neste estudo, subsidie 2 enfermagem a prestar um cuidado de
melhor qualidade aos RN internados no setor, contribuindo para uma melhora na pritica da equipe de
enfermagem 20 incluirem intervengdes que minimizem a dor do RN internado no setor,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico. Cardter académico, realizado para a obtengdo do titulo de Mestre em
Enfermagem pelo Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande.

Enderepo:  Av. HALA, Am A se0undn andas M0 pralo oas PROREITORWE, Ria Grance, RS, Brant

Bairrn: Campus Carrerns CEP: of 202000
UL Ry Munipipso: 10 GRANDE
Telatone: (531222730102 Emai  coofaiug be

g (2 on 4
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Numero de participantes previsto: 18
Data de inicio:01/002022
Data de fim:31/12/2022

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nio foram encontrados dbices éticos nos documentos apresentados, conforme Resolugio CNS 51012018

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe 30 pesquisador responsdvel encaminhar os relatdrios parciais e final da pesquisa, por
melo da Plataforma Brasil, via notificag3o do tipo “relatdrio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP. conforme Resolugdo CNS 488/12 item X1.2.d. & Resolugio CNS 510/18 At 28 V.

O modelo encontra-se disponivel no site do CEP-FURG (https propesp furg briptcomitesicep-furg) € © seu
prazo & de 40 dias apds a data fina! do cronograma

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Arquvo Fostagem Autor Situagio]
nforma sicas|P8_ ¥ _DO_| [~ 2810772022 Aceito
{ 10.30.
o B ey el [T LT
1
Foiha de Rosto folhaDeRosto pal 2&% %MW Aceto
1
[Outros GEPHU doex 22:% %am Aceto
1 . -
T oo a [T TR [
Assentimento / 004800 |Gomes
Junt*ﬁca_tm de
rojeto Detathado / | projetofinal docx 2000772022 |Grovana Calcagno Aceto
Bro!:hurl 004757 |Gomes
Investgador
Endersgo: Av, MAls, km I, Saguras andss do prddio Sas PRORETORWE. R Gancs, RS, Brasl
Balrre: Campus Camerns CEP: of 200000
UF: 1S Munioipio: 0 GRANDL
Telefone: (La02araun Emalt. coo@tug s
Paghw 10 e 0
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Commagan on Parecer. 5 517 3

Situagao do Paracer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

RIO GRANDE, 11 de Agosto de 2022

Assinado por:
DEBORA MARTINS MACHADO
(Coordenador(a))

Anderego:  Av. Italka, km Il segueda andar do prédio Gas PROABITORAS. Rio Geance, RS Brasl
BAalrro: Campus Catrarns CRP: ol 200000
ur He Muniolplo: 10 GRANDL

Tolefone: (Lajauara0t Eamalt. congitorg o

g 4 e 54
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