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Costa, T. Conhecimentos e praticas de avaliacdo e tratamento da dor em recém-
nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de Curitiba/PR e
Regido Metropolitana [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2015.

RESUMO

Introducdo: A dor neonatal merece atencdo diferenciada pelos profissionais de
saude, uma vez que os recém-nascidos (RNs) ndo se expressam verbalmente. A
grande dificuldade existente para avaliar e tratar a dor em RNs internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) continua sendo uma preocupacao
para profissionais e pesquisadores da area. Nesse sentido, essa pesquisa tem como
pergunta: Como se dao as préticas de avaliacdo e tratamento da dor em RNs
internados em UTINs de Curitiba (PR) e Regido Metropolitana? Objetivo geral:
Descrever o conhecimento e as praticas de manejo da dor do RN, empregadas por
enfermeiros que atuam em UTINs. Objetivos especificos: Verificar o conhecimento
dos enfermeiros sobre o manejo da dor de RNs internados; caracterizar as
estratégias ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas adotadas pelos enfermeiros para o
controle da dor de RNs internados; verificar a forma de registro da avaliacdo e do
tratamento da dor realizada pelos enfermeiros. Metodologia: Estudo transversal
realizado em seis hospitais de Curitiba (PR) e Regido Metropolitana que possuem
UTIN com atendimento pelo Sistema Unico de Saide (SUS), a amostra do estudo foi
constituida por 51 enfermeiros. A coleta de dados se deu por meio de questionarios
contendo informagfes a respeito da caracterizacdo das unidades, um questionario
referente ao perfil dos enfermeiros, formacgao, atuacao e qualificacao profissional e
outro sobre conhecimentos e praticas do manejo da dor neonatal. A analise dos
dados ocorreu pelo Statistical Package for Social Sciences (SPSS — versédo 21.0) e o
nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A maioria dos enfermeiros era
mulheres com idade entre 20 e 30 anos e tempo de formacao de 1 a 5 anos. Os
profissionais responsaveis pela avaliacdo da dor do RN eram em sua maioria
enfermeiros (84,3%), seguidos por técnicos (62,7%) e auxiliares de enfermagem
(11,8%). A maioria dos enfermeiros concordou que 0os RNs sdo capazes de sentir
dor, porém 34,7% afirmaram nunca utilizar escalas para avaliar a dor do RN. 98%
dos enfermeiros concordaram que é importante registrar a dor no prontuario do RN,

sendo a evolucédo e anotacdo de enfermagem os locais mais mencionados em que



ocorre 0 registro. As medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor neonatal
assinaladas pelos enfermeiros foram: glicose oral, sucgdo n&o nutritiva,
posicionamento, ninho, diminuicdo de estimulos auditivos, método canguru, toque,
diminuicdo de estimulos visuais, contencdo, aleitamento materno, massagem e
musicoterapia. O Paracetamol e o Fentanil foram as medidas farmacol6gicas mais
assinaladas pelos enfermeiros, seguidos pela Morfina, Codeina, Midazolam, Hidrato
de Cloral e Lidocaina. Conclusfes: Os enfermeiros conhecem as medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor neonatal, porém a prética
difere dos conhecimentos apresentados por ndo utilizarem estas medidas para alivio

da dor em RNs.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo da dor. Enfermagem Neonatal. Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal.



Costa, T. Knowledge and practices of assessment and treatment of pain in newborns
admitted to neonatal intensive care units in Curitiba / PR and the metropolitan area
[dissertation]. Sdo Paulo: School of Nursing, University of Sdo Paulo; 2015.

ABSTRACT

Introduction: The neonatal pain needs special attention by health professionals,
because newborns don’t verbalize. The large difficulty to assess and treat pain in
newborns admitted in Neonatal Intensive Care Units (NICU) is a big concern for
professionals and researchers. For this reason, this research has the question: What
are the evaluation practices and treatment of pain in newborns admitted to NICUs in
Curitiba (PR) and metropolitan area? General aim: To describe the knowledge and
practices about newborns’ pain relief employed by nurses that work in NICUs.
Specifics aims: To verify the knowledge of nurses on the management of
hospitalized newborns’ pain, to characterize the pharmacological and non-
pharmacological strategies used by nurses to control hospitalized newborns’ pain
and identify the ways of registration of the evaluation and treatment of pain held by
nurses. Methodology: Cross-sectional study that occurred in six hospitals in
Curitiba, Parana State and metropolitan area that have NICU with care by the Unified
Health System. The study sample consisted of 51 nurses. The data collection was
through questionnaires containing information about the characterization of the units,
a questionnaire relating to the profile of nurses, education, experience and
professional qualifications and another questionnaire about knowledge and practices
of management of neonatal pain. Analysis of the data was the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS - version 21.0) and the significance level was 5%. Results:
The majority of nurses are women, the ages are between 20 and 30 years and 1-5
years of graduation. The professionals responsible for newborns’ pain assessment
are mostly nurses (84.3%), followed by technicians (62.7%) and nursing assistant
(11.8%). Most of the nurses agree that newborns are capable of feeling pain, but
34.7% reported never using scales to assess newborns’ pain. 98% of the nurses
agree that is important to register the pain on newborn’ s chart record, being the
evolution and nursing note the most mentioned places where the registration takes
place. The non-pharmacological measures to relieve neonatal pain marked by nurses
were: oral glucose, non-nutritive sucking, positioning, nest, decreased auditory

stimuli, kangaroo method, touch, decreased visual stimuli, containment,



breastfeeding, massage and music therapy. Paracetamol and Fentanyl were the
pharmacological measures more marked by nurses, followed by Morphine, Codeine,
Midazolam, Chloral Hydrate and Lidocaine. Conclusions: The nurses know the
pharmacological and non-pharmacological measures to relief neonatal pain, but the
practice differs from the knowledge shown because they do not use these measures

to relief pain in newborns.

KEYWORDS: Pain management. Neonatal nursing. Neonatal intensive care units.



Costa, T. Conocimientos y practicas de evaluacion y tratamiento del dolor en recién
nascidos internados en Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal de Curitiba/PR y
Region Metropolitana [disertacion]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade
de S&o Paulo; 2015.

RESUMEN

Introduccion: El dolor neonatal merece atencion diferenciada por los profesionales
de salud, una vez que los recién nascidos (RN) no se expresan verbalmente. La
grande dificultad existente para evaluar y tratar el dolor en RNs hospitalizados en
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) continda siendo una preocupacion
para profesionales e investigadores del area. En ese sentido, esta investigacion
tiene como pregunta: Como se dan las practicas de evaluacion y tratamiento del
dolor en RNs hospitalizados en UCINs de Curitiba (PR) y Region Metropolitana?
Objetivo general: Describir el conocimiento y las practicas de manejo del dolor del
RN empleadas por enfermeros que actian en UCINs. Objetivos especificos:
Verificar el conocimiento de los enfermeros sobre el manejo del dolor de RNs
hospitalizados; caracterizar las estrategias no farmacolégicas y farmacoldgicas
adoptadas por los enfermeros para el control del dolor de RNs hospitalizados;
verificar la forma de registro del la evaluacion y del tratamiento del dolor realizado
por los enfermeros. Metodologia: Estudio transversal que ocurrié en seis hospitales
de Curitiba, Estado del Parand y Region Metropolitana que poseen UCIN con
atendimiento por el Sistema Unico de Salud (SUS), la muestra del estudio fue
constituida por 51 enfermeros. La recoleccion de dados se dié por medio de
cuestionarios conteniendo informaciones al respecto de la caracterizacién de las
unidades, un cuestionario referente al perfil de los enfermeros, formacién, actuacion
y cualificacion profesional y otro sobre conocimientos y practicas del manejo del
dolor neonatal. El andlisis de los datos ocurrié por el Statistical Package for Social
Sciences (SPSS - version 21.0) y el nivel de significancia adoptado fue de 5%.
Resultados: La mayoria de los enfermeros era mujer con edad entre 20 y 30 afios y
tiempo de formacion de 1 a 5 afios. Los profesionales responsables por la
evaluacion del dolor del RN eran en su mayoria enfermeros (84,3%), seguidos por
técnicos (62,7%) y auxiliares de enfermeria (11,8%). La mayoria de los enfermeros
concuerdaran que los RNs son capaces de sentir dolor, sin embargo 34,7%

afirmaron nunca utilizar escalas para evaluar el dolor del RN. 98% de los enfermeros



concuerdaran que es importante registrar el dolor en la historia clinica del RN,
siendo la evolucion y nota de enfermeria los locales mas mencionados en que
ocurre el registro. Las medidas no farmacoldgicas para alivio del dolor neonatal
marcadas por los enfermeros fueron: glucosa oral, succibn no nutritiva,
posicionamiento, nido, disminucion de estimulos auditivos, método canguro, toque,
disminucién de estimulos visuales, contencion, lactancia materna, masaje y
musicoterapia. EI Paracetamol y el Fentanil fueron las medidas farmacologicas mas
marcadas por los enfermeros, seguidos por la Morfina, Codeina, Midazolam, Hidrato
de Cloral y Lidocaina. Conclusiones: Los enfermeros conocen las medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas para alivio del dolor neonatal, sin embargo la
practica difiere de los conocimientos presentados por no utilizar estas medidas para

alivio del dolor en RNs.

PALABRAS-CLAVE: Manejo del dolor. Enfermeria Neonatal. Unidades de Cuidado

Intensivo Neonatal.
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APRESENTACAO

Sou Bacharel em Enfermagem pela Faculdade Evangélica do Parand desde
2006, especialista em Terapia Intensiva pela Pontificia Universidade Catolica do
Parana e durante a graduacdo me interessei pela area pediatrica. Minha primeira
experiéncia profissional foi no setor da UTI cardiaca, no Hospital Pequeno Principe,
(referéncia em atendimento infantil em todas as areas), local onde o aprendizado me
proporcionou a aproximacdo e a paixdo pela pediatria. Neste setor, a convivéncia
diaria com a dor de criancas no pds-operatério de cirurgia cardiaca, suscitou-me a
necessidade de maior conhecimento na area, visando o manejo da dor infantil.

Depois disso, trabalhei como supervisora noturna no Hospital Vita Batel, com
adultos. Nesta mesma época era concursada pela prefeitura de Curitiba, sendo
minha area a Vigilancia Sanitaria e, posteriormente, Unidade de Atendimento 24h.
Neste periodo longe das criancas pude perceber a falta que me faziam e ndo estava
contente com este distanciamento.

Prestei Concurso Estadual e, em 2010, assumi como enfermeira assistencial
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Infantii Waldemar
Monastier/PR, onde tenho vinculo atualmente, sentindo-me realizada trabalhando
novamente com criancas, especificamente com recém-nascidos. Nesta instituicao,
com o apoio do Nucleo de Estudos, Ensino e Pesquisa (NEEPS), desenvolvo
pesquisas relacionadas a minha unidade junto aos colegas do setor.

O fato de trabalhar com recém-nascidos e de verificar as inameras
intervencdes dolorosas a que sao submetidos diariamente e a necessidade de
melhoria na avaliacdo e alivio da dor desses clientes na unidade em que atuo,
provocaram-me a busca pelo aprofundamento da tematica em questdo. A
inquietacdo de saber qual o conhecimento dos enfermeiros e manejo da dor
neonatal em diferentes unidades de Curitiba e Regido Metropolitana, levou-me a
poés-graduacéo stricto sensu, nivel mestrado na Escola de Enfermagem da USP, sob
orientacdo da professora Lisabelle Mariano Rossato.

Ao explorar o manejo da dor nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
dessa regido, temos um panorama sobre a dinamica da avaliacdo e tratamento da
dor pelos enfermeiros e a importancia dessas a¢des no desenvolvimento dos recém-

nascidos.
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1.INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO DO ESTUDO

A dor em recém-nascidos (RNs) foi por muito tempo subestimada, levando
algumas vezes, a iatrogenias. Atualmente, devido ao avanco tecnoldgico e do
conhecimento, sabe-se que os RNs sdo capazes de sentir e anunciar sua dor.
Desse modo, os profissionais precisam estar atualizados sobre os métodos de
controle, avaliagdo e tratamento da dor neonatal, visando um cuidado integral e
humanizado aos RNs internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINS).

O manejo da dor nas UTINs € algo complexo e desafiador devido sua
subjetividade. Os RNs e lactentes séo incapazes de verbalizar sua dor, logo, a
avaliacdo depende da observacdo constante dos profissionais e seu controle
envolve estudos e intervencdes continuas atreladas as estratégias de humanizacao
da assisténcia (Oliveira, 2010).

Portanto, a dor no RN deve ser valorizada como o quinto sinal vital, sendo
avaliada de maneira sistematizada e tratada mediante protocolos previamente
estabelecidos (Silva et al., 2007), visto que seu alivio € um direito e necessidade do
cliente (Sudéario, Dias, Sanglard, 2011).

Tanto os profissionais envolvidos no cuidado a dor pediatrica e neonatal,
quanto pesquisadores deste tema, necessitam compreender 0S aspectos
fisiologicos, comportamentais, afetivos, cognitivos e culturais em que ela se
manifesta, para fornecerem uma assisténcia adequada (Polkki et al.,, 2010). O
conhecimento sobre os instrumentos de sua mensuracdo e as intervencgdes
possiveis devem ser aplicadas levando-se em consideracdo a especificidade de
cada situacéo (Linhares, Doca, 2010).

Como enfermeira atuante em UTIN deparo-me diariamente com
procedimentos dolorosos a que os RNs sdo submetidos durante o periodo de
internacéo, sem que haja intervencdes eficazes para seu alivio, fato que despertou-
me o interesse em pesquisar o manejo da dor em diferentes UTINSs.

A busca pela literatura foi realizada para que fundamentasse e respondesse
as questbes sobre o conhecimento e manejo da dor em RNs. Assim, foram

acessadas publicacbes das bases de dados eletrbnicas: LILACs, BIREME,



Introducao oo

PUBMED, SCIELO e COCRHANE. Os descritores utilizados para o estudo
bibliografico foram: Pain, Infant, Newborn, Pain measurement, Intensive care unit,

neonatal, neonatal nursing, isolados ou combinados.

1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 Ador do recém-nascido

A International Association for the Study of Pain (IASP) em 1979, definiu a dor
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano
tissular real ou potencial, sendo que cada individuo a descreve conforme suas
préprias experiéncias. Neste mesmo ano, houve destaque aos processos neurais
sobre as ac¢0fes limbicas e corticais que mediavam a dor no adulto (IASP, 1979).

Pelo fato da definicdo anterior ndo mencionar individuos com impossibilidade
de verbalizacdo, como os recém-nascidos, Anand e McGrath (1993) a consideraram
incompleta. Assim, em 1994, a definicdo anterior foi complementada com a
informacéo de que a auséncia de comunicacgao verbal ndo impede que os individuos
sintam dor e necessitem de tratamento (Anand, Craig,1996; IASP, 2008).

A partir da década de 80 pesquisas foram desenvolvidas sobre a dor
neonatal, incluindo também, a necessidade de analgesia nessa populacdo (Anand,
Hickey, 1987). Antes disso, a dor neonatal foi desconsiderada, pois acreditava-se
que as vias nervosas dos RNs n&o eram mielinizadas o suficiente para transmitir
estimulos dolorosos e que a funcgéo cortical ndo era integrada (Hockenberry, Wilson,
Winkelestein, 2006).

Vale ressaltar que o sistema nervoso humano é complexo, sendo dividido em
central, periférico e autbnomo. Origina-se da placa neural que forma as pregas
neurais, tubo neural e crista neural que se diferenciam e formam todo o sistema
nervoso. Esta formacao inicia-se na quarta semana gestacional, completando-se
durante o primeiro ano pés natal com a mielinizagdo completa (Moore, Persaud,
2000).

Portanto, em estagios precoces do desenvolvimento, o feto ja percebe e
processa estimulos, sendo que as terminacdes nervosas sensitivas surgem a partir

da 72 semana de gestacao na regidao perioral e por volta da 223292 semana de
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gestacdo em toda a superficie corporal. Porém, pode haver resposta exacerbada de
dor mesmo com estimulos subliminares, pois no inicio do desenvolvimento as fibras
nervosas sdo sobrepostas e criam redes de hiperexcitabilidade (Marter, Pryor,
2010).

A partir de 23 semanas de idade gestacional, o feto possui a capacidade de
resposta ao estresse. Estimulos dolorosos e estressantes levam a respostas
fisiolégicas como aumento das catecolaminas, taquicardia, hipertensédo arterial e
hipertenséo craniana. A persisténcia de estimulos dolorosos por horas ou dias, como
ocorre durante internamentos, enfraquece ou desativa a resposta do sistema
nervoso simpatico ofuscando sinais de dor e desconforto (Marter, Pryor, 2010).

O desenvolvimento neurolégico, emocional e cognitivo pode ser afetado
devido a exposicdo precoce a dor. A dor crbnica, o0 estresse e estimulos dolorosos
repetidos podem alterar a diferenciacdo do sistema nervoso central afetando o
desenvolvimento cerebral da crianga (Anand, Phil, Carr, 1989). Durante a infancia,
principalmente no primeiro ano de vida, as vias nociceptivas estdo em
desenvolvimento, desse modo, procedimentos dolorosos podem danificar a estrutura
cerebral e o sistema nervoso periférico. Além disso, afetam a percepcéo da dor e
seus limiares, podendo haver alteragcbes de comportamento, cognicdo, dificuldade
de atencao e concentracdo observados na idade escolar (Okada, Teixeira, 2003).

E importante resaltar que s&o as UTINs, equipadas com tecnologias
complexas, equipe multiprofissional e recursos humanos especializados que dé&o
suporte para a reducdo da mortalidade neonatal, existindo cada vez mais sobrevida
de recém-nascidos pré-termo (RNPTs) e de baixo peso ao nascimento. Porém, ao
mesmo tempo em que o ambiente da UTIN constitui-se em cuidado especial e de
protecdo ao RN, também proporciona estimulos dolorosos, estressantes e de
desconforto (Grunau, Holsti, Peters, 2006; Minuzzi et al., 2008). A UTIN néo é
somente estressante para o RN, mas também para familiares e profissionais de
saude, devido a exposigcbes sonoras, luminosas, manipulacdo excessiva e
procedimentos dolorosos (Chiodi et al., 2012).

Os RNs, com idade gestacional e pesos cada vez mais baixos, permanecem
por mais tempo em hospitalizacdo, necessitando de inumeras intervencdes
dolorosas (Nicolau, Falcdo, 2010; Souza, Stopiglia, Baracat, 2009) sendo assim, a
UTIN acarreta estimulacdo ambiental excessiva comparada aos estimulos recebidos

intra- Gtero (Johnston, Fernandes, Campbell-Yeo, 2011).
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Os RNs séo submetidos ha, aproximadamente, seis procedimentos dolorosos
por dia nas primeiras semanas de internagcdo na UTIN, podendo chegar a dezoito
(Gaspardo et al., 2008). Segundo revisao de literatura realizada em 2008 por Rocha
e Rossato, verificou-se, em tais estudos (Dittz, Malloy-Diniz, 2006; Frank, 2002;
Guinsburg, 1996; Prestes et al., 2005; Reichert, Silva; Oliveira, 2000; Scochi et al.,
2001) que um RN internado pode receber até 150 procedimentos dolorosos, o que
pode contribuir para o0 aumento de complicacdes, prejudicando seu crescimento e
desenvolvimento.

Estudo realizado por Carbajal et al. (2008) com 8 UTINs (309 RNs) e 5
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), com 121 criancas, apresentou
dados referentes a procedimentos dolorosos, estressantes e de desconforto, além
do uso de medidas farmacolégicas e nao-farmacologicas. Foram identificados
durante um més e meio 60.969 procedimentos primarios e 11.546 procedimentos
que necessitaram ser repetidos. O nimero maximo de procedimentos por RN foi de
613 sendo que 364 destes foram procedimentos dolorosos, numa média de 12
procedimentos dolorosos e 16 procedimentos estressantes por dia. Dos 42.413
procedimentos dolorosos analisados, em 2,1% foram utlizados terapia
farmacoldgica isolada; em 18,2% utilizou-se medidas ndo-farmacolégicas e em 0,4%
foram administradas medidas farmacolégicas e né&o-farmacoldgicas combinadas.
Porém, em 79,2% dos procedimentos dolorosos ndo houve uso de nenhum tipo de
analgesia e em 34,2% os procedimentos foram realizados enquanto o RN recebia
analgesia ou anestesia por outras razdes. Os procedimentos mais comuns foram
aspiracdo nasal (12. 269), aspiracdo traqueal (9.883), lancetagem de calcaneo
(8.396), remocéo de adesivos (5.376), insercdo de sonda gastrica (1.037), puncgéo
venosa (757), puncao arterial (755), seguidos de outros procedimentos.

A seguir, sao apresentados estudos que demonstram diferentes
consequéncias nocivas aos RNs submetidos a repetidos procedimentos dolorosos
durante o periodo de hospitalizagéo.

Brummelte et al. (2012), demonstrou que a exposi¢cdo de RNPT a dor durante
a internagdo junto ao acelerado desenvolvimento cerebral na fase neonatal é
prejudicial. Neste estudo foram analisados 86 RNs com idade gestacional entre 24-
32 semanas, que foram submetidos a primeira ressonancia magnética tridimensional
em média com 32,1 semanas e, a segunda aproximadamente, 40 semanas. Com as

imagens, foram calculadas as perdas de massa cerebral comparadas ao nimero de
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intervencdes dolorosas de cada RN. Concluiu-se que a dor em RNPT leva a perda
de microporc¢des de massa cerebral.

Um estudo canadense (Grunau et al., 2009) avaliou o score cognitivo e motor
aos 8 e 18 meses de RNPT e de recém-nascido a termo (RNT). Constatou-se que o
maior numero de procedimentos dolorosos desde o nascimento até a idade a termo
predispde em menor desenvolvimento cognitivo e motor. A dor e 0 estresse
advindos de procedimentos repetitivos na idade neonatal associam-se com o baixo
desenvolvimento neuroldgico nos primeiros dois anos de vida.

Ranger et al. (2013) desenvolveram uma pesquisa com 42 criangas de 7 anos
de idade que nasceram prematuramente. Foram utilizadas imagens de ressonancia
magnética com a finalidade de estudar os efeitos do estresse relacionado a dor
neonatal no desenvolvimento neurologico. Os resultados mostraram que esta
relacdo pode ser um fator que influencia o desenvolvimento da atividade cortical, a
qual desempenha um papel importante na geracdo de cognicdo e percepcao,
principalmente habilidades visual-perceptivas na idade escolar, o que também
evidencia os efeitos nocivos no neurodesenvolvimento infantil.

Uma pesquisa com 96 RNPTs e 49 RNTs (grupo controle) com o objetivo de
investigar a relagdo entre a dor neonatal e o comportamento de internalizagdo aos
18 meses de idade corrigida em criangas nascidas prematuramente, mostrou que 0s
RNPT apresentaram menor nivel cognitivo e demonstraram maiores
comportamentos de internalizacdo (ansiedade/depressdo) nesta fase. Isto ocorreu,
pois foram expostos a alto nimero de procedimentos dolorosos. Desse modo, a dor
neonatal relacionada ao estresse pode contribuir para alteracdo de microestruturas
cerebrais em RNPT, podendo alterar o processo de informacdo ambiental durante a
infancia. A idade gestacional, severidade da doenca, dias de ventilacdo mecanica,
dor neonatal e exposicdo a morfina aumentaram o0S comportamentos de
internalizacdo aos 18 meses. Portanto, a necessidade e frequéncia de
procedimentos dolorosos nas UTINs devem ser avaliadas com o objetivo de reduzir
a exposicao desnecessaria a dor (Vinall et al., 2013).

Doesburg et al. (2013), conduziu um estudo em que se verificou o0 estresse
relacionado com a dor neonatal, a atividade da funcdo cortical e a habilidade da
percepc¢éao visual em criancas de idade escolar que nasceram com idade gestacional
extremamente baixa. Foram analisados 54 RNs: 22 com idade gestacional entre 24

e 28 semanas e 32 com idade gestacional entre 28 e 32 semanas, sendo que 0
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grupo controle foi composto por 25 RNTs. Cada crianca foi submetida a
encefalografia magnética por 2 minutos e os resultados mostraram que os dois
grupos divergiram e estdo relacionados com a maturidade no momento do
nascimento. O exame demonstrou ainda, que a atividade espontanea
neuromagnética foi atipica somente no grupo dos RNs com menor idade
gestacional, estando associada com o estresse relacionado a dor neonatal. A dor e o
estresse estdo associados com a alteracéo da estrutura e desenvolvimento funcional
do cérebro durante o periodo neonatal, o que reflete, portanto, um importante passo
no mapeamento dos efeitos do cuidado clinico e o neurodesenvolvimento dos RNs.

Outro estudo desenvolvido com 101 criancas em idade escolar (sete anos),
nascidas prematuramente, avaliou a etiologia da dor neonatal no desenvolvimento
neuroldgico. Entre as criancas ndo ventiladas, o maior niumero de procedimentos
dolorosos foi associado a menor idade gestacional de nascimento e maior gravidade
da doenca. Entre os RNs em ventilacdo mecanica, além do maior nimero de
procedimentos dolorosos e menor idade gestacional, também foi relacionado a maior
gravidade da doenca, exposicdo a morfina, nimero de cirurgias e dias em ventilacao
mecanica (Ranger et al., 2014). Desse modo, a dor neonatal cumulativa e a
exposicdo a morfina contribuiram para internalizacdo de comportamentos em
criancas em idade escolar nascidas prematuramente. O estudo sugere ainda que a
morfina pode ter uma relacdo positiva com a expressdo da dor neonatal, mas
também uma associacdo negativa com comportamentos de internalizacdo que
aparecem tardiamente no desenvolvimento infantil (Ranger et al, 2014).

A avaliacdo do peso e do perimetro cefalico de 78 RNPTs foi verificada em
estudo desenvolvido por Vinall et al. (2012) e os resultados mostraram que o tempo
de exposicdo a procedimentos dolorosos estdo associados ao atraso tanto no
crescimento corporal quanto no perimetro cefalico.

Em outra analise, através de lancetagem de calcaneo de rotina, foi coletado
amostra de 64 RNs para verificacdo dos niveis do produto avangado da oxidacéo de
proteinas e concentracdo de hidroperoxido total. Foi observado que n&do houve
mudancas nos niveis de RNs com pouca ou nenhuma dor, porém em RNs com alta
taxa de dor, os niveis aumentaram significantemente. Pequenos procedimentos
como lancetagem de calcAdneo podem alterar os niveis do produto avancado da
oxidacdo de proteinas e concentracdo de hidroperéxido total aumentando entdo, o
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estresse oxidativo. Portanto, a dor traz riscos clinicos aos RNs, alterando a
integridade cerebral e aumentando a pressao intracraniana (Bellieni, et al., 2009).

Nesse sentido, a dor precisa ser avaliada, por exercer impacto negativo no
desenvolvimento do RN, afetando seu mecanismo de reatividade-regulacéo. Assim,
a utilizacédo de intervencdes para seu alivio bem como do estresse é de extrema
importancia, pois visa a protecdo neuroldgica do RN (Klein, Gaspardo, Linhares,
2011).

Todavia, na pratica, encontram-se limitacbes para o alivio da dor, por nao
haver um biomarcador confiavel e uma escala padrdao ouro para quantificar a
intensidade da dor. Existem mais de 30 escalas de avaliacdo de dor em RNs, porém
nenhuma delas é especifica ou demonstrou superioridade (Arias, Guinsburg, 2012).
Apesar disso, novas escalas de avaliacdo da dor e de procedimentos dolorosos
ainda continuam sendo construidas e validadas (Lundqvist et al.,2014; Milesi et al.,
2010; Schiavenato et al., 2013).

Vale ressaltar que os RNs manifestam a dor de maneira diferente do que em
outras faixas etarias, pois ndo possuem a capacidade de expressar-se verbalmente,

merecendo uma atencéo diferenciada (Lucena, 2013).

1.2.2 Avaliagdo da dor neonatal

Segundo a American Academy of Pediatrics (AAP) (2006) a escala mais
apropriada para a avaliagdo da dor neonatal deve ser multidimensional, que inclui
parametros fisiolégicos (alteracdes na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo sanguinea, saturacdo, tbnus vagal, sudorese palmar e concentracdo de
cortisol plasmatico ou catecolaminase) e parametros comportamentais (alteracfes
na expressao facial, movimentos corporais e o choro, porém estes podem estar
ausentes em pacientes sedados ou com lesdes neurologicas).

As escalas mais utilizadas para avaliar a dor no periodo neonatal s&o:
Neonatal Infant Pain Score (NIPS) (Lawrence et al.,1993), Premature Infant Pain
Profile (PIPP) (Stevens et al., 1996) e Crying, Requires oxigen for saturation above
90%, Incresed vital signs, Expression, Sleep (CRIES) (Krechel, Bildner, 1995).

- NIPS — Escala de Dor no Recém-Nascido e no Lactente: adaptada da escala
de dor CHEOPS ¢ utilizada para avaliar a dor em RNPT e RNT sendo composta por

cinco indicadores comportamentais e um fisioloégico (avaliacdo da expressao facial,
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choro, padrdo respiratério, movimentos dos bragos e pernas e estado de
consciéncia). E empregada em intervalos de um minuto antes, durante e apos o
procedimento doloroso e a pontuacédo igual ou superior a trés indica dor (Lawrence
et al.,1993; Motta, 2013).

- PIPP — Escala Perfil de Dor do Prematuro: € uma escala multidimensional
que leva em conta a idade gestacional do RN. Foi desenvolvida para avaliar a dor
derivada de procedimentos e dor pds-operatdria. E composta por sete parametros
(idade gestacional, estado de vigilia, frequéncia cardiaca, taxa de saturacdo de
oXigénio no sangue e trés parametros de expressado facial: testa franzida, olhos
espremidos e sulco nasolabial). Cada indicador recebe pontuacdes entre zero e trés.
Pontuacdes iguais ou menores que seis indicam a auséncia de dor ou dor minima e
valores iguais ou maiores que 12 indicam a presenca de dor moderada ou intensa
(Ballantyne et al., 1999; Stevens et al., 1996).

- CRIES - Choro, necessidade de oxigénio para manter a saturagdo maior
gue 90%, aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, expressao facial e
auséncia de sono. Foi criada nos EUA, com o objetivo de avaliar a dor em RNs no
pbés-operatorio. Tal escala avalia cinco parametros fisioldgicos e comportamentais
(choro, necessidade de oxigénio para manter a saturacdo maior que 90%, aumento
dos sinais vitais, expresséo facial e estado de alerta/sono). Esta escala deve ser
utilizada a cada duas horas, nas primeiras 24 horas ap06s o procedimento doloroso, e
a cada quatro horas, apds mais um ou dois dias, com pontuacdo maxima de dez, em
gue escore igual ou maior que cinco deve ser considerado como indicativo de dor,
havendo necessidade de analgesia (Krechel, Bildner, 1995).

Embora a literatura apresente diversas escalas para avaliagdo da dor
neonatal, muitos profissionais ndo as utilizam, dificultando a avaliacdo precisa e,
muitas vezes, ndo tomando condutas para seu alivio.

Apesar de existir conhecimento técnico sobre o manejo da dor do RN, o qual
inclui avaliagdo e tratamento, a pratica desse cuidado ndo € uma realidade em todas
as UTINs, o que prejudica a qualidade da assisténcia. O enfermeiro necessita de
bases cientificas para que a avaliacdo da dor do RN seja fidedigna, deixando de
lado o empirismo e o subtratamento (Falcéo et al., 2012).

Pesquisa com 15 enfermeiras descreveu que 33% das participantes
utilizavam apenas medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor neonatal e 67%

faziam uso também de medidas farmacologicas em combinacéo, sendo que todas



Introducao og

acreditavam que o RN sente dor. Mencionaram como principais medidas néo-
farmacolégicas o conforto, a busca da causa da dor, o exame fisico detalhado, a
massagem, a diminuicdo da manipulacdo, o cantarolar, o aconchego da mae, o
posicionamento, a mudanca de decubito, a protecéo da luz, diminuicdo do barulho, a
sucgcao nao-nutritiva, administracdo de sacarose, realizacdo de acolhimento,
minimizacdo da dor, acalmar o RN, manter o RN aquecido, fornecer colo e pedir
ajuda de outro profissional para realizacdo de procedimentos invasivos. Apenas uma
enfermeira afirmou utilizar escala para avaliacdo da dor do RN; 2,93% avaliam
através de alteragcbes comportamentais e 7% por meio de alteracbes
comportamentais e fisiolégicas. O parametro fisiolégico citado foi somente a queda
da saturacdo de oxigénio e o0s comportamentais foram choro, irritabilidade,
hiperextensdo dos membros, expressdo da face e gemido a manipulacao
(Presbytero, Costa, Santos, 2010).

A avaliagdo da dor sem o uso de escalas pode interfer tanto no processo de
enfermagem como na qualidade do atendimento prestado ao RN. A auséncia de um
protocolo de avaliacdo da dor também dificulta a adocdo da escala. Apesar da
identificacdo e promocdo de medidas terapéuticas para aliviar a dor do RN, as
enfermeiras ndo estdo envolvidas, permanecem avaliando com critérios particulares,
sem evidéncias cientificas (Presbytero, Costa, Santos, 2010).

Um outro estudo com profissionais de enfermagem, sendo 13 enfermeiros e
15 técnicos de enfermagem mostrou que apesar de todos os participantes
responderem que 0os RNs sentem dor, a maior parte afirmou que a dor do RN é igual
a de adultos. Os profissionais percebem a dor mediante alteracdes comportamentais
(o choro, expressao facial, resposta motora e irritabilidade) e fisiolégicas dos RNs
(alteracbes dos sinais vitais). Entre os procedimentos dolorosos realizados na
unidade os mais citados foram: puncéo venosa, coleta de exames, glicemia capilar,
retirada de fitas adesivas da pele, aspiracdo traqueal, manipulacdo excessiva,
curativos, flebotomias, drenagem de térax, pequenas cirurgias, procedimentos
médicos em geral, entre outros (Veronez, Corréa, 2010).

A auséncia de protocolo de manejo da dor neonatal € verificada quando
alguns profissionais afirmaram a nao utilizacdo de medidas preventivas para alivio
da dor na UTIN, sendo que cada um avalia a dor do RN subjetivamente. Algumas
medidas nado-farmacolégicas foram citadas: conforto, carinho, colo, enrolamento,

succao nao-nutritiva, diminuicdo de barulhos e luzes, toque, glicose oral. Em relacao
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as medidas farmacolégicas os profissionais afirmam que solicitam ao médico a
prescricdo de analgésicos. O treinamento da equipe assistencial para uniformizacéo
de medidas adotadas no manejo da dor neonatal faz-se necessaria, juntamente com
implantacéo de escalas para avaliacdo da dor (Veronez, Corréa, 2010).

J& a equipe de enfermagem participante do estudo de Ribeiro e Couto (2011),
conhece e sabe identificar e caracterizar os sinais de dor. Assim, a identificacdo e
avaliacao da dor sédo ferramentas importantes para o cuidado com RN hospitalizado.

Infelizmente, pouca ou nenhuma atencdo € dada ao fenbmeno da dor
neonatal nas UTINs. Por mais que ocorra avanco tecnolégico e cientifico nesta area
como a criagado de instrumentos de avaliagdo da dor, conhecimento de medidas de
seu alivio no periodo neonatal e dos maleficios causados por ela, ainda assim,

encontram-se muitas falhas no manejo da dor neonatal (Rodrigues, Silva, 2012).

1.2.3 Tratamento da dor neonatal

Para o tratamento da dor em RNs hospitalizados nas UTINs, sdo empregadas
medidas farmacoldgicas e nao-farmacolégicas. Segundo a AAP (2006), o uso
dessas medidas para a terapéutica da dor neonatal, bem como a minimizacéo de
procedimentos invasivos e estressantes devem estar presentes em protocolos
assistenciais em todas as UTINSs.

Medidas farmacoldgicas sdo empregadas para tratamento da dor em RNs,
mas algumas drogas sistémicas sao nocivas para o desenvolvimento do RN, o que
torna dificil seu emprego em procedimentos dolorosos rotineiros como puncéo
venosa e de calcanhar. Verifica-se, que pelo menos metade dos procedimentos
dolorosos realizados em UTINs, ndo sdo tratados com analgesia (Johnston,
Fernandes, Campbell-Yeo, 2011). Segundo Carbajal, et al. (2008), apesar do
conhecimento e das conseqiiéncias do nao tratamento da dor, cerca de 80% dos
RNs internados em UTINs séao subtratados.

Os agentes analgésicos mais utilizados sdo os opidides para dor severa,
drogas anti-inflamatorias ndo esteroidais para dor moderada e Paracetamol para dor
fraca a moderada, sendo que a farmacocinética e farmacodinamica é alterada
conforme a idade. A anestesia subcutanea ou topica podem ser administradas para
o alivio da dor em procedimentos dolorosos rapidos. A anestesia epidural e peridural

também séo utilizadas (Playfor, 2008).
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A Lidocaina é um anestésico local (sistémica ou topica), metabolizada pelo
figado, bloqueia o sistema nervoso inibindo a conducédo do impulso, pois possui
inicio de acdo em dois minutos e sua duracao € de duas horas e meia (Viana, Silva,
2010).

O Paracetamol é o analgésico e antitérmico mais utilizado em RNs. Devido
acdo no sistema nervoso central reduz a febre e a dor € bloqueada por acédo
periférica (Viana, Silva, 2010).

O uso de opidides € um desafio para o profissional de saude, por este fato,
recomendacdes de grupos de especialistas orientam sua utilizagdo no controle da
dor cronica e aguda em diferentes faixas etarias. A dosagem segura dos agentes
opibides para o alivio da dor neonatal diminui os riscos, reduzindo a morbidade e
promovendo o bem-estar do paciente (Kraychete et al, 2014).

A Morfina é muito utilizada em pacientes de todas as faixas etarias, €
metabolizada pelo figado e excretada pelos rins. A meia vida de eliminagéo é longa
e a depuracdo plasmatica é diminuida em RNs. A maior penetracdo cerebral do
farmaco aumenta o risco de depressao respiratoria (Kraemer, Rose, 2009). Esta
droga endovenosa tem seu efeito analgésico apds 20 minutos da administracdo com
duracéo de acao de quatro horas (Playfor, 2008).

Pacientes com idade gestacional inferior a 26 semanas, em grandes periodos
de jejum ou instaveis hemodinamicamente possuem maior risco de hipotenséo
arterial com o uso de morfina (Hall et al., 2005). A hipotensdo também pode ser
observada depois da administracdo da droga em bolus (Playfor, 2008).

O Fentanil € um opiodide 50 a 100 vezes mais potente do que a morfina, com
alta penetracdo no sistema nervoso central, porém sem alteracdo da estabilidade
hemodindmica. Sua acdo € rapida, podendo ser utilizado em infusdo continua ou
como dose uUnica. Acima de cinco dias de infusdo continua, pode ocorrer tolerancia
ou sindrome de abstinéncia. Os RNs possuem menos a-1 glicoproteina acida, onde
0 opiodide se liga, assim apresentam maior fracdo livre de Fentanil no plasma (Hall,
Shbarou, 2009). Este opidide causa menos hipotensdo do que comparado com a
Morfina, mas pode causar bradicardia. Em administracdo endovenosa sua meia vida
€ de 30-60 minutos e seu metabolismo ocorre pelo figado (Playfor, 2008).

Remifentanil € um opidide sintético, semelhante ao Fentanil e possui efeitos
similares aos demais opidides, porém com maior potencial analgésico. Tem uma

meia vida de trés minutos sendo metabolizado pelo plasma e tecidos. Seu uso
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prolongado esta associado ao desenvolvimento rapido de tolerancia (Playfor, 2008).
E um farmaco sutil podendo ser utilizado em RNPTs (Penido et al., 2010).

Ja os agentes sedativos benzodiazepinicos possuem atividade especifica nos
receptores acidos gama-aminobutiricos, os quais formam a maior parte do sistema
inibitério do sistema nervoso central. O Midazolam, mais utilizado, € um agente
sedativo que produz amnésia, solivel em agua o qual é convertido pelo ph do
plasma e atravessa a barreira cerebral. Se administrado em bolus seu tempo de
sedacdo € em torno de cinco a dez minutos com duracdo de acdo de 30-120
minutos. Quando a administracdo € continua a duracdo é maior e os efeitos da
sedacao podem persistir por 48h apés o término. Pode ocorrer hipotensdo durante o
uso (Playfor,2008). E utilizado em RNs em ventilacdo mecéanica devido seu efeito
sedativo, porém deve ser rigorosamente observado seus efeitos adversos,
principalmente quando administrado sozinho (Hall, Shbarou, 2009).

Lorazepam € um benzodiazepinico que pode ser usado em RNs. Possui
longa duracdo de acdo, em torno de oito a 12 horas, utilizado também como
anticonvulsivante (Hall, Bouyle, Young, 2007).

Os barbitdricos séo utilizados para sedacdo e efeitos analgésicos em RNs
(AME, 2011).

Fenobarbital € utilizado como anticonvulsivante e sedativo, age deprimindo o
sistema nervoso central, inibindo sua transmisséo, porém pode causar hipotenséo
(AME, 2011).

Tiopental é um anestésico barbitlrico de curta duragéo, que pode ser utilizado
como anestesia geral e tratamento de convulsdes apds administracdo de
anestésicos, mas pode causar taquicardia, depressédo respiratéria e hipotenséo
(Viana, Silva, 2010).

O Hidrato de cloral € usado para hipnose e procedimentos que nao requerem
sedacédo ou analgesia como no caso de alguns exames (Allegaert et al., 2005).

O Propofol € um anestésico de curta duracdo utilizado para inducdo
anestésica e manutencdo da anestesia geral, usado em infusdo continua ou em
bolus. Pode provocar acidose respiratoria, convulsdes, bradicardia, edema pulmonar
e hipotenséo (Viana, Silva, 2010).

Os RNs tém um risco para toxicidade anestésica, porque a fracdo livre de

serum dos agentes anestésicos locais € maior em RNs do que em criangas maiores
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e em adultos. Devido a isto, a dose do agente anestésico € menor para que 0 risco
também seja menor (Bosenberg, Flick, 2013).

Outras medidas adotadas para o controle da dor em RNs séo as intervencoes
nao-farmacoldgicas, denominadas de estimulacdo sensorial (posicionamento e
enrolamento em posicdo fetal, sucgcdo nao nutritiva, musicoterapia), estimulagao
nutritiva (solu¢des orais adocicadas) e intervengdes maternas (cheiro e voz materna,
aleitamento materno, contato pele a pele ou método canguru) (Johnston, Fernandes,
Campbell-Yeo, 2011).

O baixo risco, baixo custo e grande eficacia na administracdo de medidas
nao-farmacoldgicas para alivio da dor em RNs, faz com que sejam a escolha para
procedimentos dolorosos nas UTINs. Tais medidas podem ser usadas
individualmente ou em combinac¢do com medidas farmacoldgicas.

O método canguru consiste em um modelo de assisténcia perinatal
humanizado, por escolha livre da familia. Inicia-se com o toque até o posicionamento
vertical e pele a pele do RN contra o peito preferencialmente dos pais pelo tempo
gue considerarem prazeroso. Este modelo de assisténcia € direcionado a melhoria
da qualidade do cuidado, desenvolvido em trés etapas conforme Portaria GM/MS n°
1683, de 12/07/2007. Considera-se que, dentre alguns dos principios desse modelo,
haja uma reducéo de estresse e da dor do RN, por meio do favorecimento do vinculo
entre RNs e pais, melhoria da qualidade do desenvolvimento neurocomportamental
e psico-afetivo, reducdo do numero de reinternacdes, entre outros (Brasil, 2011).

A primeira etapa do método tem inicio no pré-natal e prossegue na UTIN.
Consiste em acolhimento dos pais no ambiente da UTIN; esclarecimento das
condicdes de saude do RN; livre acesso dos pais na unidade; fornecimento de
suporte para a amamentacao; participagdo dos pais nas atividades desenvolvidas
com seu RN; diminuicdo de estimulos ambientais na UTIN; protecdo da dor e do
estresse; posicionamento adequado do RN e medidas que assegurem a
permanéncia da mée. Na segunda etapa do método a posigdo canguru € realizada
conforme desejo da mae e desde que o RN apresente estabilidade clinica, dieta
enteral e peso minimo de 1.250g. Na terceira etapa 0 RN precisa ter peso minimo de
1.600g, a crianca € acompanhada no ambulatério ou na residéncia até atingir
2.500g. Vale ressaltar que em todas as etapas do método canguru o desejo da
familia e a estabilidade do RN s&o considerados e acompanhados por profissionais
habilitados (Brasil, 2011).
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A posicao canguru possibilita a organizacdo comportamental do RN; estimula
0 sono profundo e a termorregulacéo (Freire, Garcia, Lamy, 2008); ativa 0 sistema
autonémico diminuindo a frequéncia cardiaca e ativa o sistema opiéide enddégeno
(Cong et al.,, 2009). O alivio da dor do RN em posicdo canguru se relaciona a
inibicdo das fibras descendentes e ao bloqueio da transmissdo do estimulo
nociceptivo pelas fibras aferentes. O nivel de cortisol é alterado em RNs que
permanecem na posi¢do canguru por cerca de 20 minutos, o que possibilita entdo, a
liberacdo de beta-endorfinas, reduzindo o estresse (Kostandy et al., 2008).

Outra medida nao-farmacolédgica utilizada em UTINs sdo as solucdes
adocicadas. A eficacia no seu uso, especialmente glicose e sacarose, para o alivio
da dor do RN tem sido comprovada, tendo como vantagens: facil administracéo,
efeito analgésico rapido, baixo custo e auséncia de efeitos adversos (Bueno, 2011).

Mesmo o mecanismo de acdo da solugcdo de glicose oral ndo estando
totalmente definido, ela € bem aceita e utilizada. A sensacdo adocicada estimula o
paladar, ativa areas corticais do prazer e faz com que efeitos fisiologicos e
sensoriais ocorram (Barr et al., 1999) juntamente com a liberacdo de opidides
enddgenos que modulam o estimulo doloroso (Gibbins, Stevens, 2001).

N&o ha definicdo e consenso sobre a dosagem e a concentracdo da glicose
oral administrada durante procedimentos dolorosos. A concentragdo varia de 10% a
30% e o volume administrado de 0,05 a 2ml (Stevens, Yamada, Ohlsson, 2010).

A revisao de literatura realizada por Marcatto, Tavares e Silva (2011) mostra
como resultados dos trabalhos disponiveis, que a solu¢do de glicose oral é mais
utilizada em procedimentos que geram dor de intensidade leve a moderada, sendo
0s principais: puncbes venosas e lancetagem de calcaneo podendo ser utilizada
juntamente com a sucg¢ao ndo-nutritiva. Em outros procedimentos dolorosos como a
puncéo arterial, puncdo lombar e insercao de cateter percutaneo, a glicose oral pode
ser usada em associagao com analgesia topica ou sistémica.

A succdo nao-nutritiva é escolha no alivio da dor neonatal em pequenos
procedimentos, pois ha modulagdo do desconforto e inibicdo da hiperatividade,
permitindo a organizacdo do RN. Seu uso deve ser seletivo, pois ha indicios de
desestimulo ao aleitamento materno (Guinsburg, 1999).

A amamentacgdo e o suplemento oral com leite materno também s&o objetos
de estudo no alivio da dor neonatal em procedimentos dolorosos. Nota-se que tanto

durante a amamentacdo como no suplemento oral com leite materno, os RNs
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apresentam leve aumento da frequéncia cardiaca e reducdo do tempo de choro
comparado com outras medidas ndo-farmacoldgicas. Escalas de avaliacdo da dor
como PIPP, DAN, NIPS e NFCS apresentam baixo escore de dor em RNs
submetidos a procedimentos dolorosos durante amamentacéao. Porém, em RNs com
suplemento oral com leite materno, as escalas de avaliacdo da dor ndo apresentam
diminuicdo de escores. No entanto, a amamentacdo e o suplemento oral com leite
materno podem ser utilizados para alivio da dor em RNs em procedimentos
dolorosos simples como lancetagem de calcaneo e puncédo venosa (Shah et al.,
2012).

O toque terapéutico também é outra medida nao-farmacoldgica de alivio da
dor neonatal, pois durante sua ocorréncia, ha troca de energia entre o profissional e
o RN, estimulando os tecidos. Os tecidos moles sdo comprimidos e tensionados
estimulando, entdo, as terminagbfes nervosas que irdo induzir mudancas
neurologicas, glandulares, musculares e mentais (Bretas, 1999). As fibras nervosas
sdo menos mielinizadas do que as fibras do tato, desse modo, o estimulo tatil chega
antes a medula inibindo a dor. O hipotdlamo sendo estimulado, leva a liberacdo de
endorfinas e encefalinas que agem sobre o estresse, a ansiedade e a dor reduzindo-
os (Braunstein, Braz, Pivetta, 2011).

Outra estratégia ndo-farmacoldgica a ser empregada é a contencao facilitada.
Por meio da flexdo firme, porém elastica de bracos e pernas do RN, em decubito
lateral ou supino, préximo ao tronco e a face, ela permite o movimento. Durante a
contencdo facilitada, o sistema nervoso central recebe estimulos continuos que
competem com os estimulos dolorosos, diminuindo a percepcéao da dor. Esta medida
é utilizada em procedimentos menos dolorosos como lancetagem de calcéneo (Corff
et al., 1995).

A musicoterapia dentro das UTINs, também vem sendo utilizada
terapeuticamente no manejo da dor, da ansiedade e do estresse (Keith, Russell,
Weaver, 2009). Os RNs internados nessas unidades sdo expostos a estimulagéo
auditiva excessiva 0 que pode levar & apnéia, mudancas da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, perda auditiva, desenvolvimento sensorial
anormal, problemas de fala e linguagem (Brown, 2009). O som harmdnico e ritmado
usado na musicoterapia alivia dores fisicas e emocionais, agindo também, em
parametros hemodinamicos, regulando o ritmo respiratorio, relaxando a musculatura

e melhorando o sono (Standley, 2002). Logo, € uma das escolhas ndao-
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farmacoldgicas a serem utilizadas unicamente ou em combinacdo com outras
medidas no alivio da dor neonatal.

Verifica-se portanto, varias formas de alivio da dor neonatal a serem
empregadas nas UTINs em diferentes realidades e contextos. Portanto, 0s
enfermeiros devem estar sempre atentos ao manejo da dor em RNs para que se
trabalhe com a protecao, visando a qualidade de vida dessas criangas em todas as

fases do desenvolvimento infantil.

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Diante dos efeitos deletérios da dor no RN e considerando as evidéncias
acima descritas relacionadas as melhores praticas de avaliacdo e tratamento da dor
em RNs e suas lacunas evidenciadas na literatura internacional, nacional e local,
torna-se fundamental a realizacdo deste estudo, pois insere-se na proposta de
Atencdo humanizada ao RN de baixo peso, método canguru do Ministério da Saude
(Brasil, 2011).

Desse modo, algumas questdes séo inevitaveis, pois permeiam o cuidado de
enfermagem nas UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana, tais como: o enfermeiro
conhece e utiliza as escalas de avaliacdo da dor em RNs? Como se da a avaliacdo
da dor do RN no contexto das UTINs? O enfermeiro conhece as intervengdes que
previnem e aliviam a dor do RN? Quais sdo as intervencdes empregadas pelos
enfermeiros para o alivio da dor dos RNs?

Ao verificar como 0 manejo da dor é realizado pelos enfermeiros de Curitiba e
Regido Metropolitana, é possivel avangar nos conhecimentos cientificos, visando a
exceléncia do cuidado ao RN. Para isso, € importante conhecer como se dao as
praticas de avaliacdo e tratamento da dor em RNs internados em UTINs dessa
regiao.
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever 0 conhecimento e as praticas empregadas por enfermeiros que

atuam em UTINSs relacionadas ao manejo da dor do recém-nascido.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo da dor de RNs
internados.

- Caracterizar as estratégias ndo farmacologicas adotadas pelos enfermeiros
para o controle da dor de RNs internados.

- Caracterizar as estratégias farmacolégicas adotadas pelos enfermeiros para
o controle da dor de RNs internados.

- Verificar a forma de registro da avaliacdo e tratamento da dor realizada

pelos enfermeiros.
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3.METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, pois envolve a coleta de dados
em um Unico momento sem seguimento (Hulley et al., 2008). Os fendmenos a serem
estudados sdo obtidos no periodo de coleta de dados, trazendo explicacdes para as
diferencas observadas (Polit, Beck, Hungler, 2004). O estudo transversal traz
informacdes sobre a prevaléncia e é Util para descrever variaveis e padrbes de
distribuicdo (Hulley et al., 2008).

3.2 LOCAL DA COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram incluidos no estudo dez hospitais de Curitiba (PR) e
Regido Metropolitana que possuem UTINs com atendimento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com caracteristicas assistenciais semelhantes entre elas. Estas
instituicbes coparticipantes foram informadas do estudo e, a elas, enviadas
documentacbes necessarias a cada Comité de Etica em Pesquisa. ApOs andlise,
quatro instituicdes recusaram a participacdo, restando entdo seis instituicbes onde

seus enfermeiros compuseram a amostra da pesquisa.

3.3 OS PARTICIPANTES

A populagéo foi constituida da totalidade de enfermeiros das seis instituicdes
(N=52), havendo perda de um participante por se recusar a participar. Assim, a
amostra final foi constituida por 51 enfermeiros.

Foram incluidos na pesquisa enfermeiros que trabalham em UTINs das
instituicdes durante o periodo de coleta de dados, entre dezembro de 2014 a julho
de 2015. Eles aceitaram fazer parte da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para coordenadores (Apéndice A) e

TCLE para enfermeiros (Apéndice B).
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3.4 ESTRATEGIA PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato telefénico ou por correio
eletronico com as coordenadoras de enfermagem de cada instituigdo coparticipante
para apresentar o projeto de pesquisa e solicitar autorizacao para coleta de dados. A
pesquisadora comprometeu-se a comecar a coleta, somente apos a aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da USP.

Desse modo, a estratégia adotada para a coleta de dados foi por meio de
questionario contendo informacdes a respeito da caracterizacdo das unidades
(Apéndice C) que foi respondido pela coordenadora da unidade mediante assinatura
do TCLE (Apéndice A). Um dos questionarios foi respondido pelos participantes
referente ao perfil dos enfermeiros, formacéo, atuacdo e qualificacdo profissional
(Anexo A) e outro sobre conhecimentos e praticas do manejo da dor neonatal
(Anexo B), tais enfermeiros também assinaram o TCLE (Apéndice B) (Christoffel,
2013, Oliveira, 2014).. Ambos foram agendados com cada enfermeiro. Os
participantes foram informados que suas respostas ndo seriam utilizadas para
avaliar seu desempenho no trabalho.

Os questionérios (Anexos A e B) andnimos, foram preenchidos sem consultar
outras pessoas, protocolos ou qualquer material didatico, com tempo estimado de 30
minutos.

Analisaram o0s questionarios, trés enfermeiras com titulo de doutoras e
experiéncia no estudo da dor neonatal (uma canadense e duas brasileiras) e trés
enfermeiras com experiéncia no ensino, pratica e pesquisa na area neonatal (todas
brasileiras), com o intuito de reestruturar ou excluir, se necessario, 0s itens
abordados.

O questionario utilizado na pesquisa foi elaborado mediante a “Escala de
Likert” que quantifica atitudes e comportamentos por meio de estimacao do grau da
resposta (Newman et al., 2008). O instrumento de coleta de dados foi composto por
frases afirmativas, sendo que as respostas utilizadas sobre o conhecimento dos

enfermeiros eram as seguintes: discordo, discordo parcialmente, ndo sei, concordo

1 Os questionarios (Anexos A e B) foram adaptados do projeto de poés-doutorado da
Professora Doutora Marialda Moreira Christoffel “Transferéncia do conhecimento no uso de
intervencées ndo farmacoldgicas para o alivio da dor do recém-nascido em procedimentos
considerados dolorosos” apds autorizacdo da autora e da dissertagdo de mestrado intitulada “O
manejo da dor neonatal na perspectiva da equipe de sadude de uma maternidade de Ribeirdo
Preto/SP”, de autoria de Caroline Ramos de Oliveira.
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parcialmente e concordo. Para o questionario que avalia a préatica dos enfermeiros
as respostas foram as seguintes: nunca, raramente, algumas vezes, maioria das

vezes e sempre, podendo ser assinalada somente uma resposta a cada afirmativa.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da USP (EEUSP) e aprovado com o numero
38214114000005392 (Anexo C), pautado no Cédigo de Etica Profissional de
Enfermagem e Conselho Federal de Enfermagem (2011), além da resolu¢cdo nimero
466/12 do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude. Esta resolucdo
regulamenta a pesquisa em seres humanos, determinando obrigacbes do
pesquisador: a garantia ao anonimato, a privacidade e a desisténcia do participante
em qualquer etapa do estudo, caso deseje (Conselho Federal de Enfermagem,
2007; Brasil, 2012b). Ela reune ainda, referenciais da bioética (autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade), a fim de garantir os direitos e
deveres dos participantes, do pesquisador e do Estado (Beauchamp, Childress,
2001).

A resolucdo determina que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) seja fornecido ao participante, de modo escrito, com linguagem clara,
objetiva e de facil entendimento. O TCLE deve garantir o anonimato, escolha para
participar ou ndo da pesquisa e retirada de participacdo em qualquer fase de sua
aplicagcéo. Deve conter também esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, duracdo da entrevista, beneficios previstos, potenciais riscos ou
incbmodos que possa lhe trazer.

Posteriormente & aprovagdo do Comité de Etica da EEUSP, o projeto foi
encaminhado para cada comité de ética das unidades coparticipantes para ciéncia e
aprovacgao. As instituicbes foram contatadas para assinatura da autorizacdo para a
coleta de dados pelo responséavel (Anexos D, E, F, G, He l).

Os coordenadores das UTINs e os enfermeiros foram esclarecidos acerca dos
objetivos do estudo, fazendo uma leitura do TCLE (Apéndice A e B), garantindo o
anonimato e a possibilidade de retirarem-se do estudo, a qualguer momento, se
desejassem sem qualquer tipo de prejuizo.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em uma planilha no programa Excel 2010,
analisados no Statistical Package for Social Sciences (SPSS — versao 21.0) e foram
submetidos a andlise descritiva, sendo os resultados apresentados em graficos e

tabelas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.



4. RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Como abordado na metodologia, o nimero final de hospitais participantes do
estudo foi seis, o fluxograma abaixo apresenta a localiza¢do da instituicdo, o nimero
de enfermeiros de cada uma delas, bem como as participagdes e recusas.

Figura 1: Fluxograma de selecdo da amostra. Curitiba, 2015.

A populacao foi constituida da totalidade de enfermeiros das seis instituicées
(N=52), houve perda de um participante por se recusar a participar. Assim, a
amostra final foi constituida por 51 enfermeiros.

A seguir, sdo apresentados os demais resultados e para facilitar o
entendimento foram divididos em grupo:

4.1 Caracterizacéo das UTINs;

4.2 Caracterizacao dos participantes;

4.3 Conhecimentos e praticas dos enfermeiros no manejo da dor neonatal.
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4.1 CARACTERIZACAO DAS UTINS

Os dados da caracterizacdo das UTINs referem-se a gravidade dos pacientes
atendidos, tipo de UTIN, ndmero de leitos, média mensal de internag&o, numero total
de enfermeiros, numero total de técnicos de enfermagem, nimero total de auxiliares
de enfermagem, além do numero de profissionais por leito.

Todas as instituicbes participantes do estudo prestam assisténcia de alta
complexidade.

O grafico 1 apresenta os dados referentes ao tipo de UTIN, divididas em
Unidade Canguru quando esssa desenvolve o método; Hospital Amigo da Crianca,
guando a instituicdo é assim intitulada, pois promove, protege e apoia o aleitamento
materno; Instituicdo Publica, quando o atendimento era exclusivo pelo SUS e
Instituicdo Mista, quando possuia atendimento ao SUS, atendimento a convénios e

particulares.

Gréfico 1: Classificacdo das UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana em

publica, mista, canguru e amigo da crianca. Curitiba, 2015. (N=6)
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Dentre as seis instituicbes participantes, uma € publica; duas mistas; uma
publica e unidade canguru; uma publica, unidade canguru e hospital amigo da
crianga; uma mista, unidade canguru e hospital amigo da crianca. Totalizando trés
unidades publicas, trés unidades mistas, trés unidades canguru e dois hospitais
amigos da crianca.

O grafico 2 traz informacdes a respeito do numero de leitos e média de

internagéo de cada UTIN.
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Gréafico 2: Caracterizacdo das UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana, segundo o numero de leitos
e média de internacdo. Curitiba, 2015. (N=6)
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O numero de leitos teve uma variacdo de nove a 25, com uma média de 16,83
leitos. A UTIN 1 possui 11 leitos com média de internacao de seis. A UTIN 2 totaliza
20 leitos e média de internagcdo no mesmo valor. A UTIN 3 conta com 25 leitos e
média de internacdo de 100%. A UTIN 4 possui 20 leitos e média de internacéo total.
A UTIN 5 tem 16 leitos e média de internacao de 10 e a UTIN 6 totaliza nove leitos e
mesma meédia de internacdo. Pela média de internacdo pode-se observar que a
maioria das UTINs analisadas possuem alta taxa de internacéo.

O grafico 3 apresenta dados do niamero de profissionais atuantes divididos
nas UTINs analisadas. A variacao foi de quatro a 17 enfermeiros com média de 9,33
enfermeiros (Desvio Padréo (DP) =4,50); 13 a 38 técnicos de enfermagem meédia de
23 (DP=9,79). Para auxiliaries de enfermagem variou de 0 a 33 com média de 5,50
(DP=13,47). Vale ressaltar, que somente a UTIN 3, possui auxiliares de enfermagem
(N=33) no seu quadro funcional.

Assim, a UTIN 1 possui em seu quadro funcional nove enfermeiros e 16
técnicos de enfermagem; a UTIN 2 conta com seis enfermeiros e 32 técnicos de
enfermagem; a UTIN 3 tem nove enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem e 33
auxiliares de enfermagem; a UTIN 4 possui em seu quadro funcional 17 enfermeiros
e 19 técnicos de enfermagem; a UTIN 5 conta com uma equipe de enfermagem
composta por 11 enfermeiros e 38 técnicos de enfermagem e a UTIN 6 possui

quatro enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem.
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Grafico 3: Distribuicdo do numero de enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem das UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)
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O Gréfico 4 demonstra o numero de profissionais para atendimento por leito
de UTIN onde a UTIN 1 possui 0,81 enfermeiro e 1,45 técnicos de enfermagem para
atendimento por leito; a UTIN 2 conta com 0,3 enfermeiro e 1,6 técnicos de
enfermagem por leito de UTIN; a UTIN 3 0,36 enfermeiro, 0,52 técnico de
enfermagem e 1,32 auxiliares de enfermagem; a UTIN 4 possui em seu quadro
funcional 0,85 enfermeiro e 0,95 técnico de enfermagem para assisténcia por leito; a
UTIN 5 conta com uma equipe de enfermagem composta por 0,68 enfermeiro e 2,37
técnicos de enfermagem e a UTIN 6 possui 0,44 enfermeiro e 2,2 técnicos de
enfermagem para atendimento por leito de UTIN.

Desse modo, em relagdo aos enfermeiros houve uma média de 0,57 por leito
variando de 0,30 a 0,85 (DP=0,23). Para os técnicos de enfermagem uma meédia de
1,51 por leito variando de 0,52 a 2,37 (DP=0,71) e para os auxiliares de enfermagem
uma média de 0,22 por leito variando de 0 a 1,32 (DP=0,53).
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Grafico 4: Distribuicdo do numero de profissionais por leito das UTINs de Curitiba e Regiao
Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)
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4.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os dados da caracterizacdo dos participantes referem-se a sexo, idade,
tempo de formacéao, tipo de instituicdo de formacédo, formacado complementar, tempo
de experiéncia como enfermeiro, tempo de experiéncia como enfermeiro neonatal,
tempo que atua na UTIN da instituicdo, tipo de vinculo empregaticio, regime de
trabalho, outros vinculos empregaticios, funcdo exercida em outros vinculos
empregaticios, carga horaria total de trabalho semanal, fontes de informacao
utilizadas para atualizagcdo no tema dor neonatal, participacdo de curso/treinamento
sobre dor neonatal nos ultimos trés anos. Aborda também, informacdes referentes
ao manejo da dor na UTIN em que atua.

Dos 51 enfermeiros participantes do estudo 98% (N=50) eram do sexo
feminino e apenas 2% (N=1) do sexo masculino. Em relagdo as idades, houve uma
variacdo de 21 a 52 anos com média de 30,88 anos (DP=6,45). Com idade entre 20
e 30 anos totalizaram 25 enfermeiros. Entre 31 e 40 anos 22 enfermeiros. Com
idade entre 41 e 50 anos 3 enfermeiros e entre 51 e 60 anos apenas um enfermeiro

como mostra o grafico 5 abaixo.
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Grafico 5: Distribuicdo dos enfermeiros atuantes nas UTINs de

Curitiba e Regido Metropolitana segundo idade. Curitiba, 2015. (N=51)
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Dos 51 enfermeiros, 32,7% (N=16) estudaram em universidades publicas e
67,3% (N=33) em universidades privadas, sendo que 3,9% (N=2) ndo informaram
este dado.

A tabela 1 mostra o tempo de formacdo dos enfermeiros participantes do
estudo, havendo predominancia de 1 a 5 anos (N=24), seguido por 6 a 10 anos
(N=16), 11 a 15 anos (N=7), mais de 20 anos (N=3) e 16 a 20 anos (N=1).

Tabela 1. Distribuicdo dos enfermeiros atuantes nas
UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana segundo o
tempo de formagd&o. Curitiba, 2015. (N=51)

Tempo de formagao N %
1a5anos 24 47,1
6 a 10 anos 16 31,4
11 a 15 anos 7 13,7
16 a 20 anos 1 2,0
Mais de 20 anos 3 5,9

O grafico 6 apresenta dados referentes a formacdo complementar dos
enfermeiros participantes do estudo, dos quais 54,9% (N=28) possuem
especializacdo; 5,9% (N=3) possuem residéncia; outros 5,9% (N=3) sdo mestres e

2% (N=1) sao doutores.
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Gréfico 6: Formacdo complementar dos enfermeiros atuantes nas UTINs de
Curitiba e Regido Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)
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Com relacdo ao vinculo empregaticio que possuem com a UTIN em que
atuam, 255% (N=13) sdo funcionarios publicos; 66,7% (N=34) séo
cooperativos/contratados; 3,9% (N=2) possuem outro tipo de vinculo com a
instituicédo e 3,9% (N=2) ndo responderam este dado.

A tabela 2 mostra dados referentes ao regime de trabalho desempenhado
pelos enfermeiros com predominio de outro horario 45,1% (N=23) seguido por
plantdo 12 por 36 horas diurno 23,5% (N=12); plantdo 12 por 36 horas noturno
15,7% (N=8); sem informacdo em 9,8% (N=5) dos questionarios; plantdo 12 por 60
horas noturno 3,9% (N=2) e por ultimo plantdo 12 por 60 horas diurno 2% (N=1).

Tabela 2: Regime de trabalho dos enfermeiros atuantes nas
UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana. Curitiba, 2015.

(N=51)

Regime de trabalho N %
Plantdo 12 por 60 horas diurno 1 2,0
Plant3o 12 por 60 horas noturno 2 3,9
Plantdo 12 por 36 horas diurno 12 23,5
Plantao 12 por 36 horas noturno 8 15,7
Outro 23 45,1
Sem informacao 5 9,8 R

Cerca de 88,2% dos enfermeiros (N=45) ndo tém outro vinculo empregaticio,

sendo que 11,8% (N=6) informaram possuirem mais um emprego. Destes, 5,9%
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(N=3) atuam também em UTIN em outra instituicdo e outros 5,9% (N=3) séo
docentes.

O gréfico 7 apresenta dados relacionados aos anos de experiéncia total, anos
de experiéncia em UTIN e anos de experiéncia na UTIN em que trabalham
atualmente como enfermeiros. Os anos de experiéncia tiveram uma variagcao de O
meses a 26 anos com uma média de 6,02 anos (DP=5,86); anos de experiéncia em
UTIN variaram de 0 meses a 20,17 anos com média de 4,39 anos (DP=5,74) e os
anos de experiéncia na UTIN onde a pesquisa foi realizada variaram de 0 meses a
18,25 anos com média de 3,78 anos (DP=5,39).

Grafico 7: Tempo de experiéncia total, tempo de experiéncia em UTIN e tempo de experiéncia na
UTIN onde foi realizada a pesquisa. Curitiba, 2015. (N=51)
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A tabela 3 traz informacOes a respeito da carga horaria total de trabalho
somando os vinculos empregaticios. Dessa forma, percebe-se que a maioria dos
enfermeiros 35,2% (N=18) possuem jornada de trabalho semanal de 36h, seguidos
pelos enfermeiros que trabalham 40h semanais 21,5% (N=11). Enfermeiros que
trabalham 30h semanais somam 14,6% (N=9) e enfermeiros que possuem carga de
trabalho semanal maior que 40h representam 13,7% (N=7), com média de 37,1
horas (DP=7,17).
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Tabela 3: Carga horaria semanal de trabalho dos enfermeiros

atuantes nas UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana. Curitiba,

2015. (N=51)
Carga Horaria semanal N %
30h 9 17,6
36h 18 35,2
40h 11 21,5
Maior que 40h 7 13,7
Sem informacdo 6 11,7 R

A tabela 4 demonstra as fontes de informacgao utilizadas pelos enfermeiros

para atualizagéo sobre dor neonatal.

Tabela 4: Fontes de informac@o sobre dor neonatal utilizadas
por enfermeiros atuantes nas UTINs de Curitiba e Regido
Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)

Fontes de informagao N %
Livros 37 72,5
Internet 36 70,6
Outros profissionais 29 56,9
Periddicos 19 37,3
Manual do Ministério da Saude 16 31,4
Protocolos 16 31,4
Eventos cientificos 11 21,6
Orientagdo da chefia 10 19,6
Cursos do Ministério da Saude 9 17,6
Cursos em eventos 5 9,8
Outros materiais 5 9,8
Cursos do COREN 3 5,9
Consenso internacional 3 5,9
Outros 2 3,9
Ndo utiliza fontes de informagao 0 0 .

Quando questionados a respeito de fontes de informacéo sobre dor neonatal,
72,5% (N=37) dos enfermeiros informaram utilizarem livros como principal meio para
atualizacao profissional; 70,6% usam a internet para esta finalidade; 56,9% (N=29)
recebem informacé&o de outros profissionais; 37,3% (N=19) se informam por meio de
leitura de periddicos; 31,4% (16) utilizam manuais do Ministério da Saude; outros
31,4%(N=16) se baseiam em protocolos institucionais; 21,6% (N=11) participam de

eventos cientificos sobre a tematica; 19,6% (N=10) se informam através da chefia;
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17,6% (N=9) informaram que realizam cursos promovidos pelo Ministério da Saude;
9,8% (N=5) realizam cursos em eventos cientificos; 9,8% (N=5) utilizam outras
fontes de atualizacdo sobre a dor neonatal. Os meios menos utilizados como fonte
de informacdo sdo os consensos internacionais e cursos oferecidos pelo Conselho
de Regional de Enfermagem (COREN), ambos com 5,9% (N=3). Em relacdo aos
cursos realizados nos ultimos trés anos sobre a tematica dor neonatal 45,1% (N=23)
responderam que participaram e 54,9% (N=28) nao participaram de nenhum curso.

A seguir sdo demonstrados os resultados das informacfes referentes ao
manejo da dor na UTIN em que os enfermeiros atuam.

Ao serem questionados sobre a existéncia de diretriz, protocolo ou rotina
sobre avaliacdo e manejo da dor neonatal, 17 enfermeiros (33,3%) responderam que
existe; 21lenfermeiros (41,2%) informaram nao existir e 13 enfermeiros (25,5%) nao
souberam responder.

A utilizac&o de escala para avaliagcado da dor de RNs foi confirmada por 37,3%
(N=19) dos enfermeiros, sendo que 62,7% (N=32) informaram que na UTIN em que
atuam a escala néo é utilizada.

O gréfico 8 informa as escalas da dor utilizadas nas UTINs, mencionadas
pelos enfermeiros. Observa-se que 70,6% (N=36) dos questionarios ndo continham
esta informacéo; 21,6% (N=11) dos enfermeiros responderam que a UTIN utiliza a
escala NIPS para avaliacgdo da dor neonatal; 59% (N=3) dos enfermeiros
informaram a utilizacdo da escala CRIES e NIPS para avaliacdo da dor e 2% (N=1) o

uso da escala CRIES.
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Gréafico 8: Escalas da dor utilizadas nas UTINs de Curitiba e Regido

Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)
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Questionados sobre o conhecimento de outra escala para avaliagdo da dor
neonatal, além da utilizada na UTIN:19 enfermeiros (37,3%) afirmaram conhecerem
outra escala e somente 10 enfermeiros mencionaram outras escalas conhecidas.
Entre as escalas disponiveis na literatura para avaliacdo da dor infantil, as citadas
foram NIPS (9), PIPP (4), NFCS (2) e a escala de faces (1).

O intervalo de avaliacdo da dor em RNs internados em UTINs é apresentado

abaixo na tabela 5.

Tabela 5: Intervalos de avaliacdo da dor neonatal nas UTINs de Curitiba
e Regido Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)

Intervalo de avaliagao da dor N %
Ndo é avaliado 18 35,3
Junto com os sinais vitais 19 37,3
2/2h 3 59
Esporadicamente 5 9,8
4/4h 2 3,9
Pés-operatério 4/4h e paciente clinico 6/6h 2 3,9
12/12h 1 2,0
Sem informacgdo 1 2,0

Varios sdo os intervalos de avaliagdo da dor em RNs mencionados pelos
enfermeiros, assim, 37,3% (N=19) dos enfermeiros relataram que a avaliagéo da dor
ocorre junto com a verificagdo dos sinais vitais do RN; 35,3% (N=18) informaram que
a dor ndo é avaliada; 9,8%(N=5) mencionaram que a dor é esporadicamente

avaliada; 5,9% (N=3) informaram que o intervalo de avaliacdo da dor neonatal € de
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2/2h; 3,9% (N=2) dos enfermeiros relataram que o intervalo de avaliacdo € de 4/4h e
outros 3,9% (N=2) enfatizaram que no cuidado pés-operatorio a dor é avaliada de
4/4h e para pacientes clinicos de 6/6h.

Os profissionais responsaveis pela avaliacdo da dor do RN sdo em sua
maioria enfermeiros (84,3%), seguidos por técnicos (62,7%) e auxiliares de
enfermagem (11,8%).

O escore de avaliacado da dor neonatal € registrado segundo os enfermeiros,
na evolucdo de enfermagem (47,1%; anotacdo de enfermagem (35,3%); balanco

hidrico (15,7%) e impresso préprio (2%) como mostra a tabela 6 abaixo.

Tabela 6: Locais de registro da avaliacdo da dor neonatal nas UTINs de
Curitiba e Regiéo Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)

Local de registro N %
Evolucdo de enfermagem 24 47,1%
Anotacdo de enfermagem 18 35,3%
Balanco hidrico 8 15,7%
Impresso proprio 1 2,0%
Outros 0 0,0%

Ao identificar que o RN apresenta dor durante um procedimento doloroso, a
conduta a ser tomada pelos enfermeiros quando a escala de avaliacdo da dor ndo é
utilizada é demonstrado no grafico 9. O gréfico 10 traz informacdo das condutas

tomadas pelos enfermeiros quando a escala de avaliacdo da dor € empregada.

Grafico 9: Conduta realizada pelos enfermeiros quando a escala da dor ndo é

utilizada nas UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)
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Quando a escala de avaliacdo da dor ndo é utilizada na UTIN as condutas a
serem tomadas pelos enfermeiros sdo: alivio da dor (80,4%); discussdo com a
equipe (47,1%); registro no prontuario (41,2%) e comunicado a chefia (21,6%).

Ja quando se faz uso da escala para avaliacdo da dor neonatal as condutas a
serem tomadas pelos enfermeiros sdo: uso de medidas nao-farmacolégicas (80,4%);
uso de medidas farmacoldgicas (56,9%); discussdo com a equipe (51%); registro no

prontuario (29,4%) e comunicado a chefia (17,6%).

Gréafico 10: Conduta realizada pelos enfermeiros quando a escala da dor é
utilizada nas UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)
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As intervencdes farmacologicas utilizadas pelos enfermeiros para alivio da dor

de RNs internados em UTINs sdo mostrados a seguir na tabela 7.

Tabela 7: Medidas farmacolégicas empregadas pelos enfermeiros para o
manejo da dor neonatal nas UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana.
Curitiba, 2015. (N=51)

Medidas Farmacoldgicas N %
Paracetamol 24 47,1%
Fentanil 24 47,1%
Morfina 9 17,6%
Codeina 8 15,7%
Midazolam 6 11,8%
Hidrato de Cloral 4 7,8%
Lidocaina 1 2,0%
Bupivacaina 0 0,0%
Outras Medicagoes 0 0,0% .
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O Paracetamol e o Fentanil foram as medidas farmacolégicas mais
assinaladas pelos enfermeiros (47,1%); seguidos por Morfina (17,6%); Codeina
(15,7%); Midazolam (11,8%); Hidrato de Cloral (7,8%); Lidocaina foi pouco
mencionada (2%) e nenhum enfermeiro fez mencéao a Bupivacaina.

A tabela 8 traz que as medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor
neonatal assinaladas foram: uso de glicose oral (68,6%); succao nao-nutritiva
(58,8%); posicionamento (56,9%); ninho (47,1%); diminuicdo de estimulos auditivos
(35,3%); método canguru (35,3%); toque (35,3%); diminuicdo de estimulos visuais
(33,3%); contencao (33,3%); aleitamento materno (31,4%); massagem (19,6%) e

musicoterapia (3,9%).

Tabela 8: Medidas ndo-farmacoldgicas empregadas pelos enfermeiros
para o0 manejo da dor neonatal nas UTINs de Curitiba e Regido
Metropolitana- Curitiba, 2015. (N=51)

Medidas nao-farmacoldgicas N %
Glicose oral 35 68,6%
Sucgdo nao-nutritiva 30 58,8%
Posicionamento 29 56,9%
Ninho 24 47,1%
Diminuicdo de estimulos auditivos 18 35,3%
Canguru (método) 18 35,3%
Toque 18 35,3%
Diminuicdo de estimulos visuais 17 33,3%
Contengao 17 33,3%
Aleitamento materno 16 31,4%
Massagem 10 19,6%
Musicoterapia 2 3,9%
Outros 1 2,0%

4.3 CONHECIMENTOS E PRATICAS DOS ENFERMEIROS NO MANEJO
DA DOR NEONATAL

Os dados referentes aos conhecimentos e praticas dos enfermeiros no
manejo da dor neonatal traduzem o que os enfermeiros sabem e o0 que eles aplicam
na pratica assistencial.

Para que estes dados fossem apresentados de modo a facilitar a leitura,

algumas afirmativas dos questionarios representadas nas tabelas 9 e 10 foram
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reduzidas, mas sem perder a esséncia do contexto. Dessa forma, algumas
abreviacOes se fizeram necesséarias para que as tabelas contemplassem todos os

dados. Abaixo no quadro 1, estao as abreviaturas realizadas.

Quadro 1: Abreviacdes para leitura das tabelas
9 e 10. Curitiba, 2015.

Onde se lé Leia-se

F Frequéncia

FC Frequéncia cardiaca

FR Frequéncia respiratdria
MF Medida farmacoldgica
MNF Medida ndo-farmacoldgica
P Porcentagem

PA Pressdo arterial

PE Prescricdo de enfermagem
Pl Pressdo intracraniana

RN Recém-nascido

RNPT Recém-nascido pré-termo
Sat02 Saturagdo de Oxigénio

SN Se necessario

SNN Suc¢do nao-nutritiva

SSWV Sinais vitais

T Temperatura

VM Ventilagdo mecanica

A tabela 9 mostra as afirmativas dos conhecimentos contidas no questionério
aplicado aos enfermeiros.

Nas afirmativas de conhecimento um e dois, objetivou-se saber o grau de
concordancia dos enfermeiros em relacdo a capacidade do RNPT e RN a termo
sentir dor. Obteve-se no resultado que quatro enfermeiros (8%) discordam que o
RNPT tem a capacidade de sentir dor; um (2%) discorda parcialmente; dois
concordam parcialmente (4%) e 43 (86%) concordam que o RNPT sente dor. Em
relacdo ao RN a termo, os resultados foram parecidos, quatro enfermeiros (8%)
discordam que o RN a termo sente dor; cinco concordam parcialmente (10%) e 41
(82%) concordam.

Na afirmativa que a dor no RN pode alterar a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, temperatura, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, e pressao
intracraniana 5,9% (N=3) dos enfermeiros concordam parcialmente e 94,1% (N=48)

concordam. Ao afirmar que o RN pode alterar sua mimica facial, movimentos de
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membros e o choro 3,9% (N=2) concordam parcialmente e 96,1% (N=49)
concordam. A luminosidade e o ruido podem alterar as reacdes a dor do RN, cerca
de 44 enfermeiros (86,3%) concordam, 5 enfermeiros (9,8%) concordam
parcialmente, 1 (2%) enfermeiro ndo sabe e 1 (2%) discorda parcialmente.

Ao afirmar que a dor em RNs ndo é reconhecida por profissionais, 26%
(N=13) discordam; 14% (N=7) discordam parcialmente; 46% (N=23) concordam
parcialmente e 14% (N=7) concordam. Na afirmativa que a dor em RNs nao é
considerada por pesquisadores 41,2% (N=21) discordam; 23,5% (N=12) discordam
parcialmente; 2% (N=1) ndo sabe e 33,3% (N=17) concordam parcialmente.

Para a afirmativa que o RN reage a dor de forma particular, dois (4%)
enfermeiros discordam; trés (6%) discordam parcialmente; 11 (22%) concordam
parcialmente e 34 (68%) concordam. Ao afirmar que a dor € considerada como um
dos sinais vitais do RN, um enfermeiro (2%) discorda parcialmente; dois (3,9%) nao
sabem; sete (13,7%) concordam parcialmente e 41 enfermeiros (80,4%) concordam.

A avaliacdo da dor no RN deve ser sistematizada, para esta afirmativa teve-se
por resultado que 9,8% (N=5) dos enfermeiros concordam parcialmente e 90,2%
(N=46) concordam. J& para a afirmativa que a avaliacdo da dor deve fazer parte da
prescricdo de enfermagem os resultados foram: 2% (N=1) responderam que
concordam parcialmente e 98% (N=50) concordam.

Ao afirmar que os RNs ndo necessitam de analgésicos devido a imaturidade
de seu sistema nervoso, 38 enfermeiros (74,5%) discordam; sete (13,7%) discordam
parcialmente; dois (3,9%) nado sabem; trés enfermeiros (5,9%) concordam
parcialmente e um (2%) enfermeiro concorda. Na afirmativa que a dor neonatal pode
ser avaliada sem o uso de escalas, 20 enfermeiros (39,2%) discordam; 10 (19,6%)
discordam parcialmente; um enfermeiro (2%) néo sabe; oito (15,7%) concordam
parcialmente e 12 enfermeiros (23,5%) concordam. Ao afirmar que o uso de escalas
para avaliacdo da dor neonatal é importante para a pratica profissional, sete
enfermeiros (13,7%) concordam parcialmente e 44 (86,3%) concordam.

Para a afirmativa que € importante registrar a dor no prontuario do RN, 2%
(N=1) concordam parcialmente e 98% (N=50) concordam. Ao afirmar que o registro
da avaliacdo da dor no prontuario do RN é um pré-requisito para o adequado
controle da dor neonatal 7,8% (N=4) dos enfermeiros concordam parcialmente e
92,2% (N=47) concordam.
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Ao afirmar que o enfermeiro possui conhecimento suficiente para avaliar a dor
do recém-nascido, dois enfermeiros (3,9%) discordam parcialmente; 23 (45,1%)
concordam parcialmente e 26 enfermeiros (51%) concordam. Para a afirmativa de
que o manejo da dor do RN depende da sua avaliacdo, um enfermeiro (2%)
discorda; um (2%) discorda parcialmente; 14 enfermeiros (27,5%) concordam
parcialmente e 35 (68,6%) concordam. Ao afirmar que o registro da avaliacdo de dor
dos RNs resulta em seu alivio, oito enfermeiros (15,7%) discordam; sete (13,7%)
discordam parcialmente; um (2%) enfermeiro ndo sabe; 20 (39,2%) concordam
parcialmente e 15 enfermeiros (29,4%) concordam.

Cerca de 4% (N=2) dos enfermeiros discordam que possuir conhecimento de
medidas ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor em RN auxilia no seu alivio. Para a
mesma afirmativa cerca de 8% (N=4) dos enfermeiros concordam parcialmente e
88% (N=44) concordam. Quatro enfermeiros (7,8%) concordam parcialmente que a
implementacdo de medidas néo-farmacolégicas para alivio da dor do RN é
necessaria e 47 (92,2%) concordam com esta afirmativa.

Para a afirmativa que os pais podem ajudar no manejo da dor do RN, 2% dos
enfermeiros (N=1) discordam; 11,8% (N=6) concordam parcialmente e 86,3% (N=44)
concordam. Ao afirmar que apesar de sentir dor, o0s RNs podem dormir ou ndo reagir
a dor, 11 enfermeiros (21,6%) discordam; 2 (3,9%) discordam parcialmente; 5,9%
(N=3) ndo sabem; 39,2% (N=20) concordam parcialmente e 29,4% (N=15)
concordam.

Ao afirmar que os RNs submetidos a repetidos procedimentos dolorosos
podem apresentar efeitos nocivos em seu desenvolvimento, trés enfermeiros (6%)
discorda; um (2%) discorda parcialmente; cinco enfermeiros (10%) ndo sabem
responder; oito (16%) concordam parcialmente e 33 enfermeiros (66%) concordam.

Para a afirmativa que o diagndstico médico/clinico do RN influencia no
manejo da dor, obteve-se: 3,9% (N=2) dos enfermeiros discordam; 5,9% (N=3)
discordam parcialmente; 2% (N=1) n&o sabem; 21,6% (N=11) concordam
parcialmente e 66,7% (N=34) dos enfermeiros concordam.

Na afirmativa que a decisdo conjunta de profissionais (médico, enfermeira,
fisioterapeuta, fonoaudiologo) é necessaria para o manejo da dor em RNs, 2% (N=1)
discordam parcialmente; 2% (N=1) concordam parcialmente e 96,1% (N=49)

concordam.
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Em relacdo as medidas farmacologicas para tratamento da dor neonatal, a
afirmativa que os sedativos aliviam a dor em RNs teve como resposta dos
enfermeiros: 14% (N=7) discordam; 8% (N=4) discordam parcialmente; 32% (N=16)
concordam parcialmente e 46% (N=23) concordam. Ao afirmar que os analgésicos
opidides sdo adequados para aliviar a dor em RNs, dois enfermeiros (3,9%)
discordam; quatro (7,8%) discordam parcialmente; seis enfermeiros (11,8%) néo
sabem; 26 (51%) concordam parcialmente e 13 enfermeiros (25,5%) concordam. Na
afirmativa de que os analgésicos opidides sdo adequados para RNs em ventilacao
mecanica, um (2%) enfermeiro discorda; nove (17,6%) ndo sabem; 17 enfermeiros
(33,3%) concordam parcialmente e 24 (47,1%) concordam. E ao afirmar que os
analgésicos ndao-opiodides sdo adequados para alivio da dor decorrente de
procedimentos dolorosos em RNs um enfermeiro (2%) discorda parcialmente; oito
(15,7%) nao sabem; 18 (35,3%) concordam parcialmente e 24 enfermeiros (47,1%)

concordam.
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Tabela 9: Conhecimentos dos enfermeiros sobre o manejo da dor neonatal nas UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)

Concorda
Discorda Discorda parcialmente N&o sabe parcialmente Concorda
F P F P F P F P F P
1. O RNPT sente dor 4 8,0% 1 2,0% 0 0,0% 2 4,0% 43 86,0%
2. O RN a termo sente dor 4 8,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 10,0% 41 82,0%
3. A dor pode alterar a FC, FR, 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,9% 48 94,1%
T, PA, SatO2 e Pl de um RN
4. A dor pode alterar a mimica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,9% 49 96,1%
facial, movimentos de membros
e o choro de um RN
5. Luminosidade e ruidos 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0% 5 9,8% 44 86,3%
podem alterar as reacdes a dor
do RN
6. A dorem RNs néo é 13 26,0% 7 14,0% 0 0,0% 23 46,0% 7 14,0%
reconhecida por profissionais.
7. A dor em RNs néo é 21 41,2% 12 23,5% 1 2,0% 17 33,3% 0 0,0%
considerada por pesquisadores.
8. O RN reage a dor de forma 2 4,0% 3 6,0% 0 0,0% 11 22,0% 34 68,0%
particular.
9. A dor é considerada como 0 0,0% 1 2,0% 2 3,9% 7 13,7% 41 80,4%
um dos SSVV do RN
10. A avaliagédo da dor no RN 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,8% 46 90,2%
deve ser sistematizada
11. A avaliacéo da dor deve 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 50 98,0%
fazer parte da PE
12. Os RNs nao necessitam de 38 74,5% 7 13,7% 2 3,9% 3 5,9% 1 2,0%
analgésicos devido a
imaturidade do sistema nervoso
13. A dor neonatal pode ser 20 39,2% 10 19,6% 1 2,0% 8 15,7% 12 23,5%

avaliada sem o uso de escalas
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Concorda
Discorda Discorda parcialmente N&do sabe parcialmente Concorda
P F P F P F P F P
14. O uso de escalas para 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 13,7% 44 86,3%

avaliacdo da dor € importante

para a pratica

15. E importante registrar a dor 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 50 98,0%
no prontuario do RN

16. O registro da avaliagdo da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,8% 47 92,2%
dor é um pré-requisito para seu

controle

17. O enfermeiro possui 0 0,0% 2 3,9% 0 0,0% 23 45,1% 26 51,0%

conhecimento suficiente para
avaliar a dor do RN

18. O manejo da dor do RN 1 2,0% 1 2,0% 0 0,0% 14 27,5% 35 68,6%
depende da sua avaliacéo.

19. O registro da avaliagéo de 8 15,7% 7 13,7% 1 2,0% 20 39,2% 15 29,4%
dor dos RNs resulta em seu

alivio.

20. Ter conhecimento de MNFs 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 8,0% 44 88,0%
para o alivio da dor auxilia no

seu alivio.

21. A implementacao de MNFs 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,8% 47 92,2%
para alivio da dor é necesséria.

22. Os pais podem ajudar no 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 11,8% 44 86,3%
manejo da dor do RN

23. Apesar de sentir dor, 0s 11 21,6% 2 3,9% 3 5,9% 20 39,2% 15 29,4%
RNs podem dormir ou ndo

reagir a dor

24. Os RNS submetidos a 3 6,0% 1 2,0% 5 10,0% 8 16,0% 33 66,0%
repetidos procedimentos

dolorosos podem apresentar

efeitos nocivos em seu

desenvolvimento.

25. O diagnéstico médico do 2 3,9% 3 5,9% 1 2,0% 11 21,6% 34 66,7%
RN influencia no manejo da dor
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Concorda
Discorda Discorda parcialmente N&o sabe parcialmente Concorda
F P F P F P F P F P
26. A decisao conjunta de 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0% 49 96,1%
profissionais é necessaria para
0 manejo da dor em RNs
27. Sedativos aliviam a dor em 7 14,0% 4 8,0% 0 0,0% 16 32,0% 23 46,0%
RNs
28. Analgésicos opioides sao 2 3,9% 4 7,8% 6 11,8% 26 51,0% 13 25,5%
adequados para aliviar a dor
em RNs
29. Analgésicos opidides sao 1 2,0% 0 0,0% 9 17,6% 17 33,3% 24 47,1%
adequados para RN em VM
30. Analgésicos ndo-opidides 0 0,0% 1 2,0% 8 15,7% 18 35,3% 24 47,1%

sdo adequados para alivio da
dor em RNs
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A tabela 10 a seguir, mostra as afirmativas das préaticas assistenciais contidas
no questionério aplicado aos enfermeiros; observou-se que na afirmativa “avalio a
dor em RNs por meio do choro”, 14 (29,2%) dos enfermeiros responderam algumas
vezes; 23 (47,9%) a maioria das vezes e 11 enfermeiros (22,9%) responderam que
sempre. Para a afirmativa “avalio a dor em RNs pela sua mimica facial”, 12
enfermeiros (24,5%) responderam algumas vezes; 17 (34,7%) a maioria das vezes e
20 enfermeiros (40,8%) responderam sempre. Ao afirmar a préatica que “avalio a dor
em RNs pela sua movimentacdo corporal e agitacdo”, um (2%) enfermeiro
mencionou raramente; seis (12%) algumas vezes; 17 (34%) a maioria das vezes e
26 (52%) enfermeiros mencionaram realizar sempre esta pratica.

Para a afirmativa “avalio a dor em RNs junto com 0s sinais vitais”, 2% (N=1)
dos enfermeiros responderam raramente; 22% (N=11) algumas vezes; 14% (N=7) a
maioria das vezes e 62% (N=31) sempre. Para a pratica “utilizo escalas para avaliar
a dor em RNs”, 34,7% (N=17) dos enfermeiros afirmaram nunca utilizar; 16,3%
(N=8) raramente usar; 16,3% (N=8) algumas vezes; 12,2% (N=6) a maioria das
vezes e 20,4% (N=10) informaram sempre utilizar escalas para avaliacdo da dor
neonatal.

A afirmativa “registro no prontuario as manifestacdes/escores de dor dos RNs”
teve por resposta de sete (14%) enfermeiros que nunca realizam esta pratica; quatro
(8%) raramente registram; nove (18%) algumas vezes fazem; 11 (22%) registram na
maioria das vezes e 19 enfermeiros (38%) sempre registram o escore da dor do RN.
Para a afirmativa “comunico e discuto com a equipe de salude sobre as
manifestacbes/escores de dor dos RNs”, teve por resposta que trés enfermeiros
(5,9%) nunca fazem esta pratica; quatro (7,8%) raramente fazem; cinco (9,8%)
fazem algumas vezes; 14 (27,5%) realizam esta pratica na maioria das vezes e 25
enfermeiros (49%) informaram sempre comunicar e discutir com a equipe
assistencial sobre os scores de dor dos RNs.

Para as afirmativas de estratégias nao-farmacolégicas de alivio da dor
neonatal obteve-se os seguintes resultados. Na afirmativa “utilizo a sucgdo néo
nutritiva para aliviar a dor do RN durante a realizacédo de procedimentos dolorosos”,
15,7% (N=8) dos enfermeiros responderam que a utilizam algumas vezes; 37,3%
(N=19) utilizam na maioria das vezes e 47,1% (N=24) sempre utilizam a succ¢ao nao
nutritiva para alivio da dor do RN. J& na afirmativa “promovo o aleitamento materno

para aliviar a dor do RN durante os procedimentos dolorosos”, 17,6% (N=9) dos
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enfermeiros responderam que nunca o fazem; 19,6% (N=10) raramente fazem;
39,2% (N=20) fazem algumas vezes; 9,8% (N=5) fazem na maioria das vezes e
13,7% (N=7) dos enfermeiros sempre promovem o0 aleitamento materno como
medida para reducdo da dor do RN. Na afirmativa “promovo o contato pele a pele
para aliviar a dor do RN durante os procedimentos dolorosos”, trés enfermeiros
(5,9%) informaram nunca fazerem; 13 (25,5%) raramente realizam; 33,3% (N=17)
realizam algumas vezes; 25,5% (N=13) realizam na maioria das vezes e 9,8% (N=5)
sempre promovem o contato pele a pele como medida nao-farmacolégica para alivio
da dor neonatal.

Na afirmativa “ofereco sacarose ou glicose oral para aliviar a dor do RN antes
dele ser submetido a procedimentos dolorosos”, 2% (N=1) dos enfermeiros
informaram nunca realizar esta pratica; 3,9% (N=2) raramente realizam; 11,8% (N=6)
realizam algumas vezes; 39,2% (N=20) realizam na maioria das vezes e 43,1%
(N=22) sempre oferecem sacarose ou glicose oral para alivio da dor neonatal. A
combinacdo de medidas nao-farmacolégicas é possivel na pratica assistencial.
Dessa forma, na afirmativa “ofereco sacarose ou glicose oral e a succdo nao
nutritiva para aliviar a dor do RN submetido a procedimentos dolorosos”, 3,9% (N=2)
dos enfermeiros responderam que nunca fazem; 5,9% (N=3) raramente realizam;
15,7% (N=8) realizam algumas vezes; 35,3% (N=18) dos enfermeiros fazem na
maioria das vezes e 39,2% (N=20) sempre utilizam a combinacdo de
sacarose/glicose e succdo ndo-nutritiva nas UTINs de Curitiba e Regido
Metropolitana.

Para a afirmativa “posiciono o RN para aliviar a sua dor”, um (2%) enfermeiro
informou raramente realizar; 6 (11,8%) algumas vezes posicionam; 17 (33,3%)
enfermeiros muitas vezes realizam esta pratica e 27 enfermeiros (52,9%) posicionam
o RN na tentativa de aliviar sua dor. Na afirmativa “realizo a contencéo facilitada do
RN durante procedimentos dolorosos”, obteve-se 5,9% (N=3) dos enfermeiros nunca
realizam; 3,9% (N=2) raramente realizam; 21,6% (N=11) realizam algumas vezes;
41,2% (N=21) realizam na maioria das vezes e 27,5% (N=14) sempre utilizam a
contencéo facilitada como medida néo-farmacologica de alivio da dor do RN. Ja na
afirmativa “realizo o enrolamento do RN antes de procedimentos dolorosos”, as
respostas foram 4% (N=2) dos enfermeiros informaram nunca realizarem; 10% (N=5)
raramente realizam; 22% (N=11) realizam algumas vezes; 36% (N=18) muitas vezes

realizam e 28% (N=14) sempre enrola o RN para aliviar sua dor.
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Na afirmativa “utilizo mais de uma medida ndo-farmacoldgica para aliviar a
dor dos RNs”, trés (5,9%) enfermeiros informaram nunca utilizar; quatro (7,8%)
raramente utilizar; sete (13,7%) utilizar algumas vezes; 24 enfermeiros (47,1%)
muitas vezes utilizam mais de uma medida n&o-farmacoldgica de alivio da dor
neonatal e 13 enfermeiros (25,5%) sempre utilizam. Na afirmativa “utilizo medidas
farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas combinadas para aliviar a dor em RNs”, 6%
(N=3) dos enfermeiros raramente utilizam; 34% (N=17) utilizam algumas vezes; 38%
(N=19) muitas vezes utilizam e 22% (N=11) dos enfermeiros sempre usam medidas
farmacoldgicas e ndo-farmacologicas para aliviar a dor neonatal.

Na afirmativa “discuto com a equipe de salde as medidas ndo-farmacoldgicas
utilizadas para prevencdo e alivio da dor em RNs”, trés enfermeiros (5,9%)
informaram nunca discutir com a equipe; 6 (11,8%) raramente discutem; 12 (23,5%)
algumas vezes fazem; 15 (19,4%) fazem na maioria das vezes e 15 (29,4%)
enfermeiros sempre discutem com a equipe assistencial as medidas néo
farmacoldgicas a serem utilizadas para prevencdo e alivio da dor neonatal. Na
afirmativa “registro as avaliacbes de dor no prontuario dos RNs”, seis enfermeiros
(11,8%) informaram nunca registrarem; trés (5,9%) raramente registram; cinco
(9,8%) registram algumas vezes; 16 (31,4%) registram a maioria das vezes e 21
enfermeiros (41,2%) sempre registram as avaliacbes da dor no prontuario do
paciente. Na afirmativa “registro no prontuario dos RNs as intervencdes né&o-
farmacoldgicas utilizadas para a prevencdo e o alivio da dor”, 11,8% (N=6) dos
enfermeiros nunca registram; 9,8% (N=5) raramente registram; 17,6% (N=9)
algumas vezes registram; 17,6% (N=8) registram na maioria das vezes e 43,1%
(N=22) dos enfermeiros sempre fazem o registro no prontuario do RN. Na afirmativa
“registro no prontuério dos RNs as intercorréncias na administracdo de medidas n&o-
farmacoldgicas para prevencao e alivio da dor”, 12% (N=6) dos enfermeiros nunca
registram; 16% (N=8) raramente registram; 10% (N=5) algumas vezes registram,;
18% (N=9) registram na maioria das vezes e 44% (N=22) sempre registram.

Para a afirmativa “informo aos pais/familiares sobre os procedimentos
dolorosos a serem realizados com o RN”, as respostas foram 2% (N=1) dos
enfermeiros nunca informa; 2% (N=1) raramente informa; 15,7% (N=8) informam
algumas vezes; 27,5% (N=14) informam na maioria das vezes e 52,9% (N=27) dos
enfermeiros sempre informam para os pais os procedimentos dolorosos a serem

realizados com o RN. Na afirmativa “solicito aos pais/familiares a participarem da
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prevencdo e alivio da dor do RN”, as respostas foram 6% (N=3) dos enfermeiros
responderam nunca solicitarem; 12% (N=6) raramente solicitam; 32% (N=16)
solicitam algumas vezes; 26% (N=13) solicitam na maioria das vezes e 24% (N=12)
dos enfermeiros sempre solicitam a participacdo dos pais na prevencao e alivio da
dor no RN.

Na afirmativa “administro analgésicos opidides, prescritos como se
necessario, para aliviar a dor repetida e prolongada do RN”, um enfermeiro (2%)
respondeu que nunca administra; oito (15,7%) raramente administra; 12 (23,5%)
administram algumas vezes; 20 (39,2%) administram na maioria das vezes e 10
(19,6%) sempre administram. Na afirmativa “administro analgésicos opidides,
prescritos como se necessario, para RNs em ventilacdo mecanica”, um enfermeiro
(2%) respondeu que nunca administra; sete (14,3%) raramente administra; 20
(40,8%) administram algumas vezes; 12 (24,5%) administram na maioria das vezes
e nove (18,4%) sempre administram.

Na afirmativa “administro analgésicos nao-opidides, prescritos como se
necessario, para alivio da dor em RNs”, um enfermeiro (2%) respondeu que nunca
administra; 10 (20%) raramente administram; 19 (38%) administram algumas vezes;
13 (26%) administram na maioria das vezes e sete (14%) sempre administram. Na
afirmativa “administro analgésicos ndo-opidides, prescritos como se necessario, para
alivio da dor decorrente de procedimentos dolorosos em RNs”, dois enfermeiros
(3,9%) nunca administram; 10 (19,6%) raramente administram; 21 (41,2%)
administram algumas vezes; 10 (19,6) administram na maioria das vezes e oito
(15,7%) sempre administram. Na afirmativa “administro sedativos, prescritos como
se necessario, para manejo da dor em RNs”, 10 enfermeiros (19,6%) responderam
gue nunca administram; 14 (27,5%) raramente administram; 13 (25,5%) administram
algumas vezes; nove (17,6%) administram na maioria das vezes e cinco (9,8%)
sempre administram.

Na afirmativa “registro no prontuario dos RNs as intervencdes farmacologicas
utilizadas para a prevencgdo e o alivio da dor”, um enfermeiro (2%) respondeu que
nunca registra; trés (5,9%) raramente registram; dois (3,9%) registram algumas
vezes; seis (11,8%) registram na maioria das vezes e 39 (76,5%) sempre registram.
Na afirmativa “registro no prontuario dos RNs as intercorréncias na administracéo de
medidas farmacoldgicas para prevencdo e alivio da dor”, dois enfermeiros (3,9%)

responderam nunca registram; trés (5,9%) raramente registram; quatro (7,8%)
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registram algumas vezes; trés (5,9%) registram na maioria das vezes e 39 (76,5%)
sempre registram; e para a afirmativa “discuto com a equipe de saude as medidas
farmacoldgicas utilizadas para prevencéo e alivio da dor em RNs”, cinco enfermeiros
(9,8%) responderam que nunca discutem; dois (3,9%) raramente discutem; oito
(15,7%) discutem algumas vezes; 16 (31,4%) discutem na maioria das vezes e 20
(39,2%) enfermeiros sempre discutem com a equipe assistencial as medidas

farmacoldgicas a serem administradas na prevencao e alivio da dor neonatal.
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Tabela 10: Praticas dos enfermeiros no manejo da dor neonatal nas UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana. Curitiba, 2015. (N=51)

Nunca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

F P F P F P F P F P
1. Avalio a dor em RNs pelo choro 0 0,0% 0 0,0% 14 29,2% 23 47,9% 11 22,9%
2. Avalio a dor em RNs pela mimica facial 0 0,0% 0 0,0% 12 24.5% 17 34,7% 20 40,8%
3. Avalio a dor em RNs pela movimentagéo 0 0,0% 1 2,0% 6 12,0% 17 34,0% 26 52,0%
corporal e agitagédo
4. Avalio a dor em RNs junto com os SSVV 0 0,0% 1 2,0% 11 22,0% 7 14,0% 31 62,0%
5. Utilizo escalas para avaliar a dor em RNs 17 34,7% 8 16,3% 8 16,3% 6 12,2% 10 20,4%
6. Registro no prontuéario os escores de dor 7 14,0% 4 8,0% 9 18,0% 11 22,0% 19 38,0%
dos RNs
7. Comunico e discuto com a equipe sobre os 3 5,9% 4 7,8% 5 9,8% 14 27,5% 25 49,0%
escores de dor dos RNs
8. Utilizo a SNN para aliviar a dor do RN 0 0,0% 0 0,0% 8 15,7% 19 37,3% 24 47,1%
9. Promovo o aleitamento materno para aliviar 9 17,6% 10 19,6% 20 39,2% 5 9,8% 7 13,7%
a dor do RN
10. Promovo o contato pele a pele para aliviar 3 5,9% 13 25,5% 17 33,3% 13 25,5% 5 9,8%
a dor do RN
11. Ofereco sacarose ou glicose oral para 1 2,0% 2 3,9% 6 11,8% 20 39,2% 22 43,1%
aliviar a dor do RN antes de procedimentos
dolorosos
12. Ofereco sacarose ou glicose oral e SNN 2 3,9% 3 5,9% 8 15,7% 18 35,3% 20 39,2%
para aliviar a dor do RN em procedimentos
dolorosos
13. Posiciono o RN para aliviar a sua dor 0 0,0% 1 2,0% 6 11,8% 17 33,3% 27 52,9%
14. Realizo a contencao facilitada do RN 3 5,9% 2 3,9% 11 21,6% 21 41,2% 14 27,5%
durante procedimentos dolorosos
15. Realizo o enrolamento do RN antes de 2 4,0% 5 10,0% 11 22,0% 18 36,0% 14 28,0%
procedimentos dolorosos
16. Utilizo mais de uma MNF para aliviar a dor 3 5,9% 4 7,8% 7 13,7% 24 47,1% 13 25,5%

dos RNs




Resultados

72

Nunca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

F P F P F P F P F P
17. Utilizo MFs e MNFs combinadas para 0 0,0% 3 6,0% 17 34,0% 19 38,0% 11 22,0%
aliviar a dor em RNs
18. Discuto com a equipe as MNFs utilizadas 3 5,9% 6 11,8% 12 23,5% 15 29,4% 15 29,4%
para prevencéo e alivio da dor em RNs
19. Registro as avaliagbes de dor no 6 11,8% 3 5,9% 5 9,8% 16 31,4% 21 41,2%
prontuario dos RNs
20. Registro no prontuario dos RNs as MNFs 6 11,8% 5 9,8% 9 17,6% 9 17,6% 22 43,1%
para a prevencao e o alivio da dor
21. Registro no prontuério dos RNs as 6 12,0% 8 16,0% 5 10,0% 9 18,0% 22 44,0%
intercorréncias na administragdo de MNFs
utilizadas
22. Informo aos pais/familiares os 1 2,0% 1 2,0% 8 15,7% 14 27,5% 27 52,9%
procedimentos dolorosos a serem realizados
23. Solicito aos pais/familiares a participarem 3 6,0% 6 12,0% 16 32,0% 13 26,0% 12 24,0%
da prevencéo e alivio da dor do RN
24. Administro analgésicos opidides, prescritos 1 2,0% 8 15,7% 12 23,5% 20 39,2% 10 19,6%
como SN, para aliviar a dor do RN
25. Administro analgésicos opidides, prescritos 1 2,0% 7 14,3% 20 40,8% 12 24,5% 9 18,4%
como SN, para RNs em VM
26. Administro analgésicos nédo-opidides, 1 2,0% 10 20,0% 19 38,0% 13 26,0% 7 14,0%
prescritos como SN, para alivio da dor em RNs
27. Administro analgésicos nao-opidides, 2 3,9% 10 19,6% 21 41,2% 10 19,6% 8 15,7%
prescritos como SN, para alivio decorrente de
procedimentos dolorosos em RNs
28. Administro sedativos, prescritos como SN, 10 19,6% 14 27,5% 13 25,5% 9 17,6% 5 9,8%
para manejo da dor em RNs
29. Registro no prontuéario dos RNs as MFs 1 2,0% 3 5,9% 2 3,9% 6 11,8% 39 76,5%
utilizadas
30. Registro no prontuéario dos RNs as 2 3,9% 3 5,9% 4 7,8% 3 5,9% 39 76,5%
intercorréncias na administracéo de MFs
31. Discuto com a equipe as MFs utilizadas 5 9,8% 2 3,9% 8 15,7% 16 31,4% 20 39,2%
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5.DISCUSSAO

Esta pesquisa objetivou descrever o conhecimento e as praticas dos
enfermeiros sobre o manejo da dor de RNs internados; caracterizar as estratégias
farmacoldgicas e nao-farmacolégicas adotadas pelos enfermeiros para o controle da
dor de RNs internados em UTINs de Curitiba e Regido Metropolitana e verficar a
forma de registro da avaliacdo e do tratamento da dor realizada pelos enfermeiros.

A discussdo do presente estudo é baseada na proposta de Atencao
humanizada ao RN de baixo peso, método canguru do Ministério da Saude (Brasil,
2011) que menciona a reducéo da dor e do estresse de RNs internados em UTINSs.
Para os enfermeiros, a assisténcia humanizada ao RN engloba ndo somente uma,
mas um conjunto de acdes. Porém, na pratica clinica h4 uma diversidade de
limitagbes que dificultam a viabilizacdo de diversas ag¢bBes dos enfermeiros,
tornando-se, necessario a conscientizacdo e sensibilizacdo da equipe de saude
através da implementacao de praticas que promovam o cuidado humanizado (Rocha
et al., 2015). Nessa perspectiva, o0 manejo da dor do RN € um cuidado humanizado
ao ser prestado pela equipe multiprofissional atuante na UTIN.

As seis UTINs participantes deste estudo foram incluidas por apresentarem
semelhancas entre si: sdo unidades que prestam atendimento ao SUS e de alta
complexidade. Trés sdo hospitais da Regidao Metropolitana de Curitiba e trés
pertencem a capital, sendo que a amostra dos participantes foi constituida por 51
enfermeiros.

Dessa forma, todas as UTINs séo do grau lll que segundo a Portaria n°® 930
de 10 de maio de 2012 necessitam funcionar em instituicdo hospitalar cadastrada no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), com no
minimo 80 leitos gerais. Além disso, devem possuir uma estrutura minima contendo
centro cirargico, servico de RX, ecodopplercardiografia, hemogasémetro 24 horas,
banco de leite humano ou unidade de coleta. A estrutura fisica deve atender as
normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e dispor de
materiais e equipamentos especificos para atendimento ao RN. Também séo
necessarios alguns servigcos de especialidades e diagnosticos a beira do leito. A
equipe de enfermagem deve ser composta por um enfermeiro coordenador, com

titulo de especializacdo em Terapia Intensiva/Terapia Intensiva Neonatal ou no
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minimo cinco anos de experiéncia profissional na area; um enfermeiro assistencial
para cada cinco leitos ou fracdo em cada turno e um técnico de enfermagem para
cada dois leitos em cada turno (Brasil, 2012a).

Ao analisar os dados das UTINs participantes verifica-se que a variacao foi de
quatro a 17 enfermeiros com média de 9,33 e mediana de 9, demonstrando entéo,
homogeneidade nesta populacdo, com DP= 4,50. Para os técnicos de enfermagem
variou de 13 a 38 com média de 23 (DP=9,79) e para auxiliares de enfermagem
variou de 0 a 33 com média de 5,50 (DP=13,47). Em relacdo ao numero de
profissionais para atendimento por leito de UTINs, os resultados mostram que ha
uma média de 0,57 enfermeiros sendo que todas as UTINs analisadas estdo em
conformidade com a Portaria 930/12 que regulamenta o nimero de um enfermeiro a
cada cinco leitos (Brasil, 2012a). Para os técnicos de enfermagem, a mesma portaria
menciona um técnico para cada dois leitos. Assim, os dados trazem uma média de
1,51 técnicos de enfermagem por leito e para os auxiliares de enfermagem houve
uma meédia de 0,22 por leito.

Segundo a Portaria 930/12, a UTIN grau Il deve contar com a assisténcia
prestada exclusivamente por enfermeiros e técnicos de enfermagem, ndo relatando
a categoria de auxiliares de enfermagem neste ambiente, visto que na UTIN os
cuidados prestados aos RNs s&o considerados complexos (Brasil, 2012a). Segundo
a Lei do exercicio profissional de enfermagem N° 7.498/86, os auxiliares de
enfermagem devem exercer atividades de execucao simples, de nivel médio sob
supervisao (Brasil, 1986). No entanto, a UTIN 3 possui auxiliares de enfermagem
(N=33) no seu quadro funcional.

Nas UTINs participantes do estudo, mesmo sendo todas de grau lll, as
coordenadoras relataram possuirem pacientes de alto, médio e baixo risco. Dessa
forma, o dimensionamento de profissionais de enfermagem se da conforme a
gravidade do RN e necessidade do setor, para que as demandas sejam cobertas e o
atendimento realizado.

Vale ressaltar, que a Portaria 930/12, também menciona que podera ser
implantada uma UTIN com dez leitos na proporcdo de quatro leitos de UTIN, quatro
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais e dois leitos de
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru, proporcionalmente (Brasil,
2012a). Nota-se que nos resultados obtidos no presente estudo, 50% (N=3) séo
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unidades publicas, 50% (N=3) unidades mistas, 50% (N=3) unidades canguru e
33,3% (N=2) séao hospitais amigo da crianga.

O numero de leitos de UTIN variou de nove a 25 leitos e a média de internacéo
mensal é alta e homogénea em relacdo a esta variavel, uma vez que a média e
mediana possuem o mesmo valor (15) e DP=7,64.

Os questionarios aplicados nesta pesquisa tiveram por objetivo avaliar os
conhecimentos e praticas dos 51 enfermeiros no manejo da dor neonatal. Dessa
forma, ao explorar o que os enfermeiros sabem e o0 que eles aplicam na pratica
assistencial nas UTINs de Curitiba e regido metropolitana €& possivel ter um
panorama do manejo da dor dos RNs sendo que tais medidas influenciam no
desenvolvimento dessas criancas.

Ao discutir as respostas dos questionarios, algumas afirmativas referentes ao
conhecimento se complementam com as relacionadas a prética, assim, quando foi
possivel, estabeleceu-se esta semelhanca para facilitar a apresentacéo e a leitura
da discusséo dos dados.

A maioria dos enfermeiros do estudo € do sexo feminino (98%), assim como
demonstrado em pesquisas semelhantes (Jeong et al., 2014; Nimbalkar et al., 2014;
Polkki et al., 2010; Presbytero, Costa, Santos, 2010; Santos, Kusahara, Pedreira,
2012), traduzindo a questdo de género, bem como a questéo cultural e histérica da
profissao.

Em relacdo as idades dos participantes, houve uma variacdo de 21 a 52 anos
com média de 30,88 anos (DP=6,45), dado parecido aparece nos estudos
desenvolvidos por Asadi-Noghabi et al. (2014); Presbytero, Costa, Santos (2010) e
Santos, Kusahara, Pedreira (2012) onde a média de idades foi de 32 anos, 32 anos
e 31,3 anos respectivamente.

Na presente pesquisa houve correlagéo estatisticamente significante entre o
conhecimento nove (a dor € considerada como um dos SSVV do RN) com a idade
dos enfermeiros e entre o conhecimento 23 (apesar de sentir dor, o0s RNs podem
dormir ou ndo reagir a dor) e a idade dos participantes. Dessa forma pode se pensar
gue quanto maior a idade do profissional, mais frequente a resposta correta desta
afirmativa. Porém, na pesquisa realizada por Martins (2010) a correlacdo entre a
idade e as respostas sobre o conhecimento e o manejo da dor do RN nao foram
significantes.
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Em relagdo a préatica dos enfermeiros, houve correlacdo estatisticamente
significante entre a prética 15 (realizo o enrolamento do RN antes de procedimentos
dolorosos), a 25 (administro analgésicos opioides, prescritos como SN, para RNs em
VM), a 26 (administro analgésicos ndo opioides, prescritos como SN, para alivio da
dor em RNSs), a 27 (administro analgésicos ndo opibides, prescritos como SN, para
alivio decorrente de procedimentos dolorosos em RNs) e a pratica 28 (administro
sedativos, prescritos como SN, para manejo da dor em RNs), todas estas
relacionadas com a idade dos 51 enfermeiros participantes do estudo. Dessa
maneira pode-se observar que quanto maior a idade mais frequente a resposta
correta desta afirmativa. A experiéncia adquirida mediante o tempo de exercicio
profissional parece favorecer a aquisicdo de conhecimentos e atitudes corretas do
profissional.

Os demais conhecimentos e praticas contidos no questionario nao
demonstraram significAncia estatistica entre eles e a idade dos participantes do
estudo.

Para o tempo de formacdo dos enfermeiros participantes do estudo,
predominou de 1 a 5 anos (47,1% - N=24), seguido por 6 a 10 anos (31,4% - N=16)
estando de acordo com o estudo desenvolvido por Caetano et al. (2013) no qual o
tempo de formacédo de 42 profissionais da equipe de enfermagem foi menor que
cinco anos (45,2% - N=19) seguido por 26,2% de cinco a dez anos (N=11). A
percepcdo da dor neonatal pelos enfermeiros possui muitos pontos influenciadores o
que dificulta sua avaliagéo.

Estudo desenvolvido por Martins (2010) com 22 enfermeiras, apresentou
dados de formacdo complementar no qual 32% possuiam especializacdo na area de
neonatologia. Aquino e Christoffel (2010) realizaram uma pesquisa com seis
enfermeiras das quais (83,3%) possuiam especializagcdo e/ou residéncia em
neonatologia. Cong ,Delaney e Vazquez (2013) demonstraram em estudo realizado
com 237 enfermeiras que 36,3% possuiam mestrado e 0,8% doutorado. Santos,
Kusahara e Pereira (2012) evidenciaram no estudo realizado com 109 enfermeiros
que 61,5% possuiam especializacdo e 20,2% mestrado ou doutorado. Lélis et al.
(2011) entrevistaram dez enfermeiras das quais todas possuiam pos graduacao
sendo que uma delas era mestre. No presente estudo a formag&o complementar dos
51 enfermeiros ficou dividida em 54,9% (N=28) especialistas, 5,9% (N=3) possuem

residéncia, outros 5,9% (N=3) sdo mestres e 2% (N=1) sdo doutores.
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Na presente pesquisa houve correlagédo estatisticamente significante entre o
conhecimento nove (a dor € considerada como um dos SSVV do RN) com a
formacdo complementar dos enfermeiros (residéncia) e entre o conhecimento 27
(sedativos aliviam a dor em RNs) com a formacado complementar dos participantes
(mestrado e doutorado) de forma que possuindo residéncia, mestrado ou doutorado,
mais frequente era resposta correta desta afirmativa.

Em relacdo a pratica dos enfermeiros, houve correlacdo estatisticamente
significante entre a pratica seis (registro no prontuario os escores de dor dos RNs),
com a residéncia, pratica 18 (discuto com a equipe as MNFs utilizadas para
prevencdo e alivio da dor em RNs) com mestrado e doutorado, praticas 20 e 21
(registro no prontuario dos RNs as MNFs para a prevencdo e o alivio da dor e
registro no prontuario dos RNs as intercorréncias na administracdo de MNFs
utilizadas) com o mestrado, pratica 27 (administro analgésicos nao opidides,
prescritos como SN, para alivio decorrente de procedimentos dolorosos em RNS)
com o doutorado e praticas 29 e 30 (registro no prontuario dos RNs as MFs
utilizadas e registro no prontuario dos RNs as intercorréncias na administracdo de
MFs) com o mestrado. De modo que possuindo essas formagdes complementares,
mais frequente era resposta correta desta afirmativa. Novamente pode-se inferir que
a formacdo complementar adquirida por meio de cursos parece beneficiar a
aguisicao de conhecimentos e atitudes corretas do profissional.

Os demais conhecimentos e praticas ndo demonstraram significancia
estatistica entre eles e a formacao complementar dos enfermeiros.

Em relacdo ao vinculo empregaticio péde-se notar que 25,5% (N=13) sao
funcionéarios publicos, 66,7% (N=34) sdo cooperativos/contratados, 3,9% (N=2)
possuem outro tipo de vinculo com a instituicdo e 3,9% (N=2) ndo responderam este
dado. Cerca de 13 enfermeiros informaram trabalharem de dia, 10 enfermeiros séo
do turno noturno, 5 ndo informaram o regime de trabalho e 23 relataram cumprirem
outro tipo de horério. Do total de 51 enfermeiros, 11,8% (N=6) informaram possuirem
mais um emprego dos quais 3 enfermeiros atuam em UTIN de outra instituicao e
outros 3 enfermeiros sdo docentes. Nesta pesquisa, a maioria dos enfermeiros
35,2% (N=18) possuem jornada de trabalho semanal de 36h sendo que os
enfermeiros que ultrapassam 40h semanais somam 13,7% (N=7). Alguns estudos
semelhantes também mostram que os enfermeiros possuem mais de um vinculo

empregaticio (Martins, 2010; Santos, Kusahara, Pereira, 2012), este dado reforca
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que a ma remuneracdo juntamente com outras dificuldades diarias leva os
enfermeiros a possuirem mais de um emprego, onde a renda se sobressai sobre
outros aspectos (Silva et al., 2006), estando expostos a acumulo de funcdes e maior
estresse.

A experiéncia profissional € abordada em varios estudos como o desenvolvido
por Cong, Delaney e Vazquez (2013) com 237 enfermeiros o qual verificou que
63,7% da amostra possuiam mais de 15 anos de experiéncia profissional na area
neonatal. Caetano et al. (2013) com uma amostra de 42 profissionais da equipe de
enfermagem constataram que 47,6% possuiam experiéncia profissional em
neonatologia de um a cinco anos. Veronez e Corréa (2010) realizaram um estudo
com 25 profissionais de enfermagem os quais 22 deles tinham entre 4 a 13 anos de
experiéncia em neonatologia. Uma média de 9,4 anos de experiéncia em UTIN foi
verificada no estudo desenvolvido por Pdlkki et al. (2010) que teve por amostra 257
enfermeiros de cinco hospitais. Ja Cong et al. (2014) tiveram uma amostra de 343
enfermeiras neonatais sendo 237 americanas que possuiam 15 anos de experiéncia
e 106 chinesas com menos de cinco anos de experiéncia. Os dados obtidos
mostram que os enfermeiros tiveram uma média de 6,02 anos (DP=5,86) de
experiéncia na enfermagem, sendo que a experiéncia em UTIN teve média de 4,39
anos (DP=5,74) e os anos de experiéncia na UTIN onde trabalham e onde foi
realizada a pesquisa variaram de 0 meses a 18,25 anos com média de 3,78 anos
(DP=5,39). Verifica-se, portanto, que ha semelhanca entre os dados desta pesquisa
com os obtidos por estudos acima descritos.

Na presente pesquisa houve correlagéo estatisticamente significante entre o
conhecimento nove (a dor é considerada como um dos SSVV do RN) com o tempo
de experiéncia em UTIN dos enfermeiros de forma que quanto maior os anos de
experiéncia em UTIN mais frequente era a resposta correta para esta afirmativa.

Em relagdo a pratica dos enfermeiros, houve correlacdo estatisticamente
significante entre a prética 15 (realizo o enrolamento do RN antes de procedimentos
dolorosos) e a pratica 25 (administro analgésicos opidides, prescritos como SN, para
RNs em VM), com o tempo de experiéncia em UTIN, as quais séo relacionadas de
modo que, quanto maior os anos de experiéncia em UTIN mais frequente era a

resposta correta desta afirmativa.
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Os demais conhecimentos e praticas ndo demonstraram significAncia
estatistica entre eles e os anos de experiéncia em UTIN dos enfermeiros
participantes do estudo.

Para Polkki et al. (2003), a idade, escolaridade, tempo de experiéncia total do
enfermeiro e tempo de experiéncia na especialidade s&o fatores que influenciam o
manejo da dor. No estudo de Polkki et al. (2010), a educagéo, experiéncia
profissional e da unidade de trabalho foram os fatores estatisticamente relacionados
as atitudes e percepc¢des dos enfermeiros na avaliacdo de dor RNs.

A participacé@o dos profissionais de saude em eventos cientificos relacionados
com o tema da dor neonatal possibilita atualizagcdo de seus conhecimentos,
proporcionando qualificacdo na assisténcia oferecida sendo que tais conhecimentos
adquiridos e colocados em pratica vdo além de rotinas, manuais e treinamentos
setoriais.

Os conhecimentos adquiridos sobre manejo da dor neonatal sdo descritos por
Santos, Kusahara e Pereira (2012) em estudo com 109 enfermeiros dos quais 73,4%
afirmaram obtencdo de aprendizado formal relacionados a dor e analgesia em
pediatria, porém 65,2% dos enfermeiros ndo consideram o aprendizado suficiente
para respaldar a préatica profissional. A fonte de aprendizado utilizada para
atualizacdo sobre manejo da dor foi o aprendizado académico (47,5%), cursos e
eventos (27,5%). Aquino e Christoffel (2010) realizaram uma pesquisa com seis
enfermeiras onde todas informaram ter participado de eventos cientificos sobre a
tematica da dor (treinamentos e congresso). O presente estudo traz como principais
fontes de informacgdes utilizadas para atualizacdo em dor do RN os livros (72,5%),
internet (70,6%) e informacgé&o de outros profissionais (56,9%) n&o estando de acordo
com os dados apresentados na literatura, sendo que 45,1% dos enfermeiros
responderam que realizaram algum curso nos ultimos trés anos sobre dor neonatal.

Nas informacdes fornecidas pelos enfermeiros a respeito do manejo da dor na
UTIN em que atuam, observou-se que varias respostas sobre a unidade divergiram
entre os enfermeiros da mesma instituicio mostrando a falta de padronizacdo e
conhecimento de rotinas setoriais, estas informacdes discrepantes sdo mencionadas
na discusséo.

O desenvolvimento do sistema nervoso humano se da durante toda a
gestacao, inicia-se com seis semanas gestacionais com a formac¢édo e aumento de

fibras sensoriais e interneurénios no corno posterior da medula espinhal e com sete
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semanas de idade gestacional, os receptores sensitivocutaneos ja sdo observados
na regido perioral do feto (Velde et al., 2006). Sendo que na vigésima semana
gestacional, as vias nociceptoras ascendentes sdo funcionais (Simmons, Tibboel,
2006).

A capacidade de percepcédo da dor surge no terceiro trimestre de idade
gestacional (29 a 30 semanas) quando as vias talamocorticais comeg¢am a funcionatr,
porém nao se pode excluir a existéncia de dor em fases anteriores. A hipotese que
0s RNs ndo sdo capazes de sentir e localizar a dor foi excluida sendo indicado em
estudos a maturidade do sistema de transmissao e controle da dor em RNs (Lee et
al., 2005).

Verifica-se portanto, que na presente pesquisa a maioria dos enfermeiros
concordam com a capacidade do RNPT e RN a termo sentirem dor, porém ainda
observa-se profissionais que discordam disso, 0 que se traduz no atendimento
prestado ao RN, muitas vezes com o0 subtratamento da dor neonatal. Mesmo
resultado foi encontrado na pesquisa de Cong, Delaney e Vazquez (2013) e de Cong
et al. (2014) nas quais a maioria dos enfermeiros estdo de acordo que os RNs séo
capazes de sentir dor. O estudo de Akuma e Jordan (2012) desenvolvido no Reino
Unido com médicos e enfermeiros de sete UTINs, informou que a maioria dos
profissionais concordaram que RNs acima de 28 semanas de idade gestacional séo
capazes de sentir dor, porém alguns dos participantes (1,5%) afirmaram que RNs
com idade gestacional menor que 28 semanas ndo sao capazes de perceber o
estimulo doloroso.

Na afirmativa que os RNs ndo necessitam de analgésicos devido a
imaturidade de seu sistema nervoso, a maioria dos enfermeiros discordaram, mas
ainda ha profissionais que informaram ndo saberem, e outros concordam com tal
afirmacao, demonstrando portanto, falta de conhecimento sobre a fisiologia do RN.

Ja ao afirmar que apesar de sentir dor, os RNs podem dormir ou néo reagir a
dor, a maioria dos enfermeiros (39,2%) concordam parcialmente. No estudo de
Asadi-Noghabi et al. (2014), 77,5% dos enfermeiros concordaram com esta
afirmativa e na pesquisa de Tse e Ho (2014) somente 8,2% da equipe de
enfermagem concordaram que os RNs podem dormir, apesar de sentir dor severa,
esta pesquisa revelou que para a equipe de enfermagem faltava competéncias
adequadas na avaliacdo da dor sendo que apGs um treinamento realizado, algumas

areas de conhecimento aumentaram.
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A dor neonatal é revelada por meio de alteracbes fisioloégicas e de
comportamento, jA que o RN a manifesta de forma n&do verbal. (Santos, Ribeiro,
Santana, 2012). Devido a incapacidade verbal do RN expressar sua dor, outras
evidéncias sao necessarias para saber quando o RN estd com dor (Velde et al.,
2006).

Para mensuracdo da dor sdo utilizados parametros fisiologicos (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial, saturacdo de oxigénio, tensao
transcutanea de oxigénio e de didéxido de carbono e dosagens hormonais), porém
estes ndo sdo especificamente relacionados a dor, sendo que a maioria deles indica
presenca ou auséncia de dor e ndo sua intensidade ou caracteristicas qualitativas.
Os parametros fisiologicos ndo podem ser usados isoladamente para decidir se o
RN apresenta dor e se ha necessidade do uso de medidas farmacolégicas para seu
alivio (Guinsburg, 1999).

Os parametros comportamentais mais analisados por profissionais de saude
sdo: o choro, a atividade motora e a mimica facial. O choro é pouco especifico por
ser uma forma de comunicacdo primaria podendo indicar outros estimulos que nao
sejam dolorosos. Os RNs realizam varios movimentos motores apoés qualquer
estimulagdo sensorial, dessa forma, a atividade motora é um método sensivel para
avaliacdo da dor neonatal. A mimica facial € um método sensivel e (til na pratica
assistencial, € um método especifico para avaliagdo da dor em RNs (Guinsburg,
1999).

Os profissionais da equipe de enfermagem compreendem a dor baseados na
vivéncia profissional, cientifica e influéncia cultural, dessa forma a percepc¢éo da dor
se da por alteracdes comportamentais e fisiolégicas do RN (Veronez, Corréa, 2010).

Os parametros comportamentais quando analisados em conjunto com
parametros fisiologicos permitem uma avaliagdo da dor mais segura e precisa,
sendo que as escalas multidimensionais de avaliagdo da dor do RN obtém maior
namero de informagBes a respeito das respostas individuais a dor (Guinsburg,
1999).

No ambiente da UTIN ha inUmeras situacdes adversas que contribuem para o
desequilibrio da homeostasia do RN, entre elas destacam-se: luminosidade do
ambiente, temperatura artificial, ruidos e manipulagbes excessivas. Tais situagdes
agregadas a procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos, impactam na

qualidade de vida e desenvolvimento neuropsicomotor do RN (Santos et al., 2012)
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Os enfermeiros participantes da pesquisa concordaram, em sua maioria, que
a alteracdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, pressao
arterial, saturacéo de oxigénio e pressao intracraniana, além da alteracdo da mimica
facial, movimentos de membros e choro podem estar presentes quando o RN sente
dor. A luminosidade e o ruido presentes nas UTINs também podem alterar as
reacOes a dor do RN, o que levou 86,3% dos enfermeiros a concordarem com tal
afirmativa.

Para a pratica, o choro como medida de avaliacdo da dor RN é utilizado
algumas vezes, na maioria das vezes e sempre pelos enfermeiros do estudo, bem
como a mimica facial. Ja para a movimentacdo corporal e agitacdo, houve mencao
de raramente, além de algumas vezes, na maioria das vezes e sempre. O que pode-
se concluir que tais parametros sdo comuns para avaliacdo da dor neonatal.

Varios estudos apresentam os parametros comportamentais e fisiolégicos
mencionados pelos participantes como forma de avaliacdo da dor do RN (Amaral et
al.,2014; Akuma, Jordan, 2012; Caetano et al., 2013; Efe et al., 2013; Scochi et
al.,2006).

Na pratica assistencial observa-se que a reacdo do RN a dor ndo é
mecanizada. Cada RN reage a ela de forma particular, pois a alteracdo de
parametros fisiologicos e comportamentais diferem de um RN para outro, néo
estando portanto, os mesmos parametros alterados em todos os RNs. Assim sendo,
a maioria dos enfermeiros do estudo concordaram com tal afirmativa.

Os RNs possuem imaturidade do sistema somatossensitvo e dessa forma se
diferem dos adultos em relacdo a percepcdo da dor sendo que a exposicdo a
estimulos dolorosos a partir das 16 semanas leva a consequéncias a curto e longo
prazo (Lee et al., 2005). Dessa forma, a maioria dos enfermeiros do estudo concorda
gque os RNs ao serem submetidos a repetidos procedimentos dolorosos podem
apresentar efeitos nocivos em seu desenvolvimento como demonstrado em diversos
estudos (Doesburg et al., 2013; Ranger et al., 2013; Ranger et al.,2014; Vinall et
al.,2013). Mas no estudo de Cong et al. (2014) alguns enfermeiros, 9,8% americanos
e 20,8% chineses, discordaram que a dor neonatal leva a efeitos adversos a longo
prazo, assim como demonstrado na pesquisa de Cong, Delaney e Vazquez (2014).

Ha associacdo das experiéncias de dor neonatal com o processamento e
percepcdo alterada da dor na vida adulta. Assim, Vederhus et al. (2012),

compararam a tolerancia a dor e queixas subjetivas de saude em uma coorte de
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adolescentes nascidos prematuramente (35 individuos) com controles pareados (28
individuos). Desse modo observou-se que o0s adolescentes nascidos
prematuramente apresentavam menor tolerancia ao estimulo doloroso.

Muito tempo se levou para que o manejo da dor neonatal fizesse parte da
assisténcia nas UTINs onde a negligéncia perdurou por anos. Atualmente, o estudo
da dor infantil € uma das mais interessantes e importantes areas de pesquisa da dor
(Fitzgerald, 2005). Se a dor esta sendo considerada por pesquisadores da tematica,
o reconhecimento dos profissionais esta implicito no processo de cuidar de RNs
internados em UTINS, sendo que muitos pesquisadores também sdo enfermeiros
neonatais. Mas na presente pesquisa, somente 13 enfermeiros concordam que 0s
profissionais reconhecem a dor em RNs e 21 enfermeiros concordam que a dor
neonatal é considerada por pesquisadores.

Nota-se no entanto, que ha lacunas no conhecimento sobre o manejo da dor
dos RNs pelos profissionais de enfermagem que atuam em UTINs. Fato este que é
essencial para se prestar uma assisténcia de enfermagem adequada ao RN. A
identificacdo e o tratamento da dor sdo fenbmenos complexos e estao relacionados
a deficiéncia do conhecimento desta tematica durante a formacdo profissional,
dificultando, portanto, as intervencdes necessdrias para o alivio da dor (Veronez,
Corréa, 2010). Mesmo assim 51% dos participantes deste estudo concordaram que
o enfermeiro possui conhecimento suficiente para avaliar a dor do RN e 45,1%
concordaram parcialmente.

A aprendizagem de métodos para alivio da dor facilita sua avaliacdo e
tratamento, sustentando a idéia de que mais educacéo para o cuidado de criancas €
a base para uma assisténcia mais adequada do manejo da dor (Po6lkki et al., 2003).
Dos enfermeiros, 4% discordaram que possuir conhecimento de medidas n&o-
farmacoldgicas para o alivio da dor em RN auxilia no seu alivio, mas 88%
concordaram com esta afirmativa.

Protocolos, rotinas e diretrizes sdo importantes para a pratica profissional,
pois guiam as acdes a serem tomadas em diversas situagdes. Quando indagados
sobre a existéncia desses para 0 manejo da dor neonatal, 17 enfermeiros (33,3%)
responderam que existe, 21 enfermeiros (41,2%) informaram nado existir e 13
enfermeiros (25,5%) ndo souberam responder. Nesta questao alguns enfermeiros da

mesma instituicdo informaram existir e outros n&o existir ou n&o saber,
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demonstrando entdo desconhecimento e falta de envolvimento com a assisténcia
prestada ao RN.

Oitenta e nove centros japoneses de cuidados aos RNs participaram de um
estudo, em que cerca de 60% das unidades n&o tinham protocolos de alivio da dor
para procedimentos diagnoésticos e 30-44% das unidades ndo tinham protocolos
para o alivio da dor em procedimentos dolorosos (Ozawa, Yokoo, 2013).

A presenca de diretrizes resulta em alta percepcdo da necessidade de
administracdo de medidas farmacologicas para alivio da dor neonatal (Jeong et al.,
2014). Estudo realizado por Santos, Ribeiro e Santana (2012) mostrou a auséncia
de uma politica setorial para 0 manejo da dor neonatal como um dos parametros
vitais. Cong et al. (2014) em estudo desenvolvido com enfermeiros americanos e
chineses teve por resultados que a maioria dos enfermeiros americanos, porém
menos da metade dos chineses (44,3%) conheciam as orientacdes e protocolos de
suas unidades mas poucos enfermeiros relataram clareza nos protocolos.

Cordeiro e Costa (2014) informam que a construcédo de protocolo organiza as
acOes a serem desenvolvidas ao RN com dor e desconforto sistematizando a
assisténcia de enfermagem e minimiza o risco de sequelas ao RN. A falta de
protocolos institucionais e o inadequado treinamento dos profissionais para o0 manejo
da dor neonatal sdo as principais barreiras enfrentadas pelos enfermeiros no
controle da dor em UTINs (Schultz, Loughran-Fowlds, Spence, 2010). A
implementacéo de politicas para manejo da dor neonatal baseadas em evidéncias é
considerada como um impulso para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
aos RNs (Stevens et al., 2011).

Segundo a Resolugdo COFEN n° 358/2009, a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem é composta pelo processo de enfermagem que € organizado em
cinco etapas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementagdo e avaliacdo de enfermagem. O processo de
enfermagem deve estar presente em todos os ambientes onde ocorre o cuidado de
enfermagem cabendo ao enfermeiro sua realizagdo (Conselho Federal de
Enfermagem,2009). A avaliagdo da dor neonatal parte da assisténcia de
enfermagem prestada ao RN internado em UTIN, esta deve ser sistematizada e
estar presente na prescricdo de enfermagem o que apresentou concordancia da

maioria dos enfermeiros participantes do estudo. A necessidade de treinamentos



Discussdo 86

sobre manejo da dor e sua associagdo com o0 processo de enfermagem foi
identificado no estudo de Chotolli e Luize (2015).

O uso de escala para avaliacdo da dor em RNs foi confirmada por 37,3%
(N=19) dos enfermeiros no questionario de caracterizacdo dos participantes. No
questionario de préticas, 34,7% (N=17) dos enfermeiros afirmaram nunca utilizar
escalas para avaliar a dor do RN e 20,4% (N=10) informaram sempre utilizar. H4
dessa forma, contradicdo entre os diferentes questionarios respondidos pelos
mesmos enfermeiros. Ao afirmar no questionario de conhecimentos que a dor
neonatal pode ser avaliada sem o uso de escalas 15,7% (N=8) concordaram
parcialmente e 23,5% (N=12) concordaram, o que contradiz a afirmagéo do uso da
escala na UTIN. Porém, a maioria dos enfermeiros concordou que o uso de escalas
para avaliacdo da dor neonatal é importante para a pratica profissional.

A literatura disponivel traz informacdes sobre o uso de escalas de avaliacdo
da dor neonatal. Em estudo realizado por Santos, Ribeiro e Santana (2012), apesar
da equipe de enfermagem reconhecer a importancia de avaliar a dor dos RNs nao
utilizam escalas para esta finalidade. O resultado apresentado na pesquisa
desenvolvida por Ozawa e Yokoo (2013) confirma que 40 enfermeiros e 33
neonatologistas ndo usam escalas para avaliar a dor de RNs internados em UTINs
do Japao. De 24 integrantes da equipe multiprofissional da pesquisa realizada por
Santos et al. (2012) 58,4% afirmaram ndo terem conhecimento da existéncia de
escalas para avaliacdo da dor em RNs e dos 41,6% que conheciam alguma escala
nao as utilizavam na pratica profissional, assim, a avaliacdo da dor ocorria de forma
nao sistematizada. Capellini (2012) teve como resultado da sua pesquisa que nem
0os médicos nem as enfermeiras participantes conheciam escalas de avaliacdo da
dor em RNs citando entdo, o choro como parametro de avaliacdo da dor. Estudo
desenvolvido por Caetano et al. (2013) teve por amostra 42 profissionais da equipe
de enfermagem dos quais apenas um fez mencao a escala NIPS para avaliacdo da
dor no RN evidenciando a necessidade de padronizacao de escalas que possibilitem
uma avaliacdo mais apropriada da dor.

Ja na pesquisa de Amaral et al. (2014) 55,5% dos enfermeiros e 78,7% dos
técnicos de enfermagem responderam que utilizam algum tipo de escala sendo a
escala NIPS mais citada. A escala NIPS também foi a mais empregada no estudo
realizado por Bueno, Kimura e Pimenta (2007) em 56,7% dos RNs. As escalas
NIPS, CRIES e PIPP foram mencionadas no estudo de Akuma e Jordan (2012).
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Porém, pesquisa envolvendo 362 enfermeiras filandesas mostrou que mais da
metade delas concordaram que podem avaliar a dor em RNs sem o0 uso de escalas.

A maioria dos enfermeiros concordou que o diagnéstico médico/clinico do RN
influencia no manejo da dor, porém independente do diagnéstico médico a avaliacao
deve se dar por meio de escalas. Dessa forma, o manejo da dor depende da sua
correta avaliagdo, afirmacédo esta que recebeu a concordancia da maioria dos
enfermeiros do estudo.

Conforme citado pelos enfermeiros do estudo, as escalas utilizadas foram
NIPS e CRIES, os referidos autores indicam a avaliacdo da dor em determinados
intervalos. Para a escala NIPS, o intervalo de avaliacdo é de um minuto antes,
durante e apdés o procedimento doloroso (Lawrence et al.,1993; Motta, 2013). Ja
para a escala CRIES, utilizada para avaliacdo da dor no pds-operatério, o intervalo
de avaliacdo determinado € a cada duas horas, nas primeiras 24 horas ap6s o
procedimento doloroso, e a cada quatro horas, apés mais um ou dois dias (Krechel,
Bildner, 1995). Porém, varios foram os intervalos de avaliagdo da dor em RNs
mencionados pelos enfermeiros neste estudo como: avaliagdo ocorre junto com a
verificacdo dos sinais vitais do RN; a dor € esporadicamente avaliada; ocorre de
2/2h; ocorre de 4/4h; no cuidado poOs-operatério a dor € avaliada de 4/4h e para
pacientes clinicos de 6/6h. Observa-se entdo, que os intervalos propostos pelos
autores das escalas nao séo seguidos.

Sousa (2002) menciona que a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade
em Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor descrevem a dor como o quinto
sinal vital, visto que, deve ser avaliada e registrada com 0s outros sinais vitais.
Nascimento e Kreling (2011) realizaram uma pesquisa na qual dos 188 profissionais
entrevistados, 149 (79,3%) afirmaram avaliarem a dor com 0s outros sinais vitais.
Concluiu-se, entdo, que a implantacdo da avaliagdo da dor como quinto sinal vital foi
considerada importante pela maioria dos profissionais, apesar das dificuldades
encontradas. Tal implantacdo ressalta ainda mais a importancia da participacdo ativa
do enfermeiro para supervisao e orientacdo de seus profissionais. Verifica-se no
presente estudo que a maioria dos enfermeiros concordam com a afirmativa de que
a dor é considerada como um dos sinais vitais do RN.

Segundo as respostas dos 51 questionarios, os profissionais responsaveis
pela avaliacdo da dor do RN sdo os enfermeiros (84,3%), técnicos de enfermagem

(62,7%) e auxiliares de enfermagem (11,8%) assim como no estudo de Santos,
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Kusahara e Pereira (2012) afirmam que o enfermeiro é considerado o profissional
gue mais valoriza a avaliacado da dor do RN.

O registro da avaliacdo da dor do RN é importante, pois segundo a Resolucao
COFEN n° 429, de 15 de fevereiro de 2012 é responsabilidade e dever da equipe de
enfermagem anotar no prontuario do paciente as atividades assistenciais realizadas,
ligadas ao processo de cuidar e gerenciamento do trabalho, garantindo dessa forma
a qualidade e continuidade da assisténcia de enfermagem. O meio de registro pode-
se dar de modo manual ou eletrénico desde que contenham todas as informacdes
necessarias sobre o cuidado prestado (Conselho Federal de Enfermagem, 2012). O
manejo da dor neonatal como parte da assisténcia prestada ao paciente deve ser
registrada de forma clara no prontuario, o que também possibilita o controle e
evolucdo da dor do RN. Foi verificado neste item que a maioria dos enfermeiros
concordam sobre a importancia do registro da dor no prontuério do RN, sendo que a
maioria também concordou que o registro € um pré-requisito para o adequado
controle da dor neonatal. Ao se verificar a presenca de dor nos RNs, algumas
medidas sdo tomadas pelos enfermeiros para seu alivio, porém somente o registro
sem acédo do enfermeiro ndo garante tratamento.

Quando h& o uso de escala para avaliacdo da dor do RN, 38% (N=19) dos
enfermeiros afirmaram sempre registrar o escore no prontuario do paciente. Ja
gquando a escala de avaliacdo da dor ndo é utilizada, 41,2% (N=21) informaram
sempre registrar. Tais respostas sao conflitantes, pois a utilizacdo da escala para
aliviar a dor do RN néo garante seu registro a ndo ser que a instituicdo possua um
formulario especifico para tal. Porém, este formulario especifico somente foi
mencionado por um enfermeiro participante do estudo nédo confirmando portanto, tal
hipétese.

N&o somente a avaliacdo da dor neonatal deve ser registrada no prontuario
do paciente, mas também todas as a¢Oes de enfermagem para seu manejo como
parte integrante da assisténcia ao RN. As intervencdes nao-farmacologicas
utilizadas para a prevencéo e o alivio da dor sdo sempre registradas em prontuério
segundo 43,1% (N=22) dos enfermeiros. Ja as intervencdes farmacologicas
utilizadas séo sempre registradas segundo 76,5% (N=39) dos enfermeiros. Vale
guestionar o motivo que as medidas farmacoldgicas sdo mais registradas do que as
medidas ndo-farmacoldgicas, fato este que pode ter ligagdo com a prescricdo

meédica, ja que para o enfermeiro medicar um RN o médico deve prescrever a droga
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a ser administrada. Porém, as medidas nao-farmacoldgicas sdo tdo importantes
quanto as farmacologicas e também devem ser registradas em prontuario.

Na pesquisa de Ozawa e Yokoo (2013), os procedimentos dolorosos eram
registrados em prontuario em mais de 70% das 89 unidades analisadas, porém
menos de 30% registravam medidas de alivio da dor e respostas dos RNs durante
0s procedimentos.

As intercorréncias advindas do processo de cuidar também devem ser
registradas em prontuario. Assim, no presente estudo, 44% (N=22) dos enfermeiros
afirmaram sempre registrarem intercorréncias pela administragdo de medidas néo
farmacoldgicas e cerca de 76,5% (N=39) dos enfermeiros sempre registram as
intercorréncias na administracdo de medidas farmacologicas para prevencéao e alivio
da dor.

Nesta pesquisa, 0s enfermeiros mencionaram alguns locais onde o escore da
dor do RN é registrado. O local mais mencionado foi a evolucdo de enfermagem
(47,1%); seqguido pela anotacdo de enfermagem (35,3%); balanco hidrico (15,7%) e
impresso préprio (2%), uma vez que todos esses locais integram o prontuario do
paciente.

Pesquisa desenvolvida por Kyololo et al. (2014) com 95 prontuarios de RNs
internados em UTINs no Quénia, demonstrou que houveram 404 procedimentos
dolorosos dos quais apenas uma avaliacdo de dor foi documentada de forma
narrativa. Os demais ndo possuiam nenhuma forma de registro. Ja no estudo de
Capellini (2012) verificou-se que o registro do manejo da dor neonatal constava na
prescricdo medica, prescricdo de enfermagem e anotacdo de enfermagem.

Pesquisa realizada por Stevens et al (2012), na qual foram analisados 120
prontuarios de criancas hospitalizadas no Canada, resultou em 1072 registros de
escores de avaliagdo da dor no periodo de 24 horas de internagéo. Bueno, Kimura e
Pimenta (2007) mencionaram que a frequéncia do registro da avaliacdo da dor nos
RNs, na pesquisa realizada, variou de uma a treze com predominio de sete ou mais
avaliacobes em cerca de 70,8% dos RNs analisados sendo que em 20% dos
prontuéarios néo foi encontrado nenhum registro de avaliacéo da dor.

Quando ha o uso da escala para avaliagdo da dor do RN, as condutas a
serem realizadas pelos enfermeiros sdo: emprego de medidas néo-farmacoldgicas
(80,4%) e medidas farmacolégicas (56,9%); discussao com a equipe para a escolha

da intervencédo (51%); registro no prontuario (29,4%) e comunicado a chefia (17,6%).
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A maioria dos enfermeiros concordou que a implementacdo de medidas nao-
farmacoldgicas para alivio da dor do RN € necesséria visando a melhoria do manejo
da dor neonatal.

No estudo de Cong, Delaney e Vazquez (2014), a maioria dos enfermeiros
concordaram que a implementacdo de intervengBes farmacoldgicas e néo-
farmacoldgicas sdo necessarias mesmo em alguns procedimentos dolorosos de
rapida conclusdo. No entanto, alguns enfermeiros relataram que em suas UTINs a
dor neonatal ndo € bem manejada.

Em varios estudos cientificos ndo somente enfermeiros sdo participantes
como Unicos responsaveis pelo manejo da dor neonatal, mas uma equipe
multiprofissional se faz necessaria ja que os cuidados prestados ao RN dependem
de vérios profissionais que juntos buscam a melhora do quadro clinico do RN
(Aymar et al., 2014; Akuma, Jordan, 2012; Capellini, 2012; Martins, 2010; Stevens et
al.,2011; Young et al.,, 2008). Ao afirmar que a decisdo conjunta de diferentes
profissionais € necessaria para o0 manejo da dor em RNs, 96,1% dos enfermeiros
deste estudo concordaram; 49% informaram sempre comunicar e discutir com a
equipe assistencial sobre os escores de dor dos RNs; 29,4% dos enfermeiros
sempre discutem sobre as medidas nao-farmacolégicas a serem utilizadas e 39,2%
dos participantes sempre discutem as medidas farmacoldégicas a serem
administradas na prevencdao e alivio da dor neonatal.

Stevens et al. (2011) em sua pesquisa com equipe multiprofissional de
cuidado neonatal demonstrou que a colaboracdo entre os profissionais é uma das
bases para praticas eficazes no manejo da dor neonatal. A colaboracdo foi
mencionada por haver abertura e contribuicbes de todos os profissionais para
decisdo conjunta e objetivo comum de melhorar os resultados clinicos dos RNs.

Estudo com o objetivo de determinar os conhecimentos, atitudes e
desempenhos dos enfermeiros no manejo da dor em RNs, demonstrou que o maior
percentual de respostas corretas estava relacionado ao manejo ndo-farmacol6gico
da dor. A maioria dos participantes (90%) mostrou atitudes positivas em relagdo a
avaliacdo e medicéo da dor dos RNs (Asadi-Noghabi et al., 2014).

Ressalta-se que os pais podem ser aliados da equipe de saude no combate a
dor neonatal, participando nos procedimentos dolorosos e utilizando medidas né&o-
farmacoldgicas. No estudo de Asadi-Noghabi et al. (2014), 72,5% dos enfermeiros

concordaram que o0s pais devem estar presentes durante a realizacdo de
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procedimentos dolorosos em seus filhos e para melhorar o manejo da dor em RNs
67,5% concordaram que o enfermeiro deve informar e conversar com os pais. No
presente estudo, a maioria dos enfermeiros concordou que os pais podem ajudar no
manejo da dor do RN, sendo que para a pratica, 24% dos enfermeiros informaram
sempre solicitarem a participacdo dos pais na prevencao e alivio da dor no RN. Na
afirmativa “informo aos pais/familiares sobre os procedimentos dolorosos a serem
realizados com o RN”, cerca de 52,9% dos enfermeiros relataram sempre realizar.

A inclusdo da familia no processo de cuidar por meio da troca muatua de
conhecimentos e de informacdes entre as familias e a equipe de saude resulta em
um cuidado voltado para a familia, permitindo reconhecimento de sinais de dor do
RN pelos pais e medidas a serem adotadas para seu alivio (Stevens et al., 2011).

Nesta pesquisa, as medidas ndo-farmacoldgicas assinaladas pelos
enfermeiros foram: glicose/sacarose oral (68,6%); succdo n&o-nutritiva (58,8%);
posicionamento (56,9%); ninho (47,1%); diminuicdo de estimulos auditivos (35,3%);
método canguru (35,3%); toque (35,3%); diminuicdo de estimulos visuais (33,3%);
contencdo (33,3%); aleitamento materno (31,4%); massagem (19,6%) e
musicoterapia (3,9%).

Na pesquisa de Lélis et al. (2010) foram mencionadas a glicose, suc¢ao ndo-
nutritiva, ambiente tranquilo, organizacdo do RN, aconchego, conforto e toque como
intervencdes ndo-farmacolégicas realizadas pelas enfermeiras para o alivio da dor
RN. Ja os entrevistados do estudo de Caetano et al. (2013) mencionaram como
medidas nao-farmacolégicas o toque (35,7%); ninho (28,6%); suc¢do nao-nutritiva
(14,3%); solucdes glicosadas (4,8%); musicoterapia (9,5%) e massagens (7,1%).

No estudo de Amaral et al. (2014) foram citadas as medidas de
posicionamento/manuseio do RN, suc¢ao ndo-nutritiva, enrolamento e diminuicéo de
ruidos e luminosidade. Na pesquisa de Aquino e Christoffel (2010) as intervencdes
nao-farmacoldgicas empregadas foram: diminuicdo dos estimulos auditivos,
diminuicdo dos estimulos visuais, posicionamento, contato pele a pele, contencéo
manual, sucgcdo ndo-nutritiva, glicose oral e procedimentos agrupados. Ja no estudo
de Capellini (2012) as medidas ndo-farmacologicas mencionadas foram: glicose,
succao nao-nutritiva e contencao.

No estudo de Oliveira (2010), todos os RNs receberam alguma medida né&o-
farmacoldgica isolada ou combinada para alivio da dor no pdés-operatorio. Os
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métodos utilizados foram: aninhamento, posicionamento, enrolamento, suc¢cao nao-
nutritiva, glicose oral, manipulacdo minima, contencéo e reducao da luminosidade.

Em pesquisa realizada com 111 enfermeiros turcos demonstrou que o
conhecimento do uso de medidas nao-farmacologicas e ambientais foram presentes
em 55,9% das respostas, sendo que 87,3% citaram o uso de tais medidas na pratica
diaria (Efe et al., 2013).

Nesta pesquisa, 22 enfermeiros sempre oferecem sacarose ou glicose oral. A
combinacéo de sacarose ou glicose oral e suc¢do ndo-nutritiva para aliviar a dor de
RNs submetidos a procedimentos dolorosos foram informadas por 18 enfermeiros
que a fazem na maioria das vezes e 20 sempre a utilizam.

Pesquisa desenvolvida por Bonutti (2014) apresentou 6687 procedimentos
dolorosos realizados nos primeiros 14 dias de internacdo de 89 RNPTs, dos quais
55,1% nao foram acompanhados de qualquer medida analgésica e em 44,9% foram
utilizados alguma medida de alivio da dor, sendo a sacarose usada em 35,3% dos
procedimentos dolorosos.

Pesquisa realizada por Harrison et al. (2010) concluiu que a administracdo de
sacarose ou glicose antes da imuniza¢do possuia moderada reducéo da incidéncia e
duracéo do choro.

Estudo com 30 RNs saudaveis a termo submetidos a lancetagem de calcaneo
para realizacdo do teste do pezinho, dos quais 15 RNs receberam solucdo oral de
glicose e 15 foram amamentadas durante o procedimento, sendo o escore de dor
avaliado pela escala NIPS. Como resultado, o grupo que recebeu amamentacao
apresentou menor comportamento de dor intensa do que 0 grupo que recebeu
glicose oral. O efeito analgésico mais forte da amamentacdo pode ser atribuida a
uma ativagdo mais ampla do cértex cerebral onde sensacdes olfativas e gustativas
também podem ter tido um papel na analgesia, confirmando que a amamentacao é
um método eficaz para analgesia em RNs (Bembich et al., 2013).

Foram analisadas 52 inser¢cdes de sondas orogastricas com uso de glicose
oral 25% e 52 inser¢gbes sem o uso da glicose oral 25% (grupo controle) em RNs e
avaliacdo da dor pela escala PIPP. No grupo controle, 98% dos RNs apresentaram
dor leve a moderada e outra dor intensa. Ja no grupo que recebeu a glicose 25%
dois minutos antes do procedimento doloroso, 28,8% dor RNs ndo apresentaram
dor, 63% apresentaram dor leve a moderada e 7,5% apresentaram dor intensa,
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demonstrando, portanto, a atuacdo positiva da glicose 25% na reducdo da dor
neonatal (Nimbalkar, Sinojia, Dongara, 2013).

Com objetivo de investigar os efeitos da solu¢do de glicose oral 30% nha
percepcdo da dor foi realizado um estudo por Beken et al. (2014) o qual 25 RNs a
termo foram randomizados para receber solugédo de glicose oral 30% ou agua estéril
durante puncao venosa. O grupo que recebeu a solucdo de glicose oral 30% teve os
escores da escala NIPS inferiores ap0s a puncdo venosa se comparados com o
grupo que recebeu agua estéril. A glicose ndo atenua o escore da NIPS durante a
puncao venosa, mas leva a uma menor pontuagdo apés o procedimento.

Estudo semelhante realizado por Pandey, Datta e Rehan (2013) utilizou
sacarose 24% (53 RNs) e agua destilada (52 RNs) administradas dois minutos antes
da insercdo de sonda orogastrica sendo o escore da dor neonatal avaliado pela
escala PIPP. A média dos escores da escala PIPP avaliada em 30 segundos apos o
procedimento no grupo sacarose foi significativamente mais baixa do que no grupo
gue recebeu agua destilada. A insercdo de sonda orogastrica causa dor em RNs e a
dose Unica de sacarose oral 24% pode aliviar essa dor.

Gray et al. (2015) realizaram um estudo que examinou o efeito analgésico da
sacarose 25% combinada com calor radiante em comparagcdo com solucdo de
sacarose oral 25% administrada isoladamente em procedimentos dolorosos. Notou-
se que o grupo de RNs que receberam sacarose 25% combinada com calor radiante
apresentou menor tempo de mimica facil ap6s o procedimento comparado como
grupo que recebeu somente sacarose sendo que o grupo de técnicas combinadas
apresentou também menor variabilidade da frequéncia cardiaca. Assim concluiu-se
que a combinacdo de sacarose 25% e calor radiante € um analgésico eficaz em RNs
reduzindo mais a dor do que a sacarose 25% isolada.

Em contrapartida, a administracdo da sacarose em RNs pode reduzir as
manifestacbes de desconforto quando administrada antes de procedimentos
dolorosos agudos resultando em mudancgas na expressao facial o que poderia ser
possivel a reducéo da atividade comportamental sem, no entanto, indicar analgesia
(Wilkinson, Savulescu, Slater, 2012). Tais autores relatam que algumas perguntas
em relacdo ao uso da sacarose ainda permanecem sem resposta o que nao se pode

entdo afirmar, que ela seja uma boa alternativa para o alivio da dor neonatal.
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Nesse estudo, o posicionamento do RN foi informado por 27 enfermeiros que
sempre realizam esta medida para alivio da dor neonatal. Ja a contencéo facilitada
e 0 enrolamento sdo sempre realizados por 14 enfermeiros.

Um estudo multicéntrico randomizado realizado em trés UTINS comparou a
efichAcia da contencdo facilitada, sacarose oral e a combinacdo de ambas as
intervencdes em RNPTs. Os dados foram coletados e filmados nos primeiros 14 dias
de internacdo de 71 RNs e utilizou-se a escala Bernesse para avaliacdo da dor
neonatal. Somente a aplicacdo da contencéo facilitada foi significativamente menos
eficaz no alivio da dor do que a administracdo de sacarose oral isolada. Porém, a
contencéo facilitada em combinacdo com sacarose parece ser mais efetiva na fase
de recuperacdao com escores de dor menores comparados com ambos 0s grupos de
tratamento unico (Cignacco et al., 2012).

Corff et al. (1995) realizaram um estudo com 30 RNPTs que foram
observados durante dois procedimentos de lancetagem de calcaneo com 12 a 24
horas de intervalo sendo que em um deles houve a aplicacdo de contencéao facilitada
como medida nao-farmacolégica para alivio da dor. Houve um aumento da
frequéncia cardiaca como resposta para a dor em todos os RNs avaliados. As
variaveis de sono e choro foram significativamente reduzidas com aplicacdo da
medida ndo-farmacoldgica sugerindo que a contencdo facilitada é eficaz para o
conforto e atenuacdo de respostas fisiologicas e comportamentais a estimulos
dolorosos.

A eficacia do enrolamento e aquecimento do calcanhar em resposta a dor de
RNs submetidos a lancetagem de calcéneo foi tema do estudo de Shu et al. (2014),
0 qual possuiu dois grupos com 25 RNs em cada. Escala NIPS foi escolhida para
avaliar a dor neonatal aléem da frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio e tempo
de duracdo do choro. Ambas as intervengdes nao-farmacoldgicas diminuiram a
resposta a dor de RNs durante a puncao de calcaneo. O aquecimento do calcanhar
resultou em uma resposta de dor menor do que o enrolamento. Assim, 0
aguecimento do calcanhar poderia se tornar uma pratica rotineira para diminuir a
resposta a dor dos RNs durante procedimento doloroso de puncéo de calcaneo.

Os resultados desta pesquisa mostraram que apenas cinco enfermeiros
sempre promoveram o contato pele a pele, porém seu efeito no alivio da dor no RN
é demonstrado em outros trabalhos.
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Estudo de caso com o objetivo de descrever o efeito do contato pele a pele
sobre respostas a dor de gémeos prematuros na lancetagem de calcaneo,
demonstrou que 0os gémeos passaram a maior parte do tempo em sono regular e
tranquilo quando estavam em contato pele a pele do que quando o procedimento era
realizado na incubadora. O tempo de choro também foi menor em contato pele a
pele do que comparado com o cuidado em incubadora. Os escores de dor foram
avaliados pela escala PIPP e foi verificado que ambos os RNs tinham dois pontos
mais elevados quando o procedimento era realizado em incubadora do que em
contato pele a pele, assim como taquicardia (Conge et al., 2012).

Para investigar o efeito analgésico do contato pele a pele e do aleitamento
materno durante a coleta de sangue para realizacdo do teste do pezinho medido
pela escala NIPS foi desenvolvida uma pesquisa por Gabriel et al. (2013) que
avaliou 136 RNs divididos em quatro grupos: amamentacéo e contato pele a pele;
sacarose e contato pele a pele; somente contato pele a pele e somente sacarose. O
grupo de RNs que foram submetidos a amamentacdo e contato pele a pele
possuiram um escore da escala NIPS significativamente menor quando comparados
com os demais grupos, sendo que neste a porcentagem de RNs com dor moderada
a grave também foi menor. Os grupos amamentacdo com contato pele a pele e
sacarose com contato pele a pele tiveram uma porcentagem significativamente
menor do tempo de choro. O estudo sugere entdo, que a amamentacao, além do
contato pele a pele fornece analgesia superior a outros tipos de medidas nao-
farmacoldgicas para alivio da dor neonatal durante o teste do pezinho (Gabriel et al.,
2013).

Os resultados deste trabalho demonstraram que 35,3% dos enfermeiros
mencionaram o toque como medida ndo-farmacoldgica para alivio da dor no RN,
assim como no estudo Herrington e Chiodo (2014). O objetivo de testar a eficacia do
toque na reducéo da resposta a dor em prematuros durante puncdo de calcaneo,
mostrou que os dados forneceram evidéncias da capacidade do toque a ser utilizado
como medida na- farmacologica para alivio da dor neonatal. As criancas submetidas
ao toque nao apresentaram mudancas na frequéncia cardiaca nem aumento do
tempo de choro durante o procedimento.

A escala NIPS foi utilizada para avaliar a dor em 40 RNs internados em UTIN
submetidos a procedimentos dolorosos e comparar 0s parametros vitais antes e

apos a aplicacao do toque terapéutico. Por resultados, obteve-se que a média dos
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valores dos parametros vitais foi menor apds a sessdo de toque terapéutico e o
escore da dor teve reducdo consideravel de 3,37 para zero, evidenciando que o
toque terapéutico favorece o relaxamento do RN (Ramada, Almeida, Cunha, 2013).

Apenas 3,9% dos enfermeiros do presente estudo mencionaram a
musicoterapia como medida nao-farmacolégica para reducdo da dor neonatal.
Porém, o estudo de Farias (2013) comparou o efeito da musica, musica e glicose
25% e glicose 25% na dor de RNPTs submetidos a puncao arterial avaliados pela
escala PIPP. Observou-se que a musica associada com a glicose 25% apresentou
melhores resultados de redugcédo da dor neonatal de maneira mais eficientes do que
na aplicacao isolada dos estimulos.

Este estudo revelou que 16 (31,4%) enfermeiros relataram o uso do
aleitamento materno como medida para reducéo da dor do RN. Entretanto, somente
sete (13, 7%) informaram que sempre promovem o aleitamento materno.

Pesquisa com 196 hospitais australianos demonstrou que 90% estavam
cientes dos beneficios da amamentacdo para reducdo da dor neonatal e 78%
relataram o uso de aleitamento materno para esta finalidade. A utilizacdo da
sacarose para reducédo da dor decorrente de procedimentos dolorosos foi relatada
por 53% dos entrevistados, sendo que 79% informaram terem conhecimento sobre
os beneficios de sacarose na dor em RNs (Foster et al., 2012).

Lima, Hermont e Friche (2013) realizaram um estudo com 64 RNs submetidos
a puncdo venosa, que foram divididos em trés grupos: o grupo 1 recebeu
aleitamento materno, o grupo 2 recebeu sucg¢do nao-nutritiva e o grupo 3 néo
recebeu qualquer estimulo de analgesia, sendo que o escore da dor foi avaliado pela
escala NIPS em todos os grupos. A prevaléncia de dor aumentou significativamente
guando se compararam os grupos 1 e 3 e os grupos 2 e 3. Observou-se, entao, que
os estimulos de aleitamento materno e suc¢ao néo-nutritiva sao eficazes no alivio da
dor em RNs, ndo havendo diferengca estatisticamente significativa entre o
aleitamento materno e a sucg¢ao ndo-nutritiva.

Um total de 88 RNs participou do estudo que teve por objetivo comparar os
efeitos do leite humano ordenhado com a glicose oral 25% nos escores de dor de
RNs ap0s a puncédo do calcanhar utilizando a escala PIPP. Nos RNs que receberam
a glicose oral 25%, foram observados menores escores da escala PIPP comparados
com os RNs que receberam leite materno ordenhado, assim como menor niumero de

RNs que receberam glicose choraram apdés o procedimento (Bueno et al., 2012).
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Para investigar a efetividade do leite humano em comparagéo com a sacarose
para alivio da dor em RNs submetidos ao exame de fundo de olho Ribeito et al.
(2013) realizaram um estudo com 14 RNPTs internados em UTIN. Como resultados
obtiveram que ndo houve diferenca estatistica significativa em relacdo ao tempo de
choro, concentracdo do cortisol salivar e frequéncia cardiaca. O leite humano parece
ser tdo efetivo quanto a sacarose no alivio da dor em RNs submetidos ao exame de
fundo de olho.

Pesquisa semelhante foi realizada por Rosali et al. (2015) com o objetivo de
avaliar a eficacia do leite materno ordenhado na dor neonatal durante triagem para a
retinopatia da prematuridade. Os RNs foram divididos em grupo de intervencao (leite
materno ordenhado, Proparacaina, ninho e enrolamento) e grupo controle
(Proparacaina, ninho e enrolamento); a dor foi avaliada pela escala PIPP. O grupo
de intervencgéo teve significativamente menores escores da escala PIPP durante o
procedimento em comparacdo com 0 grupo controle, sendo que o efeito benéfico
persistiu de um a cinco minutos apos o procedimento.

Nesta pesquisa, 24 (47,1%) enfermeiros informaram que sempre utilizavam a
succdo nao-nutritiva para alivio da dor do RN. Geralmente ela é utilizada nas UTINs
quando ha realizacdo de procedimentos invasivos e dolorosos, pensando-se em
preservar o bem-estar do RN. Entretanto, também pode ser utilizada quando o RN
ainda néo recebe a dieta por via oral para acelerar a maturidade do reflexo de
succdao e estimulacao do trato intestinal. Pode também ser usada como uma medida
terapéutica possibilitando a autorregulacdo somatica e psicossomatica do RN
(Zukoff, Pacheco,Costa, 2014).

Liaw et al. (2012) desenvolveram um estudo para comparar a eficacia da
sucgao ndo-nutritiva e contencgéao facilitada com cuidados de rotina da dor no RNTP,
utilizando a escala PIPP para avaliacdo da dor. Os RNs que receberam suc¢ao néo-
nutritiva e contengdo facilitada tinham escores de dor mais baixos durante
lancetagem de calcaneo do que aqueles que receberam cuidados de rotina.

Nota-se entdo, nos varios estudos mencionados, a eficacia de diferentes
medidas néo-farmacologicas no alivio da dor neonatal, corroborando os resultados
deste estudo. Dessa forma, os profissionais possuem embasamento tedrico para
aplicacdo de medidas ndo-farmacoldgicas no manejo da dor do RN, mas ndo as

utilizam na prética clinica.
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J& as medidas farmacoldgicas para alivio da dor de RNs internados em UTINs
informadas pelos enfermeiros deste estudo foram: Paracetamol (47,1%); Fentanil
(47,1%); Morfina (17,6%); Codeina (15,7%); Midazolam (11,8%); Hidrato de Cloral
(7,8%) e Lidocaina (2%,) sendo que a maioria dessas medicacdes também foi
mencionada no estudo de Capellini (2012) entre elas: Fentanil (75%); Paracetamol
(75%); Dipirona (50%); Midazolam (37,5%); Tramadol (37,5%); Morfina (25%) e
Hidrato de Cloral (12,5%). Ja na pesquisa realizada por Akuma e Jordan (2012), os
farmacos relatados foram: Morfina, Fentanil, Codeina, Paracetamol, sacarose,
Hidrato de Cloral e Ibuprofeno. Outro autor traz o uso de medidas farmacolégicas
para alivio da dor neonatal entre eles analgésicos, opioides e benzodiazepinicos,
porém sem informar quais (Caetano et al., 2013)

Pesquisa com objetivo de obter informa¢cdes sobre praticas e crencas de
médicos sobre o manejo da dor no RN, demonstrou que 33% desses profissionais
informaram que a Morfina pode ser utilizada em RNs em ventilagdo mecéanica e 55%
dos participantes concordaram que o beneficio no uso de analgésicos opidides é
maior que os riscos. 33% dos médicos afirmaram que o Midazolam € seguro para
uso em RNs, mas concordaram que a sedacdo ndo promove analgesia (Schultz,
Loughran-Fowlds, Spence, 2010).

No entanto, na presente pesquisa, verifica-se que 16 (32%) dos enfermeiros
concordam parcialmente e 23 (46%) concordam que 0s sedativos aliviam a dor em
RNs. Na pratica, somente 10 (20%) enfermeiros responderam que nunca
administram sedativos, prescritos como se necessario, para manejo da dor em RNs;
nove (17,6%) administram na maioria das vezes e cinco (9,8%) sempre administram,
demonstrando falta de conhecimento da acdo dos farmacos e consenso
multiprofissional nas realiza¢des das medidas farmacologicas.

Pesquisa desenvolvida por Bonutti (2014) mostrou que, de um total de 1246
prescricdes médicas dia analisadas, 17,1% continham Fentanil; 1,8% Dipirona; 1%
Morfina e em 1,2% prescricdes meédicas continham o Ibuprofeno.

A auséncia de prescricdo de medicamentos para o alivio da dor foi relatada
por 45% dos enfermeiros na pesquisa desenvolvida por Nimbalkar et al. (2014).
Desses, 35% consideravam que 0s analgésicos possuiam efeitos colaterais, por isso
eram evitados e 25% mencionaram que nao era necessaria nenhuma analgesia para

procedimentos de curta duragcédo. Pesquisa realizada por Nazareth, Lavor e Sousa
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(2015) analisou 50 RNs internados em UTIN, a dor foi identificada em 36% dos
pacientes e somente 10% receberam medidas farmacolégicas para analgesia.

No estudo de Oliveira (2010) 4% dos RNs n&o receberam analgesia no poés-
operatorio imediato, os demais RNs receberam Dipirona, Midazolam, Tramadol,
Ropivacaina e Fentanil como uso Unico ou combinados. A grande maioria dos RNs
que apresentou dor foi medicada com analgésicos.

O relato de uso de analgesia variou muito conforme o procedimento doloroso
mencionado. Assim, a analgesia foi relatada para procedimentos mais invasivos
como intubacgédo traqueal e drenagem toracica (Akuma, Jordan, 2012).

Outro estudo mencionou que ha diversas estratégias analgésicas a serem
utilizadas antes da intubacéo traqueal RNPTs, porém ha falta de um protocolo e
dificil acesso venoso nesses pacientes (Barois, Tourneux, 2013).

Para avaliar o efeito de um protocolo de sedag&o guiado por enfermeiros para
pacientes pediatricos em ventilagdo mecanica foi realizada uma pesquisa por Deeter
et al. (2011). Nela contatou-se que antes da implementacdo do protocolo, a
sedacéo era gerenciada por médicos. Durante o periodo de intervencéo a analgesia
e sedacdo passaram a ser geridos por enfermeiros que seguiam um protocolo de
sedacdo. Desse modo, observou-se que o protocolo de sedacdo pediatrica pode
diminuir significativamente os dias de administracdo de benzodiazepinicos e
opiaceos nesses pacientes.

Outro estudo também relatou a implementagdo de um protocolo para manejo
da dor neonatal envolvendo 55 enfermeiros e 25 médicos de duas UTINSs, resultando
em um controle mais rigido da dor neonatal. As doses mais elevadas de opiaceos
e aumento significativo de intervengBes né&o-farmacologicas foram observadas
(Deindl et al., 2013).

Na pesquisa desenvolvida por Jeong et al. (2014) com o objetivo de investigar
as percepcoes de 141 enfermeiros sobre a dor neonatal e a associagao do uso de
medidas farmacologicas e nao-farmacoldogicas em UTINs, demonstrou que a
percepcdo da dor em RNs foi significativamente associada com a percepcdo da
necessidade de medidas farmacoldgicas para seu alivio. Mas néo foram associados
com o desempenho real da administracdo e farmacos. J4 a percepcdo da
necessidade de medidas nao-farmacolégicas estava significativamente associada

com sua realizacdo. Na presente pesquisa 38% dos enfermeiros muitas vezes
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utilizam medidas farmacolégicas e ndo-farmacolégicas combinadas para aliviar a dor
em RNs e 22% sempre realizam tal combinacéo

Estudo prospectivo observacional em UTINs e Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica com 430 criancas teve como objetivo estudar as diferencas das
intervengdes farmacologicas ou ndo-farmacologicas para o alivio da dor realizadas
durante os procedimentos dolorosos ou estressantes. As criangas foram submetidas
a 60969 procedimentos, os quais 42413 foram considerados dolorosos. O uso de
analgésicos foi maior pela manha, diminuindo durante o dia e sendo menor no final
da noite, em oito dos 13 centros. Os autores consideraram que 0 menor uso de
analgésicos durante alguns periodos representa um marcador de baixa qualidade
dos cuidados prestados (Guedj et al., 2014).

Pesquisa desenvolvida por Johnston et al. (2011) com 582 RNs
hospitalizados, demonstrou baixo uso de analgésicos e somente 14,3% dos
procedimentos foram tratados com solu¢des adocicadas e um tergco com outras
medidas nado-farmacoldgicas. O manejo de procedimentos dolorosos mudou
comparado com o estudo preliminar realizado pelos mesmos autores em 1997,
porém ainda reflete uma importante diferenca entre a pratica e os guidelines
publicados. Dados semelhantes s&o verificados na pesquisa desenvolvida por
Carbajal et al. (2008) na qual muitos procedimentos dolorosos sao encontrados, mas
a maioria ndo € acompanhado de analgesia.

As atitudes negativas dos profissionais estdo entre os principais fatores que
impedem o manejo da dor em RNs. Vale ressaltar, que a maioria dos participantes
do estudo possuiam atitudes positivas, porém somente atitudes nao significam
manejo adequado da dor. (Asadi-Noghabi et al., 2014).

Outro estudo também forneceu informacdes sobre lacunas de conhecimento
dos profissionais havendo necessidade de desenvolver diretrizes baseadas em
evidéncias para as praticas de avaliacdo da dor e uso de medidas nao
farmacoldgicas e ambientais em unidades pediatricas (Efe et al., 2013).

A utilizacdo de protocolos, diretrizes ou manuais sobre o manejo da dor
neonatal guiam a pratica assistencial como mostra um estudo brasileiro de
intervencao, realizado em UTIN. Com equipe multiprofissional de cuidado direto ao
RN teve como objetivo verificar o conhecimento dos profissionais sobre 0 manejo da
dor antes e apds o treinamento com reaplicacdo do questionario apds 15 meses.

Como resultado do estudo houve diferenca entre as duas fases. A mudanca no
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manejo da dor na unidade foi percebida por 79,6% dos participantes, mostrando que
o protocolo de gerenciamento da dor neonatal foi bem divulgado. Porém os autores
ressaltam que, apesar de melhorias observadas, muitas mudancas ainda séo
necessarias (Aymar et al., 2014).

O estudo de Nimbalkar et al. (2014), mostrou que para a maioria dos
enfermeiros indianos, faltava conhecimento e habilidades para o manejo da dor. Os
autores mencionaram a necessidade de mudanca nos cursos graduacdo em
enfermagem, enfatizando o manejo da dor neonatal e reforco periddico para os
profissionais ja atuantes em UTINs. Tal resultado é condizente com o encontrado
por Young et al. (2008), no qual o manejo da dor neonatal é considerado abaixo do
ideal na Jamaica.

Héa portanto, como verificado na literatura disponivel, uma gama de medidas
farmacoldgicas e nado-farmacolégicas a serem aplicadas isoladas ou combinadas
para prevenir e tratar a dor do RN. Neste estudo, foi verificado que falta a
consciéncia do profissional em ligar o conhecimento com a pratica adquiridos para
gue a dor dos RNs seja tratada de modo eficaz.

Os RNs internados em UTINs ndo possuem condi¢cdes verbais para expressar
0 que sentem, assim sua dor e desconforto sdo desconsiderados uma vez que 0 uso
de analgesia e sedacédo € eventual. Apesar dos conhecimentos disponiveis sobre a
fisiologia da dor e seu manejo, ainda ha uma grande lacuna entre teoria e pratica

dos profissionais de saude (Guinsburg, 1999).
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6.CONCLUSAO

A metodologia abordada permitiu descrever o conhecimento e as praticas dos
enfermeiros em relacédo ao manejo da dor em RNs internados em UTINs e as formas
de registro da avaliagéao e do tratamento da dor realizada por estes profissionais.

Conclui-se neste estudo que os enfermeiros possuem conhecimento sobre:

e 0 RN sentir dor independente de ser prematuro ou nao;

e ador propiciar mudancas fisioldgicas e comportamentais no RN;

o fatores ambientais modificarem a resposta do RN a dor;

¢ haver necessidade de sistematizacédo da avaliacdo da dor;

e as escalas de avaliacdo da dor neonatal serem importantes para a pratica
profissional,

e 0s RNs apresentarem efeitos nocivos em seu desenvolvimento devido a
procedimentos dolorosos repetidos;

e aimportancia do registro do manejo da dor no prontuario do RN;

¢ 0s RNs necessitarem de medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para
alivio da dor, sendo que as medidas ndo-farmacoldgicas assinaladas foram:

glicose oral (68,6%); succao nao-nutritiva (58,8%); posicionamento (56,9%);

ninho (47,1%); diminuicdo de estimulos auditivos (35,3%); método canguru

(35,3%); toque (35,3%); diminuicdo de estimulos visuais (33,3%); contencao

(33,3%); aleitamento materno (31,4%); massagem (19,6%) e musicoterapia

(3,9%) e que entre as medidas farmacolégicas o Paracetamol e o Fentanil

foram as medidas farmacologicas mais mencionadas (47,1%); seguidas por

Morfina (17,6%); Codeina (15,7%); Midazolam (11,8%); Hidrato de Cloral

(7,8%); Lidocaina foi pouco mencionada (2%) e nenhum enfermeiro fez

mencao a Bupivacaina;

e héa necessidade da decisdo das ac¢des para o manejo da dor serem realizadas

pela equipe multiprofissional,

Verificou-se que ha lacunas no conhecimento dos enfermeiros em relacao ao:
e registro de avaliacdo da dor neonatal e a relacdo com o alivio;
e diagndstico médico/clinico influenciar no manejo da dor;

e uso de sedativos para alivio da dor;
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Em relacdo as préticas profissionais pode-se concluir que:

e 0 choro, a mimica facial, movimentacdo corporal e agitacdo sdo sinais
utilizados para avaliar a dor do RN;

e 0 uso de escalas para avaliacdo da dor teve respostas discrepantes entre 0s
enfermeiros;

e 0 registro do manejo da dor no prontuario do RN é frequentemente realizado,

e ocorre discussao com a equipe multiprofissional sobre condutas a respeito do
manejo da dor no RN;

e a pratica difere dos conhecimentos apresentados pelos participantes deste
estudo por ndo utilizarem as medidas nao farmacologicas conhecidas;

e 0s enfermeiros conhecem os farmacos disponiveis para o tratamento da dor

neonatal, mas desconhecem suas acoes;

Os resultados do presente estudo serdo levados aos hospitais participantes
para conhecimento dos enfermeiros, uma vez que ele traz contribuicbes para a
pratica assistencial, porém a questado a ser futuramente discutida refere-se ao motivo
da néo-realizacdo das medidas para tratamento da dor do RN. Tal fato pode estar
relacionado a falta de tempo do profissional, nimero elevado de leitos com poucos
enfermeiros disponiveis a cada plantdo, gravidade dos RNs, politica da instituicdo
entre outros. Tal resposta s6 sera possivel com a realizacdo de nova pesquisa
nestas UTINs abordando entédo, estas questdes.

Como limitacdo deste estudo pode-se concluir que se a amostra de
enfermeiros tivesse a participagdo das quatro instituicbes que se recusaram, 0S
resultados poderiam ser diferentes dos encontrados. Dessa forma, sugere-se a

realizacdo de novos estudos com amaostra maior.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) — coordenador

Titulo da pesquisa: “Praticas de avaliagdo e tratamento da dor em recém-nascidos internados em
unidades de terapia intensiva neonatal de Curitiba (PR) e Regiao Metropolitana”

Pesquisador: Taine Costa
Orientador: Prof2 Dr2 Lisabelle Mariano Rossato

Prezado coordenador (a):

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Praticas de avaliagdo e tratamento da
dor em recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatal de Curitiba (PR) e
Regido Metropolitana” que tem como objetivo: Descrever o manejo da dor de RNs internados em
UTINSs.

Esta pesquisa utilizard um questionério, “Caracterizagdo das UTINs”, contendo informacgfes
a respeito da caracterizacdo das unidades.

O questionario é anénimo, com tempo estimado de 10min. Estdo garantidas todas as
informacdes que vocé queira, antes, durante e depois do estudo. Vocé tem a liberdade de recusar
participar do estudo, ou se aceitar a participar, poderd retirar seu consentimento a qualquer momento.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelo orientador da
pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou
publicacao, isto sera feito sob a forma codificada, para que a sua confidencialidade seja mantida.

As informagBes coletadas terdo um carater confidencial e ser@o utilizadas para fins desta
pesquisa, podendo ser o resultado divulgado em artigo de revista cientifica sem, no entanto, revelar a
identidade dos participantes.

Vocé nao tera nenhuma despesa financeira, nem tdo pouco beneficio. A pesquisadora fica
disponivel a esclarecer quaisquer duvidas, antes, durante e apds o término do estudo e publicacéo
dos resultados. A pesquisadora poderd ser contatada pelos e-mails tainecosta@usp.br ou
edipesq@usp.br ou pelos telefones (41) 9857-2353 ou (11) 3061-7548, para esclarecimento de
davidas sobre a pesquisa. Em caso de reclamagfes ou denuncias sobre esta pesquisa, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do (nome do hospital participante), pessoalmente, pelo
telefone (XX) XXXX-XXXX ramal XXXX ou pelo e-mail ....... (dados relativos ao hospital participante).

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha deciséo.

O presente documento serd assinado em duas vias pelos envolvidos sendo entregue uma
delas para o enfermeiro e a outra via ficard com o pesquisador.

Baseado neste termo, eu RG , orgao
expedidor , aceito participar da pesquisa em acordo com as informacfes acima expostas.
Campina Grande do Sul, de de 2015.

De acordo,

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura do pesquisador


mailto:tainecosta@usp.br
mailto:edipesq@usp.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) — enfermeiro

Titulo da pesquisa: “Praticas de avaliagdo e tratamento da dor em recém-nascidos internados em
unidades de terapia intensiva neonatal de Curitiba (PR) e Regido Metropolitana”

Pesquisador: Taine Costa
Orientador: Prof2 Dr2 Lisabelle Mariano Rossato

Prezado enfermeiro:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Praticas de avaliacdo e tratamento da
dor em recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatal de Curitiba (PR) e
Regido Metropolitana” que tem como objetivo descrever o manejo da dor de RNs internados em
UTINSs.

Esta pesquisa utilizara trés questionarios, “Caracterizagdao das UTINs”, contendo
informacdes a respeito da caracterizacdo das unidades, que sera respondido pela coordenacdo da
unidade mediante assinatura do TCLE; outro questionario “Caracterizacdo do perfil dos
enfermeiros da UTIN”, contendo informac8es sobre o perfil dos enfermeiros, formacao profissional,
atuacéo profissional e qualificacéo profissional, que ser& respondido por vocé; e o outro questionario
“Conhecimentos e praticas dos enfermeiros no manejo da dor neonatal”, que sera agendado
com cada um de vocés, sendo que as respostas ndo serdo utilizadas para avaliar seu desempenho
no trabalho.

Os questionarios sdo anbnimos, devem ser preenchidos sem consultar outras pessoas,
protocolos ou qualquer material didatico, com tempo estimado de 30min. Estdo garantidas todas as
informacdes que vocé queira, ante, durante e depois do estudo. Vocé tem a liberdade de se recusar
a participar do estudo, ou se aceitar participar, podera retirar seu consentimento a qualguer momento.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelo orientador da
pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer informacéao for divulgada em relatério ou
publicacao, isto sera feito sob a forma codificada, para que a sua confidencialidade seja mantida.

As informacgdes coletadas terdo um carater confidencial e serdo utilizadas para fins desta
pesquisa, podendo ser o resultado divulgado em artigo de revista cientifica sem, no entanto, revelar a
identidade dos participantes.

Vocé nao tera nenhuma despesa financeira, nem tdo pouco beneficio. A pesquisadora fica
disponivel a esclarecer quaisquer duvidas, antes, durante e apds o término do estudo e publicacéo
dos resultados. A pesquisadora podera ser contatada pelos e-mails tainecosta@usp.br ou
edipesq@usp.br ou pelos telefones (41) 9857-2353 ou (11) 3061-7548 para esclarecimento de
diavidas sobre a pesquisa. Em caso de reclamacfes ou dendncias sobre esta pesquisa, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do (nome do hospital participante), pessoalmente, pelo
telefone (XX) XXXX-XXXX ramal XXXX ou pelo e-mail ....... (dados relativos ao hospital participante).

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha deciséo.

O presente documento sera assinado em duas vias pelos envolvidos sendo entregue uma
delas para o enfermeiro e a outra via ficard com o pesquisador.

Baseado neste termo, eu RG , orgao
expedidor , aceito participar da pesquisa em acordo com as informacfes acima expostas.
Campina Grande do Sul, de de 2015.

De acordo,

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura do pesquisador


mailto:tainecosta@usp.br
mailto:edipesq@usp.br
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APENDICE C - CARACTERIZACAO DAS UTINs

CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

1- Tipode UTIN ()1 ()l ()1
2- Tipo de instituicao ( )publica ( )mista

( )hospital amigo da crianga () unidade Canguru
3- Ndmero de leitos:

4- Média mensal de internacdo na UTIN:

5- NuUmero de total de funcionarios:

Enfermeiros:

Técnicos de enfermagem:

Auxiliares de enfermagem:

6- Numero de profissionais por leito:

Enfermeiros:

Técnicos de enfermagem:

Auxiliares de enfermagem:
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ANEXO A - PERFIL DOS ENFERMEIROS

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENFERMEIROS DA UTIN
1- Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino

2 —Idade: anos
FORMACAO PROFISSIONAL

3 - Ano de término da graduacao: (ano) (més)

4 — Qual tipo de instituicdo realizou sua graduacao? () publica ( )privada

5- Formacdao profissional complementar

( ) Especializag&o. Area: ano
( ) Residéncia.: Area: ano
( ) Mestrado. Area: ano
( ) Doutorado. Area: ano
6 - Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro: ____ano(s) __ més(es)

7 - Tempo de experiéncia na area neonatal como enfermeiro:
ano(s) més(es)

8 - Tempo que trabalha nesta unidade neonatal como enfermeiro: ___ano(s) més(es)

ATUACAO PROFISSIONAL

9 - Qual seu vinculo funcional nesta unidade neonatal?

() Funcionério publico ( ) Cooperativado/contratado ( ) Outro. Qual?
10 - Regime de trabalho nesta unidade neonatal

( ) Plantdo 12 por 60 horas ( ) Diurno ( ) Noturno
( ) Plantdo 12 por 36 horas ( ) Diurno ( ) Noturno

( ) Outro tipo de horario. Qual?

11 — Vocé possui outros vinculos empregaticios?

() Nao () Mais um ( ) Mais dois () Mais trés
12 - Que fungédo exerce nesse(s) outro(s) vinculo(s) de trabalho?

() Assistencial (enfermeiro) ( ) Assistencial (técnico de enfermagem)
() Assistencial (auxiliar de enfermagem) ( ) Docéncia

( ) Cargo administrativo:

13 - Nesse(s) outro(s) vinculo(s) de trabalho vocé trabalha na &rea neonatal ?

()Sim ( )N&o Especificar:

14 — Qual sua carga horaria semanal total de trabalho (somando todos os seus vinculos)?
( )menos de 20h/semana ( )24h/semana ( )30h/semana ( )36h/semana

( )40h/semana () mais de 40h/semana, especificar:

QUALIFICACAO PROFISSIONAL NA TEMATICA DOR NEONATAL
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15 - Quais fontes de informacgdes vocé utiliza para se atualizar sobre a dor do recém-nascido?
(nesta questéo vocé pode assinalar mais de uma resposta)

( ) Livros

( ) Periédicos\revistas. Qual(is)?:

() Consenso(s) Internacional(is). Qual(is)?:
( ) Manual(is) do Ministério da Saude. Qual(is) ?
( ) Internet. Qual(is) site(s) ?

( ) Eventos cientificos

() Cursos: ( ) Em eventos cientificos. Qual(is) ?

( ) Promovido pelo Ministério da Saude. Qual(is) ?

() Promovido pela associacdo de classe / sociedade profissional.Qual(is) ?

() na prépria instituicao. Qual(is) ?

() Orientacéo da chefia
( ) Aprendizado em servigo com outros profissionais
() Protocolo existente na instituicdo

() Outros. Especifique:

( ) N&o utiliza fonte de informacdes.

16 - Vocé participou de algum curso/treinamento sobre o tema dor do recém-nascido nos
ultimos 3 anos?
( ) Néo () Sim. Ano Local:

Conteudos abordados:

17- Nesta unidade neonatal existe alguma diretriz, protocolo ou rotina sobre avaliacdo e
manejo da dor em recém-nascido?

() N&o sei responder ( ) N&do ( ) Sim. Se sim, qual (ais) recomendagdo (6es) da rotina ou do
protocolo utilizados?

18 Nesta unidade neonatal € utilizada alguma escala para avaliacdo da dor em recém-
nascidos?

( )ndo ( )sim. Se sim, qual (is)?

19 Vocé conhece outras escalas de avaliagao da dor do recém-nascido?

()ndo ( )sim Se sim, qual (is)?

20- Nesta unidade neonatal, qual a frequéncia de avaliacdo da dor no recém-nascido?
( ) ndo é avaliada ( )junto com os sinais vitais ()2/2h  ( )4/4h (
)6/6h ( )12/12h () outros. Qual (is)?
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21- Nesta unidade neonatal, quais profissionais de enfermagem avaliam a dor do recém-
nascido? (nesta questao vocé pode assinalar mais de uma resposta)

( )Enfermeiros ( ) Técnicos de enfermagem ( )Auxiliares de enfermagem

22- Onde o registro escore/avaliagdo da dor é documentado?
( )anotacdo de enfermagem  ( )evolucdo de enfermagem  ( )impresso préprio ( )balancgo hidrico

() outros:

23- Ao identificar que o recém-nascido apresentou dor durante a realizacdo de um
procedimento doloroso que conduta vocé realiza? (nesta questdo vocé pode assinalar mais de
uma resposta)

( ) néo faz nada ( )discute com a equipe

( ) comunica a chefia ( )registra no prontuario

( )utiliza alguma estratégia para alivio da dor.

Qual (is)?

24- Quando a escala utilizada nesta unidade neonatal sugere dor, que conduta vocé realiza?
(nesta questéo vocé pode assinalar mais de uma resposta)
( ) ndo faz nada ( )discute com a equipe multiprofissional
( )registra no prontuario ( ) comunica a chefia
( ) intervenc@es farmacoldgicas, quais:
( ) Fentanil () Paracetamol ( )Morfina () Codeina
() Lidocaina () Bupivacaina ( )Hidrato de Cloral  ( )Midazolam

( ) outros:

() intervenc¢des ndo-farmacoldgicas, quais:
() Succdo ndo-nutritiva () Glicose/sacarose oral () Aleitamento materno
( ) Massagem terapéutica ( ) Toque ( ) Método canguru
() Contencéo facilitada () Posicionamento () Ninho
( ) Diminuic&o de estimulos auditivos ( ) Diminuicao de estimulos visuais

( ) Musicoterapia ( ) outros:
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ANEXO B - CONHECIMENTO E PRATICA DOS ENFERMEIROS NO
MANEJO DA DOR NEONATAL

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS NO MANEJO DA DOR NEONATAL
Assinale a alternativa que traduza com maior precisao a sua opiniao:

1. Orecém-nascido pré-termo esta apto a sentir dor.

I"H £y ) £ £y
L ‘_I \.I -J’ L \'\\. LI.-‘J
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

2. Orecém-nascido atermo estd apto a sentir dor.

I." i Fan v oy o
L L L NS S
Discordo Discordo MNéo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

3. A dor pode alterar a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura, pressao
arterial sistémica, saturacao de O2 e presséo intracraniana de um recém-nascido.

I." i Fan v oy o
L L L NS S
Discordo Discordo MNéo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

4. A dor pode alterar a mimica facial, movimentos de bragos, pernas e o choro de um recém-
nascido.

I"H £y i’ £ £y
5 ."I \.I j L .\"\..' \I.-‘J
Discordo Discordo Mao sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

5. Luminosidade e ruidos podem alterar as rea¢cfes a dor do recém-nascido.

I." i Fan Y oy o
L L L NS S
Discordo Discordo MNéo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

6. A dor em recém-nascidos ndo é reconhecida por profissionais.

I." '\.' Fa '\ o oy i '.\
L L L A WS
Discordo Discordo MNEo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

7. A dor em recém-nascidos ndo é considerada por pesquisadores.

I"H £y i’ ' £y
5 ."I \.I j L .\"\..' \I.-‘J
Discordo Discordo Mao sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

8. Orecém-nascido reage a dor de forma particular.

I"H £y i £ £y
L ‘_I \.I -J’ L \'\\. LI.-‘J
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

9. Ador é considerada como um dos sinais vitais do recém-nascido.

2 ~ - - ~
L L L A WS
Discordo Discordo MNEo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

10.A avaliacdo da dor no recém-nascido deve ser sistematizada.

I"H £y i’ £ £y
5 ."I \.I j L .\"\..' \I.-‘J
Discordo Discordo Mao sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente



Anexos 128

11.A avaliacdo da dor deve fazer parte da prescricdo de enfermagem.

IJ"\.\I £ \ Fa P
L Ly ot A L
Discordo Discordo Mao sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

12.0s recém-nascidos nao necessitam de analgésicos devido a imaturidade de seu sistema
nervoso.

I." Y Fan Y oy o
L L L NS S
Discordo Discordo MNéo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

13.A dor neonatal pode ser avaliada sem o0 uso de escalas.

~ ~ - - ~
L L L NS S
Discordo Discordo MNéo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

14.0 uso de escalas para avaliagdo da dor neonatal € importante para a préatica profissional.

I"'\'u £y ) £ £y
L L L A W/
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

15.E importante registrar a dor no prontuario do recém-nascido.

IJ' '\.‘ Fa " Y oy Fa '.|
L Ly ot A L
Discordo Discordo Mao sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

16.0 registro da avaliagdo da dor no prontuério do recém-nascido € um pré-requisito para o
adequado controle da dor neonatal.

I." Y Fan Y oy o
L L L NS S
Discordo Discordo MNéo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

17.0 enfermeiro possui conhecimento suficiente para avaliar a dor do recém-nascido.

I"'\'u £y i’ £ £y
L L L A W/
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

18.0 manejo da dor do recém-nascido depende da sua avaliagéo.

I"'\'u £y i £ £y
L L L A W/
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

19.0 registro da avaliacdo de dor dos recém-nascidos resulta em alivio da dor.

I." Y Fan Y oy o
L L L NS S
Discordo Discordo MNéo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

20.Ter conhecimento de medidas néo-farmacolégicas para o alivio da dor em recém-nascidos
auxilia no seu alivio.

I"'\'u £y i’ £ £y
L Ly ot A L
Discordo Discordo Mao sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

21.A implementacdo de medidas néo-farmacoldgicas para alivio da dor do recém-nascido é
necessaria.

I"'\'u £y i’ £ £y
L L L A W/
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente
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22.0s pais podem ajudar no manejo da dor do recém-nascido.

IJ' '\.‘ Fa " Y oy Fa '.|
5 ."I \.I j L \"'\. r \.I. -‘J
Discordo Discordo Mao sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

23.Apesar de sentir dor, os recém-nascidos podem dormir ou nado reagir a dor.

I"H £y i’ £ £y
L ‘_I \.I -J’ L \'\\. LI.-‘J
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

24.0s recém-nascidos submetidos a repetidos procedimentos dolorosos podem apresentar
efeitos nocivos em seu desenvolvimento.

~ ~ - - ~
L L L NS S
Discordo Discordo MNéo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

25.0 diagnéstico médico/clinico do recém-nascido influencia no manejo da dor.

I"H £y i’ £ £y
L ‘_I \.I -J’ L \'\\. LI.-‘J
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

26.A decisdo conjunta de profissionais (médico, enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudiélogo) &
necessaria para o manejo da dor em recém-nascidos.

I"H £y i’ £ £y
L ‘_I \.I -J’ L \'\\. LI.-‘J
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

27.Sedativos aliviam a dor em recém-nascidos.

I." i Fan Y oy o
L L L NS S
Discordo Discordo MNéo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

28.Analgésicos opidides sdo adequados para aliviar a dor em recém-nascidos.

I"H £y ) £ £y
L ‘_I \.I -J’ L \'\\. LI.-‘J
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

29.Analgésicos opidides sdo adequados para recém-nascidos em ventilagdo mecéanica.

I"H £y ) £ £y
L ‘_I \.I -J’ L \'\\. LI.-‘J
Discordo Discordo Mo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente

30.Analgésicos nédo-opidides sao adequados para alivio da dor decorrente de procedimentos
dolorosos em recém-nascidos.

2 ~ - - ~
L L L A WS
Discordo Discordo MNEo sei Concordo Concordo

parcialmente parcialmente
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PRATICAS DOS ENFERMEIROS SOBRE O MANEJO DA DOR NEONATAL
Marque a resposta que traduza com maior precisdo a sua pratica no manejo dor do recém-
nascido nos itens abaixo:

1. Avalio ador em recém-nascidos por meio do choro.

O O O O O
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre
2. Avalio ador em recém-nascidos pela sua mimica facial.

(T Fan ' Y

\y |t 4 WS
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

3. Avalio ador em recém-nascidos pela sua movimentagéo corporal e agitagao.

O O O O O
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre
4. Avalio ador em recém-nascidos junto com os sinais vitais.

(T Fan ' Y

\y |t 4 WS
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

5. Utilizo escalas para avaliar a dor em recém-nascidos.

(T Fan ' Y
- ! L ! W

Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

6. Registro no prontuério as manifesta¢gdes/escores de dor dos recém-nascidos.

I it ) ' -
\_f \ J L
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

7. Comunico e discuto com a equipe de saude sobre as manifestacdes/escores de dor dos
recém-nascidos.

(T Fan ' Y
\y ., S Wt
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

8. Utilizo a succ¢édo ndo-nutritiva para aliviar a dor do recém-nascido durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos.

e ™ e
- \ } -,

Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

9. Promovo o aleitamento materno para aliviar a dor do recém-nascido durante os
procedimentos dolorosos.

I it -
\_r {, ), .
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

10. Promovo o contato pele a pele para aliviar a dor do recém-nascido durante os
procedimentos dolorosos.

(T Fan ' Y
\y ., S Wt
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

11. Ofereco sacarose ou glicose oral para aliviar a dor do recém-nascido antes dele ser
submetido a procedimentos dolorosos.

I it -
\_F L J ',
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

12. Oferego sacarose ou glicose oral e a sucg¢do nédo-nutritiva para aliviar a dor do recém-
nascido submetido a procedimentos dolorosos.

I it -~ -
\_r {, ), .
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

13. Posiciono o recém-nascido para aliviar a sua dor.

' e ) ™ ™
-y , L ! o

Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre
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14. Realizo a contencdao facilitada do recém-nascido durante procedimentos dolorosos.

I) g P ! £ -
o ., S Wt
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

15. Realizo o enrolamento do recém-nascido antes de procedimentos dolorosos.

I) g P ! ¥ -
! \* - S L
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

16. Utilizo mais de uma medida ndo farmacolégica para aliviar a dor dos recém-nascidos.

e ™ { e
ot \

- L S L
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

17. Utilizo medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas combinadas para aliviar a dor em
recém-nascidos.

I) .\| .|'I Il I..' ‘l.l' —-l-‘ﬁ
o ., S Wt
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

18. Discuto com a equipe de saude as medidas ndo farmacoldgicas utilizadas para prevencéao
e alivio da dor em recém-nascidos.

I) .\| .|'I Il g ‘l.l' —-l-‘ﬁ
o ., S Wt
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

19. Registro as avaliacdes de dor no prontuario dos recém-nascidos.

I it -. { -
S \ J L
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

20. Registro no prontuério dos recém-nascidos as intervenc¢des ndo farmacoldgicas utilizadas
para a prevencdo e o alivio da dor.

' T g ' £
o ., S Wt
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

21. Registro no prontuario dos recém-nascidos as intercorréncias na administracdo de
medidas ndo farmacoldgicas para prevencao e alivio da dor.

I it ) { -
S \ J L
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

22. Informo aos pais/familiares sobre os procedimentos dolorosos a serem realizados com o
recém-nascido.

O O _

Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

- P =
V) F L

23. Solicito aos pais/familiares a participarem da prevencdao e alivio da dor do recém-nascido.

I) g T ! ¥ -
o ., S Wt
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

24. Administro analgésicos opidides, prescritos como se necessario, para aliviar a dor
repetida e prolongada do recém-nascido.

') it . ™
W ! v/ ! L

Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

25. Administro analgésicos opidides, prescritos como se necessario, para recém-nascidos em
ventilagdo mecénica.

' e ™
W ) L ! o

Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

26. Administro analgésicos nao-opidides, prescritos como se necessario, para alivio da dor
em recém-nascidos.

I) .\| .l'l Il I..' ‘l.l' —-l-‘ﬁ
- ! O ! L

Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre
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27. Administro analgésicos nao-opidides, prescritos como se necessario, para alivio da dor
decorrente de procedimentos dolorosos em recém-nascidos.

o Y ' P i
., { \J J L)
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre
28. Administro sedativos, prescritos como se necessario, para manejo da dor em recém-
nascidos.
O O O O O
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

29. Registro no prontuario dos recém-nascidos as intervencdes farmacoldgicas utilizadas
para a prevencéo e o alivio da dor.

|'..\ ) - P e
Wt L S / S

Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

30. Registro no prontuario dos recém-nascidos as intercorréncias na administracdo de
medidas farmacoldgicas para prevencao e alivio da dor.

I’l o Fin . P Fa
S \ J L
Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre

31. Discuto com a equipe de salde as medidas farmacoldgicas utilizadas para prevencao e
alivio da dor em recém-nascidos.

e - - o~
WS ) S / WS

Munca Raramente Algumas vezes Maioria das vezes Sempre
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA EEUSP

=5 EESEl escouA DE ENFERMAGEM DA
— UNIVERSIDADE DE SAO '%’WM S
PAULO - EEUSP

ENFERMAGEM

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Praticas da avaliagdo & tratamanto da dor am racém-nascidos intarnados am unidadas
e tarapis intensiva naanatal da Curitiba/PR & Regido Matropalitana.

Pesquisador: Lisaballs Mariano Fossato

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 3B214114.0.0000.5382

Instituigde Propenente: Escala da Enfarmagam da Univarsidada da 530 Paulo - EEUSP

Patrecinader Principal: Financiamanto Prapric
DADOS DO PARECER

Numers do Parecer: 852.238
Data da Relatoria: B/02/2015

Apresentagio do Projeto:

O prasanta astudo insara-sa na proposta da atangdo humanizada a0 BN da baiwa pasa, métoda canguru da
Minigtério da Salda (2011). Esta modalo da assisténcia parinatal & diracionado 8 malhoria da qualidada dao
cuidada & dasanvalvido am trds atapas conforma Portaria GMMS n® 1883, da 12/07/2007. Considara-ga
qua assa modale reduz o strass & 8 dordo BN, aldm da malharar o ralacionamanta da familia com a aquips
da galda. Propda a varificagdo do manajo da dor palos anfarmainas, o qua podard significar um avanga nas
monhacimantos ciantificos ralacionados 4 axcalancia do cuidada ao M. A pargunta de pasquisa & "Comao £8
o as praticas da avaliagdo a tratamanto da dor am Fle intarnadas am UTIMs da Curitiba a ragido

matropalitana?”.

Objetive da Pesguisa:
Ohbjativa Priméaria:
- Dagcravar 0 manaja da dar am RMs intarnadas am UTIMs,

Objativos Sacundarios:

-Cargctarizar o parfil dos anfarmainos atuantas nassss unidadas;

-Varificara conhacimanio dos anfarmairos sabra o manaja da dor am HNs intarnadas;

Endarego: Av. Dr Endas da Carvalho Aguiar, 413

Bairre: Ccr:lxr'a CEzar CEP: 05 473000
UF: 5= Municipio: SA0 PALLO
Telefona: (11:3081.7548 Fax: {11}3081.7548 E-mail: sdpesq@usa. b
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- Caractarizar as astratédgias ndo farmacoldgicas adotadas palos anfarmairos para o controla da daram Rle
niarnadas;

- |ldantifizar a forma da ragistro da avaliagio a do tratamanto da dor raalizada palos anfarmains.

Ayaliagao dos Riscos e Beneficios:
Rigcag: ndo ha. Entratanto, caso saja parcabido palo pasquisadar ou ralatada palo sujaito algum dascanfarto

peicaldgica ou amacional, a antravista sard suspansa.

Banaficios: avangos nos conhacimantos ciantificos com vistas & excaeléncia do cuidado ao FMN da baixo
pasa.
Comentarics e Consideragdes scbhre a Pesquisa:

Apasgquisa astd objativamanta ralatada, ndo havando qualguar nacassidada da outros asclaracimantas.

Consideragdes scbre os Termos de apresentagac cbrigatoria:

O TCLE ==t4 da scordo com as arianfagdas contidas na Rasolugdo nf465 da 12.12.2012.

Recoemendagdes:

Mada a racamandar.

Conclusées cu Pendéncias e Lista de InadequagGes:

Trata-sa da uma amanda para insarg3o da documantas salicitados pala instituigdo coparicipants HOBPITAL
0O TRABALHADORSES/IPR

Situagdo do Parecer:

Apravado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:

Mia

Censideragtes Finais a critéric do CEP:

Aaprovacdo do Comitd da Etica am Pesquisa da EEUSP ndo substitui 8 autarizagda da instituiglo co-
participanta para o inicic da pasquisa.

0 CEP EEUSP infarma qua ha nacessidada da ragistro dos ralatarios: parcial a final da pesquisa, na
Platafarma Brasil.

Endarego: Av. Dr Endas da Carvalha Aguiar, 413

Bairrg: Carquara Casar CEP: (05403000
UE: 2 Municipic: SAD PAULD
Telefona: (1 130817548 Fax: {11}3081.7548 E:mail: sdp=sqBusabr
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=5 EESS0 cscoL A DE ENFERMAGEM DA
201 UNVERSDADEDESAO  QRGradl "

ENFERMAGEM PAULO - EEUSP

Corthiuacla oo Farecer 252 238

=40 PAULO, 11 da Favarairo da 2015

Assinado por:
Ruth Matalia Teresa Turrini
[Coordenadar)

Enderego: Ax. Dr Endas de Carvalho Aguar, 413

Bairro: Carquara Cesar CEP: 05 475000

UF: 52 Municipio: SAD PAULD

Talefona: 113081758 Fax: (11}3081.7528 Exmail: =dossgSusa e
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE CURITIBA

SOCIEDADE EVANGELICA
BENEFICENTE DE CURITIBA - wﬂlﬂ
PR

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Baborado pela Instituigae Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Praticas da avaliagdo & tratamanto da dar am racdm-nascidos intarmados am unidadas
da tarapia intansiva neanatal dg Curitiba/PR & Regido Matropalitana. [varsdo HUELC)

Pesquisadcr: Lisaballe Mariano Rossato

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42519515.4.3001.0103

Instituigde Proponente: Escala da Enfarmagam da Univarsidads da 552 Paulo - EEUSP

Patrocinador Principal: Financiamanta Prapric
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1088 877
Data da Relatoria: B/08/2015

Apresentagdc do Projeto:

O prazants estudo insare-2a8 na proposta da Atengdo humanizads aoc RN da baixo pasa, métodao canguru do
Ministaria da Saida (2011). Esta modalo da assisténcia parinatal & diracionada & malharia da qualidada da
cuidada, dasanvalvido am trés atapas confarma Portaria GWMS n® 1883, da 120772007, Considara-ga qua,
dantra alguns das principios dassa

rmodalka, haja uma radugdo da strass a dar do RN, além da propiciar um malhar ralacionamanta da familia
com a8 aguipa da sadda. Ao wvarificar como o manajo da dor @ raalizado palos anfarmairas, podara sar
possival avangar nos conhacimantos ciantificog, vigando 8 exceléncia do cuidado aa RM.

A prasanta pasquisa tam coma pargunta, "Coma 58 d8o as praticas da avaliagdo a tratamanto da dar am
RMs intarnados am UTIMs da Curitiba (PR) & ragido matrapolitana?”.

Objetive da Pesquisa:

Objativa Primaria:

Cascravar o manajo da dar da RMe intarmados am UTINs paranfarmainos.

Objativa Sacundaria:

- Caractarizar o parfil dos anfarmainae atuaniss nestas unidades- Varificar o conhacimanta dos anfarmairos
sobra o manaja da dor da RMs intarnados.

-Caraciarizar a5 astraldgias ndo farmacolégicas adotadas palos anfarmairos para o contrala da

Endarego: Rua Padre Anchiata, 2770

Bairro:  Bigarilha CEP: &1 730.000
UF: PR Municipic: CURITISA
Talefona: §£1)3240.5570 Faw: (41132205584 E-mail: somitesfcaFiepar adu br
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SOCIEDADE EVANGELICA
BENEFICENTE DE CURITIBA - R glovaForma
PR asil

Conhsacdo co Famecer 1 098 ETT

dor da RMe intarnadaos.

- Caractarizar 3= astratdgias farmacolagicas sdotadas palos anfarmairos para o contrale da dor da Rle
ntarmados.

- |dantificar a farma da registro da avaliagdo 8 do tratamanto da dor realizada palos anfarmainos.
Auwaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rigcos:

MEa ha riscos patanciais, antratanta, caso saja parcabida pala pasquisadar ou ralatada palo sujaita algum
dascanfarta psicalagica ou amacional, a antravista sara suspansa.

Banaficias:

Ag varificar coma o manajo da dor & realizadao palos anfarmairas, podara sar possival avangar nos
mnhacimantas ciantificos, visando a axcalancia do cuidada aa RN

Comentaries e ConsideragSes schre a Pesquisa:

Pasquisa 3 sar raalizada no HUEC |co-participanta).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Adaguados.

Recomendag oes:

Maa ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Maa ha.

Situagaoc do Parecer:

Apravada

Mecessita Apreciagac da COMNEP:

Maao

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Dianta do axposta, a Comitd da Etica am Pasquisa da Sociedada Evangélica Banaficanta da Curitiba, da
acarda com as atribuigias dafinidas na Rasolugio 4858/12 CNE, manifesta-sa pala aprovagdao do prajato
wonforma proposto para inicio da pasquisa.

Solictamas qua sajam aprasantados a asta CEP, ralatarios samastrais sabra o andamanta da pasguiss,
bam cama infarmac3as ralativas a5 madificagias do protocalo, cancalamanio, ancarramanta a dasting dos
mnhacimantas obtidas.

Edavar da CEP acompanhar o dasanvalvimanto da projeto, por meio da relstarios samastrais dos

Endarago: Fua Padra Anchiata, 2770

Bairre: [Bigarrilha CEP: a1 730.000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Talefona: & 1)3240.5570 Fam: (21/3240.5534 E-mail: SomitesicaBiapar adu br
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SOCIEDADE EVANGELICA
BENEFICENTE DE CURITIBA - W
PR

Conteoaglo co Farecer 1.098 877

pasquisadoras 8 da outras astraldgias ds monitoramanto, ds acordo com o risco inaranis 3 pasquisa.

CURITIBA, 09 da Junho da 2015

Assinado por:
Carmen Australia Paredes Marcondes Ribas
(Coordenador)

Enderego: Rua Padre Anchieta, 2770

Bairro: Sigorriine CEP: 23.730.000

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (£1)3240.5570 Fax: (£1)3220.5582 E-mail: comitesicaBissar edubr
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE

HOSPITAL DE CRIANGAS _
CESAR PERNETTAE (%,"Wm e
HOSPITAL PEQUENO

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

BHaborado pela Instituigie Coparticipante

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Praticas da avaliag3o a tratamanto da dor am racém-nascidos intarmados am unidades
da tarapia intansiva naonatal da Curitina/PR & Ragido Matrapaolitana. (varsdo Haspital
Faquana Principa)

Pesguisador: Lisaballe Mariano Rossato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42451415.6.3001.0087

Instituigac Proponente: Escala da Enfarmagem da Univarsidads da 532 Paula - EEUSP

Patrocinador Principal: Financiamanta Praprio
DADOS DO PARECER

NMumerc de Parecer: 1.063.253
Data da Relatoria: 18/05/2015

Apresentagic do Projeto:
Praticas de avaliagdo a tratamanto da dor am racédme-nascidos intarnados am Unidadas da Tarapia Intansiva
Maanatal da Curitiba/PR & Ragido matrapalitana

Aluna:Taing Costa

Co- autara: Junia Salma da Fraitas

Oriantadara: Prof® Dra. Lisaballe Mariano Rossato

Escola da Enfarmagam da Univarsidada da 582 Paula [USP)
Projata da Diesartagdo da Mastrado

Objetive da Pesquisa:

Hipatasa:

Ao varficar comao o manajo da dar & realizado palos anfarmairas, podara sar possival avangar nos

mnhacimantas ciantificos, visando a axcaléncia
& cuidada a0 EN.

Objativa Primana:

Endarego: Rua Dessmbargador Maotia, n® 1070

Bairro:  Agua \erds CEP: &80.250-080
UF: PR Municipio: CURITISA
Telefone: (41)3310.1418 Fax: 21733101418 E-mail: somissacs$capssgusaf o ong br
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HOSPITAL DE CRIANCAS —_—
CESAR PERNETTAE %M e
HOSPITAL PEQUENO

Ca:-“.r.a-;{n:-:o Fanmoe 1058 253
Cascravar o manaja da dar da RNs intarmadas am UTIMNS paranfarmainas.

Objativa Sacundana:

- Caractarizar o parfil dos anfarmairas atuantas nastas unidadas;

-Varificara coanhacimanio das anfarmainas sobra a manaja da dor da RNs

namados:

- Caractarizar as astratégias ndo farmacoldgicas sdotadas palos enfarmairos para o controla da dor da Rl
ntarnados.- Caractarizar as

astratégias armacaldgicas adotadas palos anfarmairas para o cantrale da dar da RAls infarnadas;

- |dantificar a forma da registra da avaliagdo a do

tratamanta da dar realizada palos anfarmainos.

Metodalagia Prapasta:
Trata-ga da um astudo transvarsal, pois anvolve a colata da dados am um Onico momanio sam saguimanto
[Hullgy at al.,, 2008).

Local do astuda:O prasanta astudo acarrara am daz hospitais da Curitiba (PR) a ragido matropoltana qua
possuam UTIN com atandimanta

mla Sietama Unico de Sadda (SUS). Egsas unidadas dispdam da oiio a 32 laitos & 0 nimaro da anfarmairos
waria antra cinco a 22 profissionais. A populagdo sara constituida da totalidada de anfarmairos das nava
instituicdas, saomanda 100 participantas. Sar§a incluidas na

amastra da pasquiss anfarmairos gua trabalham am UTIN das instituigdas, qua ndo astajam da licanga da
qualquar naturaza duranta o pariada da

coleta da dados @ qua acaitam fazar parta da pesquisa, mediants assinatura da TCLE.

Critério da Inclusiao:

Sardo incluidos na amaostra da pasquisa anfarmairas qua trabalham am UTIM das instituigias, qua ndo
astajam da licanga da qualguar naturaza

duranta o parioda da colata da dadas & qua acaitam fazar parta da pasguisa.

Critério da Exclusga:
Enfarmairos qua astajam da licanga da qualquar naturaza duranta o parioda da colata da dados au

Enderego: Fua Dessmbargadar Moita, n® 1070

Bairro: Agua Verde CEP: 80 250.080
UF: PR Municipie: CURITISA
Talefone: £1p3310.1418 Fax: (£1)3310-1418 E-mail: comiszansfcapesqusaf o ong be
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HOSPITAL DE CRIANGAS —_—
CESAR PERNETTAE %M e
HOSPITAL PEQUENO

Corthiuanlo o Fansoer 1088 253
qua ndo acaitam fazar parte da pesquisa.
ESTRATEGLA PARA COLETA DE DADOS:

Inicialmanta, a pesquisadora antrard am contato

mlafanica au par carrgio alatrdnico com as coordanadaras da anfarmagam de cada instituigda co-
participants para aprasantar o projato de pesguisa

a solicitar autarizagdo para colata da dados. A pasquisadora compromate-sa a comagar a colata da dadas
samanta apds 3 apravagio do projato

palo Comité da Etica da Escola da Enfarmagam da USP. Dassa moda, a astraldgia adotada para a colata
da dadas sara um guastianana cantanda

nfarmagdas a raspaio da caractarizagda das unidadas qua sara raspondida pala coordanadora da unidada
madianta assinatura da TCLE. Dais

quastionarios sardo respondidos palos anfarmairos rafarantes ao parfil, formagdo, atuagdo 8 qualificagiao
profiegional @ gutra sabra conhacimantas a

praticas do manaja da dor naanatal. Os anfarmairos agandardo o dia da sua prafaréncia para a
praanchimanto dos dois quastionarios a sario

infarmados qua suss raspostas ndo sardo utilizadss para avaliar =au dasampanha no trabalho. s
guastianarios &30 andnimaos, davam sar

praanchidas sam cansultar outras passaas, pratocalas au qualguar matarial didatica, com tampo astimada
da 30 minutos.Os gquastianarios sarda

adaptados do projato de pas-doutorado da anfarmaira Marialda Maraira Christoffal “Transfaréncia dao
mnhacimanta no usa da intarvangdas ndo

farmacalagicas para a alivia da dor do racém-nascida am pracadimantos considaradas dolarosas” a da
dizggartagio da mastrada intitulada. O manaja

ds dor neanatal na parspactiva da eguips de salda ds uma maiamidads ds Ribairdo Prata’SP”, da autaria
da Caraling Hamas da Oliwaira. Algumas

quastdas podarda sar ratiradas, outras rafarmuladas a acrascantadas, canforma avaliagio da tréas
aspacialistas na araa neonatal O guestionario a

sar utilizado na pasquisa sard algborado madianta 3 "Escala de Likart” gua quantifica atitudes &
compartamantas par maio da astimagdo do grau da

meposts (Mawman at al, 2008). O instrumanta da coleta da dados sard composto por frasas afirmativas,

sando gqua 35 raspostas utilizadas na

Enderego: Fua Dessmbargador Matia, n® 1070

Bairrg: Agua Verds CEP: @a0.250.080
UF: P& Municipio: CURITISA
Telefone: (£1)3310.1418 Fax: @1}33101418 E-mail: comissacsicapesquisafhos angbr
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HOSPITAL DE CRIANGAS —
CESAR PERNETTAE %M e
HOSPITAL PEQUENO

Conthugqdo oo Fanoer 1088 353

quastionario sobra conhacimanta dos anfarmairos sardo a8 saguintas: discorda, discordo parcialmanta, nao
£a8i, concarda parcidlmanta a8 coancarda.

Pars o quastionario qusa avalia a pratica dos anfarmairos 35 raspostas sardo 35 ssguintas: nunca,
raramanta, algumas vazas, maiorig das vazes 8

sampra, padanda sar assinalado somanta uma respasts 3 cada afirmativa. ASPECTOS ETICOS. O projata
da pasquisa sard ancaminhada 8o

Comitd da Etica am Pasquisa da Escala da Enfarmagem da USP, pautada na rasalugdo nimarna 4586/12 da
Ministério da Salda, a raspaito da

pacquisas anvalvando sares humanos; na Cadigo da Etica Profissional da Enfarmagam a na Caonsalha
Fadaral da Enfarmagam (2011).

Postariarmanita, a5 unidadas coparticipantss sardo contatadas para antraga da autorizagdo para a colata da
dadas na instituigda. ANALISE DOS

CaD0S5. Os quastionarios sardo digitados a tabulados no Statistical Packaga for Social Sciancas [SPES —

varsdo 21.0) para saram submatidos & analisa dascritiva, sando os rasultados aprasantados.

Awaliagdodos Riscos e Beneficios:

Riscas:

Maa ha riscos potanciais, antratanta, caso saja parcabido palo pasquisadar ou ralatado palo sujgito algum
dasconfarto psicoldgico ou amacianal, a

entravists sars suspansa.

Banaficios:

Aa varificar como o manajo d3 dor & realizado palos anfarmairos, podars sar possival avangar nos
mnhacimantos ciantificos, visando a axcalancia

b cuidado aa RN.

Comentaros e Consideragies scbre a Pesquisa:

Pasquiss da ralavancia para o Sarvigo da UTI Maonatal na araa de anfarmagam.

Consideragdes scbre os Termos de apresentagac chrigatoria:

Todos os Tarmos aprasantados a axigidos pala CEP, ast3o am confarmidada.

Reccmendagoes:

Ajustar a cronograma, incluindo submiss3o ao CEP, a g ano.

Enderego: Rua Desambangadaor Maoita, o® 1070

Bairro:  Agua Verds CEP: 80.250.080
UF: PR Municipio: CURITISA
Talefona: (£1}3310.1418 Fax: #21)3310.1418 E:mail: somissagefcapssqusafihon ong b
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HOSPITAL DE CRIANGAS _—
CESAR PERNETTAE %M e
HOSPITAL PEQUENO

Conthiselo 00 Farecer 1088 253

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sam pandancias.

Situagdoc do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:
Maao

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

lambramas qua confarma 85 normas da COMEP/MS o pasquisadar davara anviar ao CEP ralatarios anuais
eabra o andamanta do astuda, bam coma a qualquar tampa a a critério do pasquisadar am casa da
mlavancia. Saliantamos ainda a nacassidada do anvio do ralatario final do astudo. Ratirar junta ac CEP o
TCLE com rubrica & carimba do CEP-HPF para aplicar o quastionario. O masma dawva sar faito am duas
vias, uma ficando com o responsdval lagal @ cutra com o pasguisadaor, todas assinadas a rubricadas por

mEpansaval lagal 8 pasquisadar.

CURITIBA, 19 da Maio da 2015

Assinade por:
MILTON KIESEL FILHD
[Coocrdenador)
Endarego: Fua Dwessmbargador Matia, n® 1070
Bairro:  Agua Werds CEP: &1 250.080
UF: 78 Munigipio: CURITISA
Talefona: (21133101418 Fax: #1}3310.1418 Exmail: sonissageicapesqusalhon org b
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ANEXO F — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARANA

. "
HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %Wﬂ"’”iﬂiﬂ
i b PARANA - HCUFPR

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Baborado pela Instituigdc Coparticipante

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesgquisa: Praticas da avaliagio a tratamanto da dar am racém-nascidos intarmados am unidadas
db tarapia intansiva neonatal da Curitiba/PR & Ragido Matrapaolitana.

Pesquisador: Lisaballa Mariano Fossato

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38214114.0.3001.0088

Instituigdo Proponente: Escala da Enfarmagam da Univarsidadsa de 530 Paulo - EEUSF
Patrecinader Principal: Financiamanto Praprio

DADOS DO PARECER

Numero de Paecer: 1.032.303
Data da Relatoria: 13/04/2015

Apresentagdc do Projeto:

Trats-sa d3 aprasantagdo dae emanda a sar raplicada nos Cantros Participantas vinculados & nos Comités
da Etica das Instituigias Coparticipantas, mas analisada coma prajeta nava par asta CEP.

E um astuda transvarsal qua ocorrard am nova haspitais da Curitiba (PR) a ragiia matrapalitana qua
possuam UTIM com atandimanta pale Sistama Unico da Sadda (SUS).A populagSo sard constituida da 81
anfarmairas das nova instituigdas.

Objetive da Pesquisa:

Dascravar o manaja da dor am RMe intarnados am UTINs; Caractarizar o parfil dos anfarmairos atuantas

naseas unidadas; Varfficar o conhacimanta dos anfarmairog sobra o manajo da doram RMs intarmadaos.

Avaliagdcdos Riscos e Beneficios:

Mao ha riscos diratos, antratanto, caso saja percabido palo pasquisador ou ralatado palo sujaito algum
descanfarto peicoldgico ou amaocianal,ou constrangimanto a antravigta sard suspansa.

Ao varificar coma o manajo d3 dor & raalizado palos anfarmairas, podard sar possival avangar nos
mnhacimantas ciantificos, visando a axcaléncia do cuidado ao EN.

Comentarios e Consideragdes schre a Pesquisa:

Apratics dos anfarmairos sard avaliads por quastionario a a5 raspostas sardo a8 saguintas: nunca,

Endaregoe: Fua Gal. Camara, 181

Bairro: Altc da Sdra CEP: al.080-900
UF: PR Municipie: CURITIBA
Talefona: (411336801041 Fax: £1)33801021 Esmail: cepBhcuirbr
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HOSPITAL DE CLINICAS DA —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %M e
PARANA - HCUFPR

CEMHOUFPE

Conthapdo do Famoer 1 032 303

mramanta, algumas vazas, maiora das vazas a sampra, podando sar assinalado somanta uma rasposta a
cada afirmativa.Um questionario gara ragpandida palos participantas rafarants ao parfil dog anfarmainos,
farmagiao, atuagdo a qualificagdo profissional @ outro sabra conhacimantos a praticas do manajo da dar
naanatal.

Consideragies sobre os Termos de apresentagaoc cbrigatoria:

O TCLE ssta de acorda com as oariantagdes contidas na Rasolugdo n4668 de 12.12.2012.Damais

documantos de aprasantagdo obrigatdria estdo satisfatarios.

Recomendagoes:
Solicitamos qua sajam aprasantados a asta CEP, ralatdrios samastrais sobra o andamanta da pasquiss,
bam coma informagdas ralativas 3¢ modificagdas do protocola, cancalamanio, ancarramanto a dasting dos

mnhacimantos abtidos. Mantar as documantos da pasquiss arquivada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagges:

Emanda anslisada s aprovada.

Situagdc do Parecer:

Apravada

Mecessita Apreciagac da CONEP:

NET]

Consideragdes Finais a criteric do CEP:

Dianta do axposto, o Comitd da Etica am Pasquisa am Saras Humanaos da HC-UFPR, da acardo com as
atribuigbas dafinidas na FHasolugSo CNS 4682012 @ na Marma Oparacional NF001/2013 do CNE, manifasta
-8 pala aprovagdo da Emanda. Davando a pasquisadar aguardar o paracar final da COMEP sabra o
rafarido documanta.

Solicitamos que sajam aprasantados a asta CEP, ralatdrios samastrais sobra o andamanta da pasquiss,
bam coma informagias ralativas 48 madificagias do protocola, cancalamanio, ancarramanta a dasting das
monhacimantos obtidos. Mantar og documantos da pasquisa arquivado.

E davar do CEP acompanhar o dasanvalvimanta dos prajatos, par maio da ralatarios samastrais dos

pasquisadaras a da outras astratégias da manitaramanta, da acorda com o risco inaranta & pasquisa.

Enderego: Fua Eal. Cameira, 181

Bairro: At da Gidria CEP: &0.080.300
UF: PR Municipio: CURITISA
Talefona: 2133801041 Fax: (£113380.1041 E-mail: capEhcuirke
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HOSPITAL DE CLINICAS DA _—
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %M e
PARANA - HCUFPR

L

CEFTHCUFPR

Corabioagls o Fansosr 1.032 303

CURITIBA, 23 da Abrilde 2015

Assinado por:
Renato Tambara Filho
[Coordenador)
Enderego: Rua Gal. Camara, 181
Bairro: Alta da Sidria CEP: &0.080.300
UF: PR Municipio: CURITIBA
Talefona: (21)3380.1041 Fax: £1)3380-1041 E-mail: capBhcufrbr
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ANEXO G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HOSPITAL E MATERNIDADE ANGELINA CARON

crsec  HOSPITAL E MATERNIDADE Plobalforma
ANGELINA CARON/PR asil

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Baborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesgquisa: Praticas de avaliagdo a tratamanto da dor am racéam-nascidos intarnados am unidades
a8 tarapia intangiva naanatal da Curitiba/PR a Ragido Matropalitana. [varsdo Hospital
Caran)

Pesquisadeor: Lisaballa Mariano Rossato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42546915.0.3001.5226

Instituigde Proponents: Escola da Enfarmagam da Univarsidada da S50 Paulo - EEUSP

Patrocinader Principal: Financiamanta Prapria
DADOS DO PARECER

Nomere de Parecer: 1.132.335
Data da Relatoria: 2/06/2015

Apresentagioc do Projeto:

O prasanta astudo insara-sa na proposta da Alengdo humanizada ao RN da baixo pasa,

matado canguru do Ministério da Sadda (2011). Esta modalo da assisténcia parinatal & diracionado a
malharia da qualidada da cuidada, dasanvalvida am trés atapas confarma Partaria GM/MS n® 1583 ,da
120772007 . Cansidara-sa qua, dantra alguns dos principios dassa madala, haja uma radugdo da strass a
dar do RN, além da prapiciar um malhar

ralacionamanta da familia com a aquipa da sadda.Aa varificar coma o manajo da dar & raalizada palos
anfarmairas, podara sar possival avangar nas conhacimantas ciantificos, visando a axcaléncia do cuidada
T FM. A prasanta pasquisa t&m coma pargunta, “Coma sa ddo as praticas de avaliagdo a tratamanto da dor
am RMe inlarnadas am UTIMe da Curitiba (PR)a ragiSa matropalitana.

NETODOLOGIA TIPO DE ESTUDGO. Trata-sa da um astuda transvarsal, pais anvalva a colata da dadaos am
um dnica maméanta sam saguimanto .Local da colata de dadas: O presants estudo acarrard am daz
hospitais da Curitiba (PR) & regido matrapalitana qua passuam UTIN com atendimenta palo Sistama Unica
d8 Sanda (SUS).Populagdo. A populagio sara constituida da totalidade da anfarmairos das daz instiluigias,
eamanda 100 participanias. Procadimantos a instrumantas da colats da dados. Dasea mada, a coordanadara
& unidada assinara o TCLE &

Endarego: Rod. do Caqui n® 1152 km 01« Cama Pastal 048

Bairro: Jardim Aragatuba CEP: 83 430-000
UF: =27 Municipio: CAMPINA GRANDE DO SUL
Telefona: (213872.3100 Fax: (£1}3873.8100 E-mail: caphacEhosgtalcaran oambr
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cruee  HOSPITAL E MATERNIDADE Platbaoforma
ANGELINA CARON/PR asil

Corhiants 6o Famsoer 1132 3345

raspondard um guastionario contando infarmagdas a raspaito da caractarizagdo das unidadas . Os
anfarmairos da unidada assinardo o TCLE . Umquastiondrio sard raspandido palos anfarmairos rafaranta ao
parfil, farmagdo, atuagdo 8 qualificagdo profiesional do anfarmaira & outro sobra conhacimantos a praticas
do manajo da dar neanatal . Os anfarmairas agandardo o dia da sua prafaréncia para o praanchimanta dos
dois quastionarios & =ar8o informados que suas raspostas ndo sardo utilizadas para sawaliar gau
dasampanho no trabalho.Analisa da Dados. Os quastionarios sardo digitados & tabulados no Statistical
Packags for Social Sciancas (SPS5 — vars3o0 21.0) para saram submatidos & analisa dascritiva, sando os
meultados aprasantados am graficos & tabalas. Para todas a8 andlisas o nival da significancia adotada sara
B %.

Critério da Inclusdo:

Sardo incluidos na amostra da pasquisa anfarmairas qua trabalham am UTIMN das instituigdes, qua nda
etajam da licanga da qualquar naturaza durants o pariedo da colata ds dados & qus acaitam fazar parta da
mEquisa.

Critrio da Exclus3o:

Enfarmairos qua astajam da licanga da qualquar naturaza duranta o parioda da coleta da dados ou qua nda
acaitam fazar parta da pasquisa.

Objetive da Pesquisa:
Objativa Primario:Dascravaro manajo da dorda RMe intarnados am UTIMe por anfarmainos

Objativa Sacundaria: Caractarizaro parfil dos anfarmainos stuanias nastas

wnidadas.Varificar o canhacimanta dos anfarmairas sabra 0 manajo da dor da RN infarnadas. Caractarizar as
astratagias nda farmacalkbgicas adotadas palos anfarmairas para o contrala da dor da ANs intarnados.-
Caractarizar as astratégias farmacaolagicas adotadas palos anfarmairas para o cantrole da dar da ENs
ntarnadaos.- ldantificar a farma da ragistra da avaliagdo a do tratamanto da dar realizada palos anfarmairos.

Ayaliagdc dos Riscos e Beneficios:

Maao ha riscos potanciais, antratanta, caso saja parcabido palo pasquisadar ou ralatado pako sujaita algum
dascanfarta peicaldgico ou amacional, a antravista sara suspansa.

Banaficios: Ao varificar coma o manajo da dor & raalizado palos anfarmairos, podard sar possival avangar

na& conhacimantas ciantificos, visanda a axcalancia da cuidada aa AN

Endarego: Rod. do Caquin® 1150 km O1s Caixa Postal 048

Bairro: Jardm Aragatulba CEP: &3 £30.000
UiF: PR Municipio: CAMPINAGRANDE DD SUL
Tolefona: (2138738100 Fax: {£1}3873.8100 E-mail: caphasEhospitaicaran sombr
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O astudo tam a intangdo do aprimaramanta da conhacimanta ralativa a avaliagdo a ao tratamanio da dar
am FMe da baiwo paso com vistas a humanizagdo a malharia do cuidada no contaxta das UTINs, canfarma
palitica praconizada pala Ministana da Sadda. O astudo am quastda tam uma granda importancia para a
araa ds anfarmagam assistancial pois assa profissional qua esta dirstamants prastando sssisténcia diaria &
rmuitas wazas tasteamunha de reagdas que podam indicar que oo paguans pacianta (RMs), asta de uma
warta forma sanda axpasto 3 astimulos dolarasas. Dasta farma o astudo pada sar um instrumanta para
auxiliar na capacitagdo 8 atualizagdo dos anfarmairos, técnicos & auxiliaras da anfarmagam qua stuam nas
unidadas da tarapias intansiva naonatal. Ao varificar como o manajo da dor & raalizado pala aquipa da
anfarmagam podara sar possival avangar nos conhacimantos ciantificos, visando a axcaléncia do cuidado
a0 RM.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdoc ocbrigatoria:

-Falha da rosta davidamanta assinada palo pasquisadar principal a pala Dirataria da InstituigSo Propanants;
- Autarizagdo da Sociedads Hospitalar Angalina Caron para raalizagio da pasquisa;

- Projato da pasquisa aprasanta tarmas am inglés 8 abravisturas, no entanta, acompanha a lista dastas
abraviaturas am anaxa;

-0 TCLE & da facil compreansia palos profissionais paricipanias da pasquisa;- O Tarma da Cansantimanto
Livra & Esclaracida [TCLE) & clara, objativa & cumpra as ariantagdas contidas na Feasalugdo n"488/2012.
Esta diracionado apanas aos anfarmainos do Hospital @ Matarnidade Angalina Caran, apasar da titula da
mequisa, “Praticas de avaliagdo a tratamanto da dar am recame-nascidos infsrnados am unidadas da tarapia
niensiva neanatal da Curitiba (PR) a ragido matropalitana”, axplicitar qua hawardo outros campos da astuda.

- Curriculum Vitsa do pasquisadar principal @ da equipa participants apresantado pala Plataforma Lattas;

-0 Instrumanta para colata da dados & am forma de quastionaria, cujo modala ancantra-sa am anaxa.

-0 Cronograma da axacugdo aprasantado via Platafarma Brasil, cita datas espacificas, lavando am
considaragdo qua a prajato foi aprovada palo CEP-EEUSP am favaraira da 2015.0 cronograma
aprasantado 3 sociedads hospitalar Angaling Caron, dantro do projeto detalhado possui pariodos,
ragpaitando a data da aprovagdo do CEP - HAC. |

Endarego: Hod. do Cagquin® 1150 km 01 Caixa Pasial 048

Bairro:  Jardim Aragatuba CEP: R3 £30.000
UF: PR Municipio: CAMPINA GRANDE DD SUL
Telefona: 21133738100 Fax: (£1)3873.8100 E-mail: saphasEhosstaicaran sambr
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-0 Orgamanio apresantado astd corrato, @ sard custaado por recursas praprios.
- Capia digital qua parmita “copiaricalar da todos os documantas
- A daclaragio do ariantadar afirma tar lida & ravisado todao o protocala @ assuma 3 co-responsabilidada pala

dcumantagdo em sua farma a contadda.

Recomendagoes:

Diants do axposta, o Camitd da Etica am Pasquisa do Hospital Angalina Caran — CEP-HAC, da acarda com
ae atribuigBes definidas na Rasalugda CMS 468/12, manifasts-sa pala APROVACAD dao projata da
pasquiss, nos tarmos am qua astd proposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Maa ha pandéncias!

Situagao do Parecer:

Apravada

MNecessita Apreciagaoc da CONEP:

Tl

Censideragies Finais a critéric do CEP:

Ma cumprimants da Rasalugdo 486/12, o Comitd da Etica am Pasquisa [CEP-HAC) davara racabar
ralatdrios anuais sobra o andamanto do astuda, bam coma a qualguar

fampo & a critério do pesquisadar nog casos da ralavancia, aldm do anvio dos ralatos de avantos
=ivarsas,para canhacimanio dasta Comitd. Saliantamas ainda, a nacassidada da ralatario complata ao final
da astuda, dispansanda o ralatdric anual caso a pasquisa ancara antas dasta prazo. O documanta qua
autariza g inicio da pasquisa carimbado @ assinada palo raspansdval da instituizdo davara sar mantido am
podar do pasquisadar raspansaval, padanda sar requarida par asta CEP am qualquar tampa. Saliantamas
qua, taramas am aruiva a ¢dpia do refarido documanta. O Pasquisadar recabard também uma via dasta

Paracar Consubstanciado assinado pala Coordanagdo do CEP-HAC

Enderego: Fod. do Caquin® 1150 km Of- Caixa Postal 048

Bairro:  Jardim Aragatuba CEP: &3 £30.000
UF: PR Municipio: CAMPNA GRAMDE DD SUL
Talefona: (£1)387%.8100 Fax: {£1)3873.8100 E-miail: saphasEhospitaisanan sam br
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CAMPINA GRANDE DO SUL, 30 da Junho da 2015

Assinado por:
Fabic Okipney
[Coordenador)

Enderego: Rod. do Caquin® 1150 km 01s Caixa Posial 048

Bairre: Jardm Aragatuba CEP: &3.430.000
UF: F) Munigipio: CAMPINA GRANDE DO SUL
Talefone: £1}387%8100 Fax: £1}387%2100 E-miail: saphasEhosstaicanan sambr
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ANEXO H — CARTA DE SOLICITACAO PARA COLETA DE DADOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA — AUTORIZACAO DA CHEFIA

CARTA DE SOLICITAGAO PARA COLETA DE DADOS

[ UNIVERSIDADE DE S0 PAULO
T . ENFE

Av. Dr. Enéas de Carvalho Agukar, 419 - CEP 05403000
Tel: (011) 3066.7602 - Fux: (011) 3066.7615
C.P. 41633 - CEP 05422970 - Sho Paulo - SP - Brasil
e-muil: enpeeiusp.br

Cuntiba, 11 de fevereiro de 2015
Prezado Senhor/Senhora

Vimos solictar autorizagdo para a aluna de pés-graduacdo em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP), nivel mestrado, Taine Costa,
orientanda da Prof* D" Lisabelle Mariano Rossato do Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil @ Psiguidtrica (ENP), realizar a coleta de dados para a pesquisa que culminarad na
dissertagao de mestrado. A pesquisa tem como titulo "Praticas de avaliagdo e tratamento da
dor em recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatal de Curitiba/PR e
regido metropolitana’. Esta € de cardter quantitativo, tem como objetivo geral descrever o
manejo da dor de Recém-Nascidos (RN) internados em unidades de terapia intensiva
neonatais (UTIN). Para a coleta de dados serd aplicado, pela pesquisadora, um guestionario
dirigido aos coordenadores das UTINs e aos enfermeircs que stuam nessas unidades,
abrangendo questdes acerca da avaliagdo e tratamento da dor do RN, Informamos também
que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da USP em 17/11/2014 sob ¢
CAAE 38214114.0.0000.5392.

Garantimos quanto ao sigilo e confidencialidade tanto do nome dos participantes e da
instituicdo quanto dos conteddos fornecidos pelos mesmos, O relatdrio final do estudo sera
publicado, sem que os nomes sejam mencionados e que 0s participantes ndo sofrerdo risco ou
desconforto quer seja no ambito fisico, moral e ético, tendo garantido a liberdade de retirar o
consentimento a qualquer momento da pesquisa e deixar de participar da mesma, sem
qualquer prejuizo a instituicdo e aos participantes. Nac havera despesas para a instituigdo e
participantes em qualquer fase da pesquisa como também n&o havera compensagao financeira
relacionada a participagdo. Informamos ainda que a coleta de dados somente se dara apos o
parecer favoravel do comité de ética da instituiglo.

Acreditamos que esta Instituicio poderd contribuir Imensamente para essa pesquisa,
uma vez que apresenta as qualidades necessarias para tal, tendo em vista ¢ objetivo citado

Agradecemos desde |a pela atengfio e estamos & disposicao para os esclarecimentos
que se fizerem necessario. Atencicsamente,

1-0-‘----;'. (:,_r;;LQ

Taine Costa
Aluna de pés-graduagio em Enfermagem da EEUSP, nivel mestrado.
71 VS R (flr-\\(L SR o Y 2oy

Lisabelle Marianc Rossato
Prof* Dr* do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica- EEUSP

Autorizo a Instituicdo: Hospital Municipal de Araucdria, a participar da.pesquisa acima
mencionada. / /W /
COREN-FR 122820 / Lo

Nome do respSM%EPHELIa instituicao Assa‘;atura /



Anexos 153

ANEXO | — CARTA DE SOLICITACAO PARA COLETA DE DADOS NO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DOS PINHAIS — AUTORIZACAO
DA CHEFIA

CARTA DE SOLICITAGAO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE D% SAO PAULO

Av. Dr. Enésa de Carvalbo Aguiar, 419 - CEP 05903-000
Tel: (011) I066.7602 - Faax: (071) J066.7615
C.P. 41633 - CEP 05422570 - Sho Poule - SP - Brandl

e-malk eapeeiesp. br

Curitiba, 3% de =L ~<¥  de 2015
Prezado Senhor/Senhora

Vimos solcitar autorizacio para a aluna de pos-graduagdio em Enfermagem da Escola
de Enfermegem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP), nivel mestrado, Taine Costa
orientands da Prof* Dr" Lisabells Mariano Rossato do Departamento de Enfermagem Matemo-
Infantil @ Psiquiatica (ENP), realizar a coleta de dados para a pesquisa que culminard na
dissertacdo de mestrado, bem como &m sua auséncia, a coleta serd realizada pela enfermeira
Izabella Linha Secco COREN-PR 202587, RG 1004§247-4, CPF 205487. A pesquisa tem como
titulo “Préticas de avaliagdo o tratamento da dor em recém-nasciics internados em unidades
de terapia intensiva neonatal de Curitiba/PR ¢ regido metropoltana™. Esta & de cardler
quantitativo, tem como cbjetivo geral descrever o manejo da dor de Recém-Nascidos (RN)
iMernades em unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN). Para a coleta de dados serd
aplicado, pela pesquisadora, um questiondrio dirgido acs coordenadores das UTINs e aos
enfermeires que atuam nessas unidades, abrangendo quesides acerca da avaliagio e
tratamento da dor do RN. Informamos também gque a pesquisa fol aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da USP em 17/11/2014 sob o CAAE 38214114.0.0000,5392,

Garantimes quanto a0 sigilo e confidencalidade tanto do nome dos participanies e da
institugdo quanto dos centeddos fornacidos pelos mesmos. O relatério firal do estudo serd
publicado, sem que ¢s nomes sejam mencionados e que s participantes ndo sofrerdo risco ou
desconforto quer saja no &mbito fisico, moral @ ético, tendo garantido a liberdade de retirar o
consentimento a8 qualquer momento da pesquisa e deixar de participar da mesma, sem
qualquer prejuizo a instituicBo e aos participantes. N3o havera despesas para a Instituiglo e
participantes em qualguer fase da pesquisa como também ndio haverd compensacio financeira
relacionada & participagdo. Informames ainda que a coleta de dades somente so dard apds o
parecer favoravel do comitd de ética da instituigao.

Acreditamos que esta Instituigio paderd contribuir iImensamente para essa pesquisa,
uma vez que apresenta as qualidades necessarias para tal, tendo em wvista o objetivo citado

Agradecemnos desde |4 pela atengdo e estamos & disposigio para og esclarecimentos
que s fizerem necessdrio

Atencicsamente, <. (7 &

Aluna de pbs-graduagao em Enfermagem da EEUSP, nivel mestrado

¢

d- el e fPontan - JRae
Lisabelle Mariano Rossato

Prof* Dr* do Departamento de Enfermagem Maternc-Infa gtrica- EEUSP

Auterizo a Instituigdo Hospital e Maternidade S8o
acima mencionada

Nome do responsavel pela mstituigo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAQ DE ENSINO E PESQUISA

AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS DE PESQUISA

Eu Denilzan Carvalho Gomes, abaixo assinado, responsdvel pela Divisdo de Ensino e
Pesguisa, autorizo a realizaglo do estudoe Praticas de avaliagdo e tratamento da dor am recém-
nascidog intermados em unidades de terapia intensiva neonatal de Curitiba/PR & Fiegiao
Metropolitana, a ser conduzido pelos pesguisadores abaixe relacionados. Fui informads pelo
responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que serdo realizadas na institugao.

Declare ainda ter lido @ concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 4B6/12. Esta instituigiio esta cente de suas co-responsabiidades como instituicio co-
paticipanie do presente projelo de pesquisa e de seu compromisso no resguarda da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessdria para a garantia de tal seguranca & bem-estar

Curitiba, 29 de Abril de 2015

hg_-:_miuﬁﬁ il e oA,

Denilsen Carvalfio Gomes

Divigéio de Ens| r-'-.. guisa

[

LISTA NOMINAL DE PESQUISADNORES:
Lisabelle Mariano Rossato
Taine Costa de Souza
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