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RESUMO

Introducdo: Considerando a impossibilidade do neonato em verbalizar, por isso, a analise da
dor nessa populagdo é um desafio ainda maior, posto que para detectar essa situacdo é
necessaria a observacdo atenta e minuciosa das alteracdes fisiologicas e comportamentais.
Objetivo geral: Analisar o conhecimento de uma equipe multiprofissional da UTI neonatal
de um Hospital Universitario do Centro-Oeste do Brasil, em relacdo a avaliacéo e intervencéo
a dor do neonato. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, exploratorio de abordagem
quantitativa realizado com profissionais da equipe multiprofissional que atuam em uma
Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em um Hospital Universitario em Goiéania -
Goiés. Realizou-se a coleta de dados com um questionario validado, a analise foi feita com o
software Bioestat 5.3 utilizando estatistica descritiva com célculos de médias, medianas,
amplitude de variacdo e desvio-padrdo dos dados, foi adotado um nivel de significancia de 5%
(p < 0,05). Resultados e Discusséo: Os resultados mostraram que, entre 0s 64 profissionais,
(37,5%) eram técnicos em enfermagem, (25%) enfermeiros, (18,8%) médicos e (10,9%)
fisioterapeutas, sendo que a idade média foi igual ha 38,8 anos (+ 9,2). Todos os participantes
conseguem identificar quando o neonato sente dor, (64,1%) consideram importante a
avaliacdo da dor e (60,9%) utilizam a escala Neonatal Infant Pain Scale. A dor é avaliada por
(90,6%) durante a verificacdo dos sinais vitais, no entanto, € preocupante o fato de que
(35,9%) desconhecem que a unidade possui algum protocolo de analgesia. Os procedimentos
considerados mais dolorosos foram: puncdo arterial/coleta de sangue (84%), puncao venosa
(61%) e drenagem toracica (47%). As medidas farmacoldgicas mais citadas foram: morfina
(95%), dipirona (95%) e fentanil (91%). Os métodos ndo farmacoldgicos mais citados foram
succdo ndo nutritiva (97%), diminuicdo de iluminagdo (63%) e diminuigdo de ruidos (61%).
De modo geral, os profissionais com maior tempo de atuacdo em neonatologia detém maior
conhecimento sobre instrumentos de avaliagcdo da dor neonatal. Conclusdo: Os profissionais
que prestam os cuidados diretos na UTIN sabem identificar a dor no neonato e utilizam
medidas e intervencBes ndo farmacoldgicas como tratamento primario, no entanto, é
necessario que sejam adotados protocolos especificos de avaliagdo da dor, bem como
momentos e trocas de experiéncias entre a equipe multiprofissional.

Palavras-chave: avaliacdo da dor; manejo da dor; neonatologia; recém-nascido; terapia
intensiva neonatal.



ABSTRACT

Introduction: Considering the newborn's inability to verbalize, therefore, the analysis of pain
in this population is a challenge, even greater since to detect this situation, careful and
detailed observation of physiological and behavioral changes is necessary. General objective:
To analyze the knowledge of a multiprofessional team of the neonatal ICU of a University
Hospital in the Midwest of Brazil, in relation to the evaluation and intervention of pain in the
neonate. Methodology: Cross-sectional, descriptive, exploratory study with a quantitative
approach carried out with professionals from the multiprofessional team who work in a
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at a university hospital in Goidnia Goiés. Data
collection was carried out with a validated questionnaire, the analysis was performed with the
Bioestat 5.3 software using descriptive statistics with calculations of means, medians, range
of variation and standard deviation of the data, a significance level of 5% was adopted (p <
0.05). Results and Discussion: The results showed that among the 64 professionals, (37.5%)
were nursing technicians, (25%) nurses, (18.8%) physicians and (10.9%) physiotherapists,
with age mean was the same for 38.8 years (x 9.2). All participants can identify when the
neonate feels pain, and (64.1%) consider pain assessment important and (60.9%) use the
Neonatal Infant Pain Scale. Pain is evaluated by (90.6%) during the verification of vital signs,
however, the fact that (35.9%) are unaware that the unit has an analgesia protocol is
worrisome. The most painful procedures were: arterial puncture/blood collection (84%),
venous puncture (61%) and chest drainage (47%). The most cited pharmacological measures
were: morphine (95%), dipyrone (95%) and fentanyl (91%). The most cited non-
pharmacological methods were non-nutritive sucking (97%), lighting reduction (63%) and
noise reduction (61%). In general, professionals with longer experience in neonatology have
more knowledge about neonatal pain assessment tools. Conclusion: Professionals who
provide direct care in the NICU know how to identify pain in neonates and use non-
pharmacological measures and interventions as primary treatment, however, specific pain
assessment protocols must be adopted, as well as moments and exchanges of experiences
between the multiprofessional team.

Keywords: neonatal intensive care; neonatology newborn; pain assessment; pain
management.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo dos conhecimentos cientificos e da tecnologia na assisténcia intensiva
neonatal proporcionou um aumento na sobrevida dos neonatos com patologias complexas,
e/ou nascidos prematuros. Nesse sentido, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINS)
representam um avanco da ciéncia, pois sdo locais destinados a promover condigdes
favoréveis para a sobrevivéncia dos neonatos, que até entdo eram considerados invidveis a
vida.

No entanto, essas unidades possuem uma rotina pouco fisioldgica, que desafia a
homeostasia do RN, o que por sua vez, promove entre 0s cientistas, pesquisadores e
profissionais de salde o desenvolvimento de estudos que busquem minimizar o impacto da
internacdo (BELMONT et al., 2019; MEDEIROS; MADEIRA, 2006).

As UTINs sdo ambientes com tecnologias especializadas, que expem 0s neonatos a
um grande numero de intervencdes diagndstiscas, e muitas vezes terapéuticas, tais como:
puncOes arteriais, venosas ou percutaneas, sondagens orogastricas e vesicais, realizacdo de
curativos, aspiracdo de vias areas, intubacdo orotraqueal, drenagem toracica, retirada cutanea
de fita adesiva, entre outros procedimentos associados a rotina das UTINs, os quais sdo
potencialmente causadores de dor e estresse. Tais procedimentos podem desencadear ainda
desconforto, com consequentes alteracdes cardiovasculares, respiratérias e endocrino-
metabdlicas, dentre outras, contribuindo para o aumento da morbimortalidade neonatal
(CAMPOS, 2018; ANDREAZZA et al., 2017; WEBB et al., 2014; CARBAJAL et al., 2008).

Embora um grande nimero de exames e procedimentos invasivos sejam necessarios
para reduzir a mortalidade neonatal, outras situacdes tais como: ruidos, iluminag¢do excessiva
e manuseios continuos também podem ser potencialmente causadores de dor e desconforto no
neonato (MORETTO et al., 2019; CAMPOS, 2018; CRUZ et al., 2016; WEBB et al., 2014;
CARBAJAL et al., 2008). Além das alterac@es fisiologicas, tais procedimentos podem causar
alteracbes comportamentais, bem como no desenvolvimento do sistema nervoso, que podem
provocar danos consideraveis no futuro (GIMENEZ et al., 2019; PERRY et al., 2018).

Portanto, eventos dolorosos e sensoriais excessivos prolongados possuem efeito

deletério em todos os sistemas organicos, com destaque para aqueles em desenvolvimento, ou
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comprometidos, que podem ser fatais ou ter efeitos ao longo do tempo. Além disso, exposi¢cdo
cronica a dor pode levar ao declinio no aprendizado futuro, comprometimento na cognicéao e
prejuizos emocionais, bem como mudangas comportamentais e prejuizos no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor no neonato (GIMENEZ et al., 2019; PERRY et al., 2018).

A dor é uma qualidade sensorial complexa, puramente subjetiva, dificil de ser
conceituada e frequentemente dificil de ser descrita ou interpretada. No entanto, International
Association for the Study of Pain (IASP) define a dor como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos
termos de tal lesdo”. Essa definicdo, valida para todos os tipos de dores, quaisquer que sejam
0S mecanismos, causa ou duracdo (RAJA et al., 2020).

Considerando gque o0 neonato nao consegue verbalizar, a andlise da dor nessa
populacdo é um desafio, posto que para detectar essa situacdo € necessaria a observacdo das
alteracOes fisioldgicas e comportamentais. A andlise da dor detectada em especial no RN é
sempre subjetiva, portanto, é fundamental uma adequada avaliacdo, levando-se em
consideracdo as alteracBes corporais, tais como: frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao
arterial, saturacdo de oxigénio, suor palmar, alteracdes hormonais, expressao facial, estado de
sono, choro, vigilia e movimentos corporais, associados a parametros fisiolégicos (GIMENEZ
etal., 2019; CAMPQOS, 2018).

Para uma avaliacdo adequada da dor neonatal foram construidos e validados
mundialmente varios instrumentos de mensuracdo (CRUZ et al., 2016). Entre 0s instrumentos
utilizados no Brasil tém-se o Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Neonatal Facial Coding
System (NFCS), Premature Infant Pain Profile (PIPP) e a Ecchelle Douler Inconfort
Nouveau-né (EDIN), dentre outras. Através da utilizacdo desses instrumentos, os profissionais
procuram obter o maximo de informacdes sobre as respostas individuais a dor e as interacdes
do RN com o ambiente (CARTER; BRUNKHORST; 2017; MARTINS et al., 2013).

Quando inevitavel, a realizacdo de procedimentos com potenciais produtores de
fendmenos dolorosos, a dor no neonato pode ser minimizada por intervengdes farmacologicas
e nao farmacoldgicas. As intervencGes farmacolégicas mais usuais incluem o uso de
analgésicos ndo opioides, os opioides e os anestésicos locais (CARTER; BRUNKHORST;
2017; MEDEIROS; MADEIRA, 2006).
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Dentre as intervencdes ndo farmacoldgicas utilizadas nas estratégias de alivio a dor em
neonatologia, destacam-se: o envolvimento ativo dos pais nos cuidados, posicionamento
aconchegante dos neonatos, suc¢do ndo nutritiva, diminuicdo do manuseio do RN, controle
dos ruidos e luz, e identificacdo do ser de forma individualizada.

Nesse sentido, torna-se fundamental a atuacdo de toda a equipe de neonatologia na
identificacdo, avaliagdo e intervencdo adequada da dor. Convém destacar que o tratamento e
minimizacdo do quadro de dor contribuem para uma recuperacdo mais rapida, com
significativa melhoria dos cuidados executados, além da diminui¢do dos efeitos nocivos no
futuro (MARTINS et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016; CAMPOS, 2018).

Nos ultimos anos, observa-se um avango considerdvel no conhecimento da dor em
neonatologia, sendo que, j& bem estabelecida a capacidade dos neonatos em detectar,
processar e responder a estimulos dolorosos (ANDREAZZA et al., 2017). Entretanto, os
nascidos pre-termo ainda sdo os mais sensiveis aos fendbmenos dolorosos e apresentam maior
risco de sentirem algum sofrimento devido aos mecanismos de inibicdo da dor ainda
apresentarem-se imaturos (MONTIROSSO et al., 2016; KLEIN; GASPARDO; LINHARES,
2011). Por isso, as intervencdes para alivio da dor, em especial prematuros, parecem
inadequadas, ou sdo aplicadas de forma inconsistente (PERRY et al., 2018).

Apesar de todo o conhecimento da fisiologia e dos mecanismos que envolvem o
evento doloroso, observa-se que o tratamento ainda ndo é uma pratica comum dispensada. E
atribuido como um dos fatores que dificultam a prevencdo e tratamento da dor nesse grupo, a
falta de conhecimento dessas varidveis por parte dos profissionais de saude. Nesse sentido,
percebe-se a necessidade da elaboracdo de protocolos bem formulados e de facil
entendimento, além da sensibilizacdo e treinamento dos que prestam cuidados nas UTINs
(MEDEIROS; MADEIRA, 2006).

Estudos demonstram que a dor é um evento real e comum nessa populagéo, sendo
responsavel por diversas complicacdes em curto prazo, médio e longo prazo, no entanto,
poucos profissionais avaliam a dor de modo sistematizado, empregam medidas preventivas e
terapéuticas adequadas. E necessaria a disseminacdo da pratica do uso de evidéncias
cientificas sobre medidas eficazes para o seu manejo, de modo a melhorar a qualidade da
assisténcia prestada (BELMONT et al., 2019; SPOSITO et al., 2017).
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A percepgdo da dor pelo neonato ja esta bem estabelecida na literatura, e é consenso
que sua ocorréncia pode acarretar consequéncias devastadoras, isso torna fundamental seu
manejo adequado pela equipe multiprofissional (ANDREAZZA et al., 2017).

Convem destacar que no estudo de Panceri et al. (2012), no qual participaram 12
bebés (entre 4 e 15 meses de idade), sendo 6 bebés do grupo experimental hospitalizados pelo
periodo minimo de 30 dias na Unidade de Internacdo Pediatrica no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA); e 6 bebés do grupo controle, que néo tiveram internacfes hospitalares
anteriores. Foi verificada que no grupo experimental nenhum bebé apresentou
desenvolvimento adequado, sendo que (83,3%) apresentaram atraso e (16,7%) suspeita de
atraso; enquanto no grupo controle, (50%) dos bebés apresentaram desenvolvimento
adequado. Os autores consideraram os valores percentilicos, e o grupo controle apresentou
superioridade significativa (p=0,018) em relacdo ao grupo experimental.

Assim, o presente estudo tem sua relevancia no sentido de que se espera que os dados
coletados tragam discusséo sobre o tema, possibilitando a adocéo de boas praticas no manejo
da dor em neonatos, contribuindo dessa forma na prevencdo para um melhor
prognostico/desfecho. Cabe destacar o papel nocivo do evento doloroso no desenvolvimento
neuropsicomotor, com consequéncias para a vida futura e repercussdes na vida adulta, além
de contribuir para alterac6es do quadro clinico com repercussao hemodindmica proporcionado
0 aumento do periodo de internagdes nas UTINs (CAMPOS, 2018; BONAN et al., 2015).
Esse assunto deve ser prioridade para a manutencdo da vida, com minimizacao das sequelas
evitaveis, tendo a avaliacdo e manejo adequado da dor como um indicador de qualidade da
assisténcia (CORDEIRO; COSTA, 2014; CAMPOS, 2018).

Apesar de todo o conhecimento adquirido acerca da percepcdo da dor pelo RN,
estudos demonstram haver ainda uma distancia entre o que se sabe e o0 que se pratica, sendo
imprescindivel a discussdo, disseminacdo e a sensibilizacdo entre os profissionais que atuam
na assisténcia neonatal (PERRY et al., 2018).

Esta pesquisa pretende avaliar o conhecimento da equipe de profissionais de satde da
UTIN do Hospital Universitario do Centro-Oeste brasileiro quanto ao conhecimento e

intervencdo acerca da dor em neonatos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento da equipe multiprofissional da UTI neonatal de um Hospital
Universitario do Centro-Oeste do Brasil em relagdo a avaliacdo e intervengdo para o alivio na

dor no neonato.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemogréafico da equipe multiprofissional da UTIN;

- Descrever a formacao e qualificacdo profissional da equipe estudada;

- Analisar o conhecimento e atuacdo da equipe multiprofissional da UTIN sobre a dor
do neonato;

- ldentificar os procedimentos dolorosos no cuidado do neonato citados pela equipe
multiprofissional da UTI neonatal;

- Descrever as caracteristicas manifestadas pelo neonato utilizadas pela equipe
multiprofissional para identificar a dor no neonato;

- Listar as intervencdes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas mais utilizadas pelos
profissionais pesquisados no manejo e alivio da dor neonatal;

- Comparar alguns parametros dos conhecimentos sobre a dor em neonatologia da

equipe multiprofissional em relacdo a qualificagdo profissional e tempo de atuacdo na UTIN.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)

Os neonatos que necessitam de cuidados de salde intensivos sdo frequentemente
internados em uma &rea especial do hospital denominada de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), que ¢ um local com tecnologias avancadas e profissionais de salde
capacitados para prestar cuidados especiais no periodo critico.

As UTINs foram criadas com o intuito de proporcionar assisténcia especializada aos
neonatos, cujas condi¢des clinicas requerem intervengdes complexas, e por vezes invasivas,
assegurando-lhes melhores condicdes de sobrevida (SANTOS et al., 2012). Os resultados
oriundos dessas unidades oferecem oportunidades para o0 entendimento sobre o0s
determinantes da morbimortalidade neonatal, bem como sobre melhorar direcionamento das
intervencdes para potencializar a qualidade de vida a esse grupo (HEDSTROM et al., 2014).

O periodo neonatal é o intervalo compreendido entre o tempo do nascimento até os
primeiros 28 dias de vida, correspondente a idade de maior risco de vida para o neonato.
Sendo, pois, a fase mais vulneravel para a sua sobrevivéncia. Entre as causas frequentes de
mortalidade, a prematuridade é a condi¢cdo mais evidenciada. Quando em situacdo de risco de
morte, a UTIN € o servico especializado que proporciona suporte a vida e cuidado integral,
devendo possuir estruturas, condi¢Bes técnicas e recursos humanos adequados (DAMIAN;
WATERKEMPER; PALUDO, 2016).

Estima-se que até 50% de todas as mortes neonatais ocorram nas primeiras 24 horas
apo6s 0 nascimento 75% até uma semana de idade. As causas mais comuns sdo: infeccao,
prematuridade e causas relacionadas ao parto, tais como “asfixia ao nascer”. Os indices de
mortalidade também variam entre e dentro das regides do Brasil. Alcangar reducbes na
mortalidade neonatal em todo o mundo é um desafio por uma série de razdes, incluindo: a
limitada priorizagdo politica da saude neonatal, compromisso financeiro inadequado para
cuidados neonatais por fontes de financiamento e aumento lento de intervencGes materno-
infantis de alto impacto (HEDSTROM et al., 2014).

A UTIN tem evoluido e passado por profundas transformacgdes nos ultimos tempos,
tanto do ponto de vista tecnoldgico, quanto da veiculagdo de evidéncias cientificas, que tem
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proporcionado melhorias significativas no cuidado e tratamento ao neonato (SANTOS et al.,
2012). Embora, tenha ocorrido um grande desenvolvimento nesse segmento acompanhando a
tendéncia mundial, o que se observa é que esse crescimento foi construido e continua
acontecendo sem um planejamento estratégico adequado (BARBOSA, 2004).

E necessario destacar que, apesar do avango no tratamento de alta complexidade, a
utilizacdo de aparelhos de suporte avangado, os procedimentos invasivos continuam expondo
0s RNs a estimulos dolorosos. Dessa forma, as caracteristicas e a complexidade da UTIN,
aliadas as relacdes culturais enraizadas na populacdo, impdem medo e aflicdo na familia.
Entretanto, durante um longo periodo de internacéo e a vivéncia com a unidade, contribuem
para que esta deixe de ser um ambiente assustador e comeca a ser considerado como
necessario aos cuidados especializados requeridos pelas condicdes de saide do RN (AGUIAR
etal., 2021).

Este crescimento e avango tecnoldgico dessas unidades intensivas tém evidenciado
uma minimizacdo considerdvel da morbimortalidade de neonatos gravemente enfermos.
Entretanto, para sobrevivéncia e melhor progndstico desses, foram necessarios avancos nos
recursos diagndsticos e terapéuticos, e ascendéncia nos numeros de exames e procedimentos
invasivos. Estima-se que cada neonato em periodo de internacdo em UTIN fica propicio a
cerca de 10 procedimentos potencialmente dolorosos ao dia durante as duas primeiras
semanas de internacdo (NAZARETH; LAVOR; SOUSA, 2015).

Os procedimentos dolorosos sdo uma realidade vivida por essa populacdo que
necessitam de suporte intensivo, no curso de sua internacdo frequentemente sdo submetidos a
centena de intervencdes para fins terapéuticos e diagndsticos que propiciam Varios
procedimentos potencialmente dolorosos. No estudo de Prestes et al. (2016) foram
observados 151 neonatos nos primeiros 14 dias de internagdo em UTIN, e cada um foi
submetido em média a 14 eventos dolorosos por dia. E, com base nos estudos investigados 0s
autores consideram e evidenciam a importancia da investigacdo dos aspectos envolvidos nos
eventos dolorosos e a importancia das medidas cabiveis no manejo adequado para alivio da

dor neonatal.
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3.2 PRINCIPIOS GERAIS SOBRE A DOR

Nos Ultimos anos houve um despertar cientifico sobre a tematica dor. O conhecimento sempre
foi um desafio para a humanidade, mas houve um avango na compreensao sobre os diversos
aspectos reacionados ao evento doloroso no que diz respeito a fisiologia nos receptores e
mecanismos de deteccédo (SIQUEIRA, 2018).

A definicdo contemporanea de dor utilizada pela Associacdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) data de 1986, e é baseada na definicdo divisional (multidimensional)
(KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008). Essas dimensdes incluem as dimensfes sensorias
discriminativas (intensidade, localizagdo, qualidade e duracdo), afetivo motivacional
(desagrado e a subsequente resposta de fuga) e as dimensdes cognitivas avaliativas (avaliacao,
valores culturais, contexto e estado cognitivo) de dor. Essas trés dimensdes ndo sdo
independentes, mas interagem umas com outras em algum momento (MOAYEDI; DAVIS,
2013).

Os principais componentes dos sistemas cerebrais envolvidos no processamento de
informacBes relacionadas a dor sdo: transducdo, transmissdo, modulacdo e percepcdo. A
transducdo refere-se aos processos pelos quais estimulos prejudiciais ao tecido ativam
terminacBes nervosas. A transmissao refere-se as funcdes de relé pelas quais a mensagem é
transportada do local da lesdo tecidual para as regiGes cerebrais subjacentes a percepcao.
Modulacdo é um processo neural recentemente descoberto que age especificamente para
reduzir a atividade no sistema de transmissdo. Percepcdo € a consciéncia subjetiva produzida
por sinais sensoriais; envolve a integracdo de muitas mensagens sensoriais em um todo
coerente e significativo. A percepcao é uma funcdo complexa de varios processos, incluindo
atencdo, expectativa e interpretacdo (RANG et al., 2015).

Como mencionado anteriormente, a IASP define dor como “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela, associada a uma leséo tecidual
real, potencial”. Entendendo assim ser uma experiéncia individual e com caracteristica
subjetiva, com respostas corporais e comportamentais. Em graus variaveis, pelos fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais (SOUZA; BARROS, 2020).

Consoante a descricdo acima é possivel que os individuos com suas experiéncias de

vida consigam compreender a defini¢cdo da dor, pois a forma verbal é apenas um dos varios
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mecanismos para expressdo do evento doloroso. No entanto, a incapacidade da expressdo
verbal ndo anula a capacidade de um ser humano ou animal sentir dor. De acordo com Sedrez;
Monteiro (2020) e Woolf et al. (2010) existem trés categorias de dor: Dor Nociceptiva: dor
aguda, causada por corte, cirurgia, trauma; Dor neuropatica: dor cronica, gerada por alguma
lesdo do sistema nervoso, causando sensacdo de formigamento, queimadura ou descarga
elétrica e; Dor psicogénica que é relacionada ao estado emocional, como cefaleia tensional,
epigastralgia e contraturas musculares.

Essa ultima (psicogénica) é mais dificil de diagnosticar, por ndo haver lesdes teciduais
ou causas Visiveis. Os pacientes suscetiveis ao processo doloroso, assistidos por equipes de
salde treinadas e dotadas de ferramentas que os amparam na avaliacdo e na opcdo pela
analgesia mais adequada, apresentam melhor alivio da dor em comparacdo a pacientes
atendidos por equipes sem treinamentos e ferramentas que sustentam essa intervencdo
(WOOLF et al., 2010; SEDREZ; MONTEIRO, 2020).

A dor é uma resposta sistémica de protecdo fisiologica de alerta prévia, essencial para
detectar e minimizar o contato com estimulos nocivos, causadores de lesdes teciduais reais.
Mediante varios aspectos, a comprovacdo molecular de diferentes detectores de estimulos
nocivos foi um dos avangos da neurobiologia da dor moderna. Na literatura, ja estd bem
definido que existem canais sensoriais especificos relacionados & dor no sistema nervoso
periférico que conduzem a dor nociceptiva, também foi elucidado que a sensagdo surge tanto
da ativacdo desses mecanismos quanto das interacdes entre os diferentes canais sensoriais
(WOOLF et al., 2010).

Os receptores de dor, também chamados de nociceptores, sdo um grupo de neurbnios
sensoriais com terminacdes nervosas especializadas amplamente distribuidas na pele, tecidos
profundos (incluindo os musculos e articulacBes) e a maioria dos Orgaos viscerais. Eles
respondem a lesdes teciduais, ou estimulos potencialmente prejudiciais, enviando sinais
nervosos para a medula espinhal e cérebro para iniciar o processo de sensacdo de dor. Os
nociceptores sdo equipados com sensores moleculares especificos, que detectam calor
extremo ou frio e certos produtos quimicos nocivos. Nociceptores mecanicos também podem
responder a estimulos prejudiciais aos tecidos, como beliscar a pele ou esticar demais 0s
musculos (ODEM et al., 2018).

A dor aguda é uma das manifestacfes clinicas mais importantes. Mas 0 manejo e a
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avaliacdo dessa categoria de dor ainda sdo pouco investigados em neonatos. A falta de
informacdes e recomendagfes baseadas em evidéncias sobre esses topicos na literatura ainda
é insipiente entre os profissionais da saude (ODEM et al., 2018).

Além disso, um grande nimero dos doentes que sofre com dor e, especialmente, nos
paises em desenvolvimento, ndo recebe tratamento para a dor aguda e, mais especialmente,
para a dor cronica. Existem varias razbes para esse problema, que incluem a falta de
profissionais de salde adequadamente treinados, a indisponibilidade de farmacos,
especialmente opioides, o receio da utilizacdo de opioides, devido a crenca errdnea de que,
inevitavelmente, o uso destas substancias leve a dependéncia. Logo, existe um importante
arsenal de medicamentos, incluindo analgésicos opioides, e ndo opioides, supostamente
seguros que estdo disponiveis para proporcionar a analgesia satisfatoria e segura no alivio da
dor aguda ou intensa (CABAL et al., 2022; SOUZA; BARRQOS, 2020).

A dor ndo é apenas uma experiéncia altamente nociva, mas também pode ter um efeito
extremamente negativo em quase todos os outros aspectos da vida, incluindo o humor e a
capacidade de desempenhar as fungdes diarias. Quando ndo € tratada e aliviada de forma
eficaz, tem um efeito prejudicial em todos os aspectos da qualidade de vida (DESANTANA
et al., 2020; RAJA et al., 2020).

De acordo com um estudo da Organizacdo Mundial da Saude, individuos que vivem
com dor persistente tém quatro vezes mais a possibilidade de sofrer depressédo ou ansiedade,
do que aqueles sem dor, e duas vezes mais a probabilidade de terem dificuldades para o
trabalho (MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019).

3.3 ADOR NEONATAL

O avanco cientifico sobre a sensacdo e impacto da dor neonatal evoluiu nos altimos
anos, sendo que até o final dos anos 1980, considerava-se que neonatos ndo sentiam dor. Esse
padréo de pensamento emergiu dos principios prevalecentes que orientavam a pratica clinica
em neonatologia. Acreditava-se que eram incapazes de perceber a dor devido a sua
inacapacidade de expressdo verbal e auséncia de experiéncias proveniente dessas agressdes
fisiolégicas prévias . Havia também o pensamento de que esses ndo podiam interpretar a dor,

pois ndo havia nenhuma memoria de experiéncias anteriores de dor (MARCHANT, 2014,
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GARDNER et al., 2020; DUERDEN et al., 2018; ALZAMZMI, 2018).

Adicionalmente, houve a hipdtese de que 0s recém-natos tinham maior tolerancia a
dor como um processo adaptativo para suportar 0 nascimento. Esses principios se mantiveram
por décadas, até a pesquisa em 1987 de Anand, Sippel e Aynsley-Green, quando promoveu
grandes mudancas em relacdo ao fenémeno algico nesse grupo, resultando em mudangas no
padrdo de atendimento a satde prestado (DUERDEN et al., 2018).

Por muitos anos 0 uso de anestésicos e analgesia em neonatos foi considerado
prejudicial, resultando em situacdes clinicas adversas (MCPHERSON; GRUNAU, 2014;
GARDNER et al., 2020).

Ao contrario da crenca adotada anteriormente, pesquisas mais recentes revelaram que
neonatos vivenciam dor, e esse evento pode ser mensuravel e aliviado (CALAMY;
WALTER-NICOLET, 2018; DESAI et al., 2018; SHUKLA et al., 2018; COVIELLO et al.,
2018; MEESTERS et al., 2019; GIORDANO et al., 2019; POPOWICZ et al.,, 2020;
SCHENK et al., 2020; RAZAGHI et al., 2020; BENOIT et al., 2021; PENG et al., 2021;
TRISTAO et al., 2021; SHUKLA et al., 2021).

Vérias linhas de evidéncia sugerem um aumento da sensibilidade a dor em recém-
natos. A exposicdo repetida e prolongada a dor pode afetar o desenvolvimento subsequente
dos sistemas de dor, bem como potencialmente contribuir para alteragdes no desenvolvimento
e comportamento a curto, médio e longo prazo (BELMONT et al., 2019).

As respostas fisiologicas a dor neonatal sdo bem documentadas atraves de alteracGes
hormonais, metabodlicas e hemodinamicas. Essa resposta fisioldgica é semelhante a observada
em adultos; no entanto, neonatos, independentemente do desenvolvimento cognitivo, possuem
uma experiéncia mais intensa e prolongada. Por ultimo, os RNs tém um comportamento
emocional e acdo de resposta a dor preservada em sua memoria por tempo suficiente para
sustentar uma reacdo adaptativa (DUERDEN et al., 2018; SALEKIN et al., 2021,
ROSHANRAY et al., 2020; POPOWICZ et al., 2020; SCHENK et al., 2020).

Os padrdes de saude mudaram as praticas de gerenciamento da dor para neonatos, no
entanto, as complexidades a ela relacionadas ndo foram percebidas. Trata-se de um evento
multifacetado. Nesse sentido, quando experimentam um procedimento invasivo e ou
doloroso, a dor resulta em mudancas nas caracteristicas fisiologicas e comportamentais em
cascata, como uma resposta ao estresse (CALAMY; WALTER-NICOLET, 2018; DESAI et
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al., 2018).

Dentres as mudancas fisioldgicas destacam-se o aumento da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, pressdo intracraniana, frequéncia respiratoria, tensdo muscular, diéxido de
carbono e consumo de oxigénio. Além disso, pode haver uma diminuicao na profundidade da
respiracdo, oxigenacdao e tonus vagal. Geralmente, 0 neonato pode vocalizar a dor através de
choro, gemido. Podem também apresentar expressdes faciais sutis por caretas, franzir a testa,
contrair os olhos, alargamento nasal, queixo trémulo, curvatura da lingua e espasmos faciais.
Ja 0s movimentos corporais podem variar de flexdo e extensdo de bracos e pernas,
espalhamento dos dedos e sacudidela generalizada de extremidades (RAZAGHI et al., 2020).

A dor é um evento de dificil compreensdo que ndo envolve apenas a transmissdo de
estimulos nociceptivos, mas também o processamento nas dimensdes cognitiva e afetiva pelo
cortex cerebral. As vias anatdmicas responsaveis pela sensacdo dolorosa (neurotransmissores,
ramificacdes dendriticas e talamicas) encontram-se desenvolvidas de forma precoce na sétima
semana de gestacdo, e, totalmente distribuida na superficie corporal em torno da vigésima
semana gestacional (NAZARETH; LAVOR; SOUSA, 2015).

A percecdo a dor neonatal ocorre com mais intensidade do que nas criangas e nos
adultos, visto que as vias anatdmicas, neurofisioldgicas e hormonais ja estdo prontas ao
nascimento, enquanto as vias capazes de inibi-la e reduzi-la ndo estdo completamente
amadurecidas. Em virtude desse processo ocorre a diminuicdo da capacidade de modular a
experiéncia dolorosa. Por isso, a percepcdo da dor mostra-se ainda mais exacerbada em
prematuros, como consequéncia da maior imaturidade das vias medulares descendentes
inibitérias (NAZARETH; LAVOR; SOUSA, 2015).

Nessa fase da vida, o desenvolvimento e crescimento cerebral estdo em processo
evolutivo e experiéncias dolorosas neste periodo poderdo ocasionar diversos problemas, nesse
sentido, o conhecimento dos parametros de lesdo do cérebro imaturo, e consequéncia da
vulnerabilidade dos individuos de células especificas no decorrer do desenvolvimento e
maturacdo cerebral sdo fundamentais no cuidado aos neonatos (MCPHERSONETAL et al.,
2020; BRITTO et al., 2014).

O periodo de internacdo em UTIN submete o neonato a um ambiente privativo, com
susceptiveis estimulos dolorosos e desconfortaveis de naturezas diversas. Portanto, €

imprescindivel que a equipe multiprofissional saiba identificar, avaliar e intervir, de forma
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adequada no alivio da dor (COSTA; CORDEIRO, 2016).

No entanto, o tempo de hospitaliza¢do longa influéncia de forma negativa na formagéo
dos RNs, sendo considerado um fator responsavel pelo comprometimento do
desenvolvimneto motor mediante o tempo de internacdo prologados, fatores bioldgicos e
ambientais (PANCERI et al., 2012).

3.4 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA
INTERVENCAO DA DOR NEONATAL

Embora existam evidéncias que demonstrem que a dor € um evento real e comum
nesta populacdo, sendo responsaveis por diversas complicacGes a curto, médio e longo prazo,
poucos profissionais da saude a avaliam de modo sistematizado, ou empregam medidas
preventivas e terapéuticas adequadas, por isso, sendo imprescindivel uso de evidéncias
cientificas disponiveis sobre medidas eficazes para 0 seu manejo, no intuito de melhorar a
assisténcia prestada (BELMONT et al., 2019; SPOSITO et al., 2017).

Os eventos dolorosos podem causar reacdes organicas prejudiciais que interferem no
desenvolvimento neuropsicomotor, com consequéncias para a vida futura e repercussdes na
vida adulta, além de prolongar seu periodo de internacdo na UTIN (CAMPOS, 2018;
BONAN et al., 2015). Por isso, é uma prioridade para a equipe de saude a avaliacdo e 0
manejo adequado da dor (CORDEIRO; COSTA, 2014; CAMPOS, 2018).

Considerando que a precepcdo e o conhecimento sobre 0 manejo adequado da dor
neonatal teve um avango significativo nos ultimos anos com o aumento da compreensdo entre
os profissionais de salde, os ganhos, porém, nem sempre se refletem no cotidiano da
assisténcia dispensado a essa populacdo (MCPHERSONETAL et al., 2020; BRITTO et al.,
2014).

Durante esse periodo de internacdo em UTIN, os RNs sd0 expostos aos processos
algicos, 0 uso da analgesia farmacologica € pouco prescrito para suporte clinico. Com efeito,
existe uma grande necessidade de aperfeigoar a formacdo dos profissionais da salde atuantes
nesse setor, visando minorar a distancia entre 0s conhecimentos evidentes a respeito do
manejo da dor no periodo neonatal e a préatica clinica cotidiana (SANTOS et al., 2012).

Apesar dos ganhos e avangos impressionantes no conhecimento dos mecanismos e
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estratégias para intervir no alivio da dor neonatal, adquiridos durante os Gltimos anos, ainda
existe uma grande lacuna entre a pratica clinica de rotina e os resultados da pesquisa. A
avaliacdo precisa da dor é crucial para o manejo eficaz da dor em neonatos. Por isso, essas
intervencdes devem se basear nas evidéncias cientificas a mais do que nas atitudes e crencas
dos cuidadores (BELMONT et al., 2019).

Semelhantemente, os pais também devem ser informados sobre as estratégias de alivio
da dor, bem como o incentivo na participacdo no planejamento de salde para o alivio da dor,
além disso, existe a necessidade de analgesia sistémica para dor moderada e intensa, em
conjunto com abordagens comportamentais/ambientais para 0 manejo da dor. Tudo isso sao

estratégias primordiais no cuidado com os neonatos (CAMPOS, 2018).

3.5 ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR EM NEONATOLOGIA

Na atualidade, os eventos modificaveis vém ganhando atencdo entre os pesquisadores,
dentre eles destaca-se os efeitos nocivos da dor em neonatologia. O principal objetivo em
estudos direcionados a investigacdo da dor neonatal sdo os instrumentos para sua avaliagéo.
Em virtude principalmente da individualidade intrinseca a sua mensuracgdo, principalmente
em individuos que, devido a sua faixa etaria ou aos atrasos de desenvolvimento, ndo
conseguem expressar ou indicar adequadamente os estimulos dolorosos. Em consequéncia
disso, recomenda-se 0 uso de instrumentos validados. Especialmente, 0s que necessitam de
suporte intensivo para manutencdo da vida (MELO et al., 2014).

Os métodos para a avaliacdo dos eventos dolorosos podem ser classificados em trés
categorias: mensuradas em respostas fisiologicas da dor; observacdes de comportamentos
relacionados a dor; e, descri¢bes verbais ou escritas da dor e/ou variaveis associadas. Existem
medidas da intensidade da dor (unidimensionais) e medidas das multiplas dimens@es da dor
(multidimensionais) (MCPHERSONETAL et al., 2020; CARTER; BRUNKHORST; 2017;
MELO et al., 2014).

Dessa forma, a avaliacdo adequada desses eventos dolorosos torna-se um fator
imprescindivel para proporcionar o cuidado seguro e compassivo nos neonatos internados em
UTINs. Nessa direcdo, a avaliacdo da dor neonatal de forma eficiente € a primeira questdo

essencial para proporcionar o alivio adequado a dor neonatal, sendo por isso, fundamental a
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utilizagdo de um instrumento abrangente que mensure a dor em sua totalidade durante as
avaliacdes de rotina e procedimentos potencialmente dolorosos (DESAI et al., 2018).

Vaérios indicadores podem ser utilizados na mensuracao, quantificacdo e qualificacdo
das varidveis dos eventos dolorosos. E, quando ponderados em conjunto, permitem a
discriminagdo entre a dor e os eventos ndo dolorosos. Mesmo sendo desejavel uma
uniformizacéo objetiva para mensurar a intensidade da dor, tal medida ainda n&o é disponivel
na atualidade (MELO et al., 2014).

Convem destacar que as alteracdes fisioldgicas provenientes de estimulo algico
acionam mecanismos compensatorios do sistema nervoso autbnomo, ocasionando respostas
que incluem alteracdes das frequéncias cardiacas e respiratdrias, pressdo arterial, saturacdo de
oxigénio, vasoconstricao periférica, sudorese, dilatacdo de pupilas e aumento da liberacédo de
catecolaminas e horménios adrenocorticosteroides. Outro fator para avaliar e mensurar a dor
em recém-nascidos baseia-se na observacdo de seus comportamentos (expressdo facial,
postura, vocalizacdo ou verbalizacdo). Apesar do desenvolvimento de varios instrumentos
para avaliar os comportamentos manifestados na dor ou no desconforto em neonatologia, 0s
problemas referentes as respostas emocionais negativas desencadeadas pelas experiéncias
sensoriais da dor ainda permanecem (SILVA et al., 2007).

Entre os instrumentos mais utilizados na atualidade tem-se o Prematur e Infant Pain
Profile (PIPP) que foi a primeira escala psicométrica de dor desenvolvida em 1996 (MELO et
al., 2014). Essa escala foi testada em neonatos com 28-40 semanas de gestacdo, sendo
indicada para dor aguda, os resultados psicométricos oncluiram uma consisténcia interna de
0,71, e confiabilidade de 0,94-098, assim validada. Outro instrumento também importante é o
Neonatal Facial Coding System (NFCS), que foi desenvolvido em 1998 (SILVA, 2018). Essa
ultima escala foi testada em recém-nascidos com 24-32 semanas de gestacdo, sendo indicada
para dor aguda, dor prolongada e dor pds-operatéria. O resultado psicométrico concluiu uma
confiabilidade de 0,86; portanto, a validade e a viabilidade do construto foram estabelecidas.
As demais escalas s@o a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e a Ecchelle Douler Inconfort
Nouveau-né (EDIN) dentre outras (MEESTERS et al., 2019; SILVA; SILVA, 2010).

Considera-se essencial & implementacdo e utilizagdo adequada das escalas de dor
validadas em recém-nascidos internados na UTIN. Tais instrumentos se fazem necessarios

para garantir que tenham uma assisténcia qualificada e humanizada oferecida pela equipe
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multiprofissional. Sob essa perspectiva, reafirma-se a importancia dos profissionais ligados
diretamente a assisténcia, estarem conscientes das alteracfes anatomo-fisioldgicas do recém-
nascido, conseguindo reconhecer a dor nessa populacdo e aplicar as escalas para adogédo de
medidas necessarias ao cuidado efetivo e humanizado (SILVA, 2018; WIECZORKIEVICZL,
2013).

A avaliagdo e intervencdo com intuito de minorar as agressdes fisiologicas,
ocasionadas pelos eventos algicos nesse periodo prematuro de vida devem ser intensificadas,
de modo a evitar comprometimentos futuros, como alteracfes emocionais, comportamentais,
de aprendizagem e do crescimento. Uma das questdes mais importantes sobre conhecimento e
intervencdo relativos a dor neonatal estd relacionada & dificuldade de sua avaliacdo e
mensuracdo, ocasionando um dos maiores obstadculos para a intervencdo e seu manejo
adequado. Apesar de existirem varias escalas validadas, nenhuma delas emerge como
referéncia para as avaliacOes e condutas adequadas para sistematizar o cuidado (GIMENEZ et
al., 2019). O Quadro 1 apresenta de forma sintetizadas as caracteristicas das principais escalas
de dor utilizadas em neonatologia.

Considerando as caracteristicas apresentadas no referido quadro, percebe-se que a
avaliacdo, mensuracdo e documentacdo da dor neonatal ainda prefiguram como um desafio,
principalmente devido a forma de expressa-las pelos recém-natos. Os neonatos na UTIN
passam por uma série de eventos dolorosos agudos e cronicos. Embora todos esses eventos
dolorosos tenham por finalidade garantir um suporte adequado para sobrevivéncia no periodo
neonatal.

Os eventos dolorosos agudos incluem extracGes laboratoriais, intubagdo, pungdes
arteriais e tentativas intravenosas, por outro lado, os eventos dolorosos cronicos incluem
aspiracdo frequente de pacientes intubados, colocacdo de sonda gastrica, mudancas de posicao
ou cuidados de suporte respiratério com troca de mascara/prolongada. Sabendo que 0s
neonatos sdo incapazes de relato verbal, ficam sujeitos a avaliacdo de seus cuidadores para
ponderar com clareza e precisdo as alteracfes comportamentais e fisiologicas inespecificas
para notar ou ndo a existéncia da dor neonatal (DESAI et al., 2018; NICOLAU et al., 2004).
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Quadro 1 - Caracteristicas de algumas escalas de dor utilizadas em recém-nascidos

internados em UTIN.

(continua)
Escala de dor Quais variaveis estao inclusos? Tipo de dor Notas (ldade)
PIPP (Premature Infant Pain A Ut'“da.d,e
. . A - . N Aguda, clinica confiavel,
Profile - Perfil de Dor do Frequéncia cardiaca, saturagéo de ] (1
A o ~ - Prologanda pos- valida e bem
Bebé Prematuro) oxigénio, acdes faciais. operatorio estabelecida
(STEVENS et al., 1996). (28-40 semanas)
NIPS (Neonatal Infant Pain x . o .
Scale- Pontuagio de Dor Expressqo fa~C|aI, cht_)ro, padroes Processual, Coqf}avel,
. de respiragdo, movimentos de valido.
Infantil Neonatal) bragos e pernas, excitacdo Aguda. (28-38 semanas)
(LAWRENCE et al., 1993). ’ '
Utilidade clinica
confiavel, valida
NFCS (Neonatal Facial e bem
Coding System-Sistema de AcBes faciais Processual, estabelecida, alto
Codificacdo Facial Neonatal) ¢ ' Aguda. grau de
(GRUNAU; CRAIG, 1997). sensibilidade a
analgesia
(25-40 semanas)
N-PASS (Neonatal Pain ) L Q_onﬁavel, .
Pés-operatorios, valido. Inclui

Agitation and Sedation

Choro, irritabilidade, expressao ventilacao sedacdo no final
Scale-Escala de Dor, . ! A s N
s ~ facial, tom de extremidade, sinais mecanica. da escala, ndo
Agitacdo e Sedacgao o -
vitais. Aguda, distingue dor de
Neonatal) Prolongada agitacdo
(HUMMEL et al.,2008). (0-100 Dias)
CRIES (Crying Requires
|_n(_:rea5f_ed OXygen Choro, expresséo facial, insonia,
administration, increased M . ., -
requer oxigénio para ficar em > Prolongada. Confiavel, vélido

vital signs, Expression,
Sleeplessness)
(KRECHEL; BILDNER,

95% de saturacéo, aumento dos
sinais vitais.

Pés-operatorio.

(32-56 semanas)

1995).
Movimento, calma, tenséo facial, Aguda Utilidade clinica
Escala COMFORT (Comfort estado de alerta, frequéncia Pds-operatorio, | confiavel, valida
Scale) respiratoria, tbnus muscular, cuidados e bem
(AMBUEL et al., 1992). frequéncia cardiaca, pressao intensivos. estabelecida.
arterial. Prolongada. (24-42 semanas)
DAN l(\l[z)ﬁtjl:e?ur-r?é?ue du Expresséo facial, movimentos dos Processual Confiavel, valido
membros, expressao vocal. Dor Aguda (25-41 semanas)

(CARBAJAL et al., 1997).
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Quadro 2 - Caracteristicas de algumas escalas de dor utilizadas em recém-nascidos

internados em UTIN.

(concluséo)

PAIN (Pain Assessment in

Expressdo facial, choro,

Dor Aguda.

Neonates) movimentacao de bragos e pernas, | Procedimentos | Confiavel, valido
(HUDSON-BARR et al., estado de sono e, padrdo dolorosos de (26-47 semanas)
2002). respiratorio. rotina.
FLACC (Faces - Legs Expresséo facial, movimento dos
Activity — Cry and P N L Aguda. Confiavel, valido
. membros inferiores, atividade .
Consolability Scale) corporal. choro e dificuldade em Prologanda. (Criancas-
(VOEPEL-LEWIS et al., poral, Pés-operatorio. Adultos)

1997).

consolar.

EDIN (Echelle de Douleur et
d'Inconfort du Nouveau-né )
(LASSAUGE et al., 1998).

Expresséo facial, movimentos
corporais, qualidade do sono,
contato com os enfermeiros
consolabilidade; pontuado de 0 a
3.

Prolongada.

Pds-operatorios.

Ventilacdo
mecanica.

Utilidade clinica
confiavel, valida
e bem
estabelecida
(25-36 semanas)

Fonte: Autoria propria, 2021.

Assim sendo, a equipe multidisciplinar da UTIN deve implementar instrumentos
validados que consigam mensurar com preciséo 0s eventos dolorosos baseados em evidéncias
capazes de refletir uma avaliagéo criteriosa e adequada da dor neonatal, de modo a garantir o
seu manejo adequado. Como ja mencionado, a imprecisdo em medir e conter adequadamente
a dor leva a sequelas fisiologicas, comportamentais e cognitivas maléficas de curto, médio e
longo prazo (DESAI et al., 2018; NICOLAU et al., 2004).

3.6 INTERVENCOES FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA DOR NEONATAL

Os recém-natos, em suporte de vida de alta complexidade em UTIN, estdo
frequentemente suscetiveis aos estimulos algicos, principalmente os prematuros extremos,
nesse periodo ocorrem a constituicdo estrutural e funcional do sistema nervoso central. A
frequéncia desses eventos dolorosos e estressantes ou porventura prolongados tem o potencial
de causar alteracdes funcionais dos circuitos neurais (CORDEIRO; COSTA, 2014; HALL,;
ANAND, 2014).

Contudo, as medidas de alivio para minimizar a dor neonatal pouco tém sido

consideradas pela equipe assisténcial. A dor quando indevidamente prevenida e nao prestado
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0 cuidado adequado resulta no aumento significativo da morbidade por infecc¢des, coagulagao
vascular disseminada, altera¢cbes hemodinamicas, imunitérias, respiratérias, cardiovasculares,
gastricas, intestinais e comportamentais, além de prolongar o tempo de internacdo e
mortalidade (HALL; ANAND, 2014).

Estas agBes visando o alivio a dor neonatal devem envolver toda a equipe
multiprofissional, que atua diretamente no cuidado assistencial. A avaliacéo da dor ¢é avaliada
rotineiramente, com a utilizacdo de métodos especificos validados e objetivos para intervir de
forma efetiva. Dessa forma, avaliar, prevenir e controlar os impactos danosos inerentes aos
eventos dolorosos sdo fatores importantissimos que devem ser considerados durante a
assisténcia, bem como a adocdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacol6gicas. Embora
existam as evidéncias acerca dos efeitos deletérios da dor neonatal, e a relacdo sobre a
eficacia de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas de alivio da dor, a implementacéo
de tais medidas analgésicas € infrequente em UTIN (MACIEL et al.,, 2019; CARTER,;
BRUNKHORST, 2017; HALL; ANAND, 2014).

Entre as abordagens farmacoldgicas da dor, os opioides sdo os medicamentos de
primeira escolha , mas existem outros medicamentos e técnicas Uteis que podem ser usados
para o alivio da dor aguda ou intensa. Por isso, as diretrizes nacionais sdo necessarias para
melhorar 0 manejo dessa sintomatologia ao nivel institucional. As unidades de terapia
intensivas neonatais individuais precisam desenvolver diretrizes praticas especificas sobre o
tema para garantir que todos os profissionais estejam familiarizados com os diversos aspectos
dos farmacos usados e para garantir o seu acesso e administracdo segura de tratamento da dor
para todos os neonatos (BELMONT et al., 2019 HALL; ANAND, 2014).

As estratégias farmacolOgicas consideram a utilizacdo de farmacos opioides —
morfina, fentanil — e, ndo opioides — benzodiazepinicos, sedativos e analgésicos — na
intervengdo terapéutica em doses relativamente pequenas de administragdo proporciona a
analgesia satisfatoria e segura no alivio da dor. As estratégias ndo farmacologicas antepdem
outras modalidades de intervencao no cuidado, atuando singularmente na etapa de modulacéo
da experiéncia dolorosa. Foram consideradas estratégias ndo farmacoldgicas de controle da
dor a oferta oral de solugbes adocicadas (glicose a 25%) em sucgdo ndo nutritiva, 0
aleitamento materno, contato pele a pele, contencdo facilitada, posicionamento, método
canguru, controle de luminosidade e diminuicdo de ruido (MACIEL et al., 2019;
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CORDEIRO; COSTA, 2014; ATTIA et al., 1987).

3.7 INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA DOR NEONATAL

As abordagens ndo farmacoldgicas constituem opgdes de tratamento importantes para
0 manejo da dor durante o procedimento. IntervencGes ndo farmacoldgicas — medidas
ambientais e preventivas, suc¢do nao nutritiva, solu¢bes doces, contato pele a pele e analgesia
na amamentacdo — contribuem na reducdo da dor neonatal indiretamente, reduzindo a
quantidade total de estimulos nocivos aos quais os bebés estdo expostos e, diretamente,
bloqueando os efeitos nociceptivos transdugdo ou transmissdo, ou pela ativacdo das vias
inibitdrias descendentes ou pela ativacdo dos sistemas de atencdo e excitacdo que modulam a
dor (CAMPOS, 2018; CORDEIRO; COSTA, 2014).

O estudo de Kumar et al. (2020) investigou e comparou a eficacia de varios métodos
ndo farmacoldgicos de analgesia em recém-nascidos, esses autores concluiram que, em
contraste com a maioria de outros estudos, a sacarose € um método de intervencdo nao
farmacoldgico muito eficaz quando a amamentacdo ndo é disponivel, pois a sacarose, ou a
succ¢do ndo nutritiva, pode também ser empregada no manejo da dor neonatal.

No estudo de Golianu et al. (2007), que se investigou vérias terapias nao
farmacoldgicas, incluindo suc¢do ndo nutritiva, com e sem uso de sacarose, enfaixamento ou
contencdo facilitada, tratamento canguru, musicoterapia e estimulacdo multissensorial. Os
autores referem que embora as eficacias dessas abordagens sejam mais evidentes, elas nao
podem fornecer analgesia para dor moderada ou intensa em neonatos. Além disso, algumas
dessas terapias ndao podem ser aplicadas com eficacia a todas as populacGes de neonatos
gravemente enfermos. No entanto, a acupuntura, uma pratica milenar na medicina chinesa,
tem ganhado popularidade crescente para o controle dos sintomas entre adultos e criangas
mais velhas. Tendo potencial de apresentar uma resposta ndo farmacoldgica eficaz também
para o controle da dor neonatal.

Anand (2007) refere que 0 manejo eficaz e consistente da dor neonatal permanece uma
questdo controversa. Neonatos prematuros sdo repetidamente submetidos a procedimentos
dolorosos, ou sofrem condic¢des dolorosas quando sdo mais vulneraveis a esses eventos. Com

diferentes mecanismos que transduzem varias categorias de dor, a pratica de “um
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medicamento serve para todos” torna-se questionavel.

Logo, as equipes multiprofissionais devem adotar em sua prética as terapias néo
farmacologicas e farmacoldgicas mais recentes para o controle eficaz da dor, angustia ou
agitacdo neonatal. Haja vista, que a terapia com opioides, antes considerada a base para
analgesia neonatal, pode néo ser tdo eficaz quanto se pensava anteriormente. As infusdes de
morfina ndo alteram os resultados neuroldgicos de neonatos prematuros e podem ndo ser
eficazes contra a dor aguda. No entanto, as abordagens alternativas com metadona, cetamina
ou anestésicos locais devem ser considerados. Os meédicos devem compreender as
circunstancias contextuais subjacentes a dor em neonatos individuais e adaptar a terapia de
acordo, usando as evidéncias mais atuais relacionadas a avaliacdo e a intervencao terapéutica
adequada a dor neonatal (ANAND, 2007).

Para os autores Campos (2018), Cordeiro e Costa (2014), a prevencao dolorosa é uma
meta importante para o controle da dor. Além disso, é consideravelmente mais dificil
controlar a dor apos iniciada. Uma compreensdo completa do mecanismo da dor é
fundamental para o seu manejo. Devendo, toda a UTIN adotar protocolos eficazes de
prevencdo da dor que inclua planos para reduzir o numero de procedimentos dolorosos
realizados, bem como uma avaliacdo e plano terapéutico de forma sistematizada da dor,
opcoes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para minimiza-la.

Os profissionais de saude enfrentam o dilema de equilibrar a necessidade de
monitoramento, das variaveis para controle e manejos adequados com a necessidade de
minimizar a dor e o estresse do paciente. Por isso, certos métodos ndo farmacoldgicos
podem reduzir com eficiéncia a dor e o desconforto devido a medidas de cuidado de rotina e
procedimentos menores, por exemplo, puncdo no calcanhar e flebotomia em neonatos
prematuros e a termo. Esses métodos, além dos ja citados anteriormente, incluem ainda o
enfaixamento ou colocacdo facilitada onde se mantém suavemente os bragos e pernas do
neonato em uma posicao flexionada, saturacdo sensorial através de massagem, togue, voz e
cheiro (CORDEIRO; COSTA, 2001; HALL; ANAND, 2014).
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, exploratério de abordagem
quantitativa. Considerando que neste tipo de pesquisa tem-se a necessidade de explorar e
explicar sobre um determinado assunto, neste caso, 0 conhecimento dos profissionais acerca
do fendmeno da dor neonatal, bem como fornecer informacdes adicionais sobre essa questéo.
Além disso, esta abordagem metodoldgica descreve o que estd acontecendo com mais
detalhes, preenchendo as lacunas que faltam e expandindo assim a compreensdo sobre o
assunto. Portanto, com a coleta de todas as informacGes no cenario da pesquisa € possivel

definir as atitudes e/ou comportamentos do grupo pesquisado sobre o assunto (GIL, 2007).
4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A equipe de profissionais € instituida por aproximadamente 70 profissionais de salde,
que trabalhavam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, sob gestdo da EBSERH. Essa populacdo era composta por
médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudi6logo, técnicos de enfermagem e médicos
residentes. A amostra do estudo foi formada com base no céalculo amostral descrito abaixo
(BARBETTA, 2002).

Considerando no a primeira aproximacdo do tamanho amostral, Eo 0 erro amostral
toleravel (0,05), n = o tamanho da amostra, e, N = o tamanho da populacao (equipe da UTIN),

temos:

1 N x n,
ng = n=——
° T EZ N+ ng

Tamanho da amostra

Foram selecionados para compor uma amostra representativa, 64 profissionais da

equipe multiprofissional da UTIN Neonatal.
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Os critérios de inclusdo foram: profissionais de satude de ambos 0s sexos que atuavam
na equipe da UTIN p, e tinham contato direto no cuidado com o neonato, independentemente
do tempo de trabalho na unidade, além disso, todos estavam presentes no local nos dias da
coleta de dados, bem como aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Os critérios de exclusdo adotados foram: profissionais que ndo tinham contato direto
no cuidado do neonato, ou que nao estavam presentes no periodo da coleta dos dados, ou que
estavam afastados do trabalho por motivos de férias, licenca, tratamento de salde, gestacéo

e/ou outros motivos, ou que ndo aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Para atender & Resolugdo 466/2012, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias pelo protocolo de nimero: 4.470.846
(Anexo A).

Foi feito o contato com a direcdo da instituicdo hospitalar Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias para explicitacdo da metodologia da pesquisa e seus objetivos,
sendo aprovado pelo CEP HC UFG protocolo de numero: 4.505.674 (Anexo B).

4.4 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, na cidade de Goiania. Inaugurado em 16 de margo
de 2006, a unidade possui nove leitos, dois para bebé com baixo risco de vida e sete para
aqueles com alto risco de vida. A UTIN é destinada principalmente ao atendimento de recém-
nascidos oriundos da maternidade do Hospital, o qual é centro de referéncia em natalidade de

risco, tendo uma demanda para internacdo de tratamento intensivo de 30% dos nascimentos.
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4.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a julho do ano de 2021, nas
dependéncias da UTI Neonatal, durante o horario de intervalo de trabalho dos profissionais
para ndo interferir nas suas atividades.

Todas as fichas de avaliacdo e questionarios foram entregues em um envelope lacrado.
Foi utilizado para a coleta de dados um questionario, adaptado nos instrumentos utilizados por
Chermont et al. (2003) e Andreazza et al. (2017), ajustado para a realidade da equipe
multiprofissional estudada (Apéndice B).

4.6 ANALISE DE DADOS

Ap0s a coleta dos dados, os questionarios foram tabulados em planilhas. As variaveis
categdricas foram analisadas por estatistica descritiva. J& as varidveis quantitativas estdo
calculadas nas médias, medianas, amplitude de variacdo e desvio-padrdo dos dados. Para
realizacdo dos testes estatisticos foi primeiramente testada a normalidade dos dados usando o
teste de Shapiro-Wilk.

De modo a verificar associacdo entre formacdo e qualificacdo profissional, além do
tempo de atuacdo com o0s conhecimentos sobre a dor em neonatologia da equipe
multiprofissional, e para avaliar a correlacdo das intervencbes farmacologicas e ndo
farmacoldgicas mais utilizadas no manejo e alivio da dor neonatal, foi utilizado o teste do qui-
quadrado. Em todas as analises foram adotados um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). O

programa Bioestat 5.3 foi utilizado para conducdo das analises estatisticas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DADOS GERAIS

Entre os 64 profissionais da equipe UTIN Neonatal que participaram desta pesquisa a
média de idade foi de 38,8 anos (£ 9,2), a carga horéaria de trabalho em horas semanais foi de
37,7 horas (+ 11,4). Esses profissionais atuam em meédia ha 7,6 (+ 5,7) anos em UTI
Neonatal, sendo que o tempo de atuacdo profissional foi de 13,4 (+ 8,3) anos em média.

Possuem em média 1,1 (+ 1,0) filhos (Tabela 1).

Tabela 1 - Idade, Carga horéria, tempo de atuacdo em UTIN, tempo de atuacdo profissional e
namero de filhos da equipe multiprofissional da UTIN em um Hospital Universitario Goiania,
Goias.

Variaveis Média (£dp*) Variagéo
Idade (anos) 38,8 (£9,2) 23-61
Carga horaria (h/semanas) 37,7 (£ 11,4) 20 -60
Tempo de atuacdo UTIN (anos) 7,6 (£5,7) 1-23
Tempo de atuacéo Profissional (anos) 13,4 (£ 8,3) 1-34
N° de filhos (anos) 1,1(x£1,0) 0-3

Fonte: Autoria prépria, 2021; *dp = desvio padréo.

Em relacdo a idade média e o tempo de atuacdo profissional, ambas correspondem a
periodos recentes, isso confirma que a neonatologia é uma area ainda restrita, mas que tem
ganhado espaco nas instituicdes nos Gltimos anos, no entanto, a carga horaria de trabalho
ainda é exaustiva (UEMA et al., 2021).

Um estudo realizado em UTIN na Finlandia por P6lkki, Korhonen e Laukkala (2018)
mostrou que os participantes tinham idades entre 23 e 64 anos (Média = 37,7 anos, dp = 11,1).
Pouco mais da metade dos enfermeiros (55%) tinha mais de 5 anos de experiéncia em
enfermagem em cuidados intensivos neonatais variando de 1 més a 39 anos (média = 10,0
anos, dp = 9,9); sendo que 60% tinham filhos. Outro estudo que objetivou avaliar como 0s
enfermeiros de UTINs avaliam e fazem o manejo da dor, mostrou uma media de idade 38,25
(dp = 12,20) e tempo de trabalho 8,55 (dp = 2,40) (TARJOMAN et al., 2019).

Os resultados do estudo de Moretto et al. (2019) mostrou que a equipe era constituida,

por trabalhadores atuantes no setor hd mais de 5 anos, 92,6%. Em relacdo a carga horéria de
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trabalho, 12 profissionais (44,4%) atuavam nos turnos matutino/vespertino e 9 profissionais
(33,4%) no periodo noturno, enquanto 22,2% relataram trabalhar em trés turnos.

Os achados do estudo de Blomgvist, Gradin e Olsson (2020) indicam que pode ndo ser
a alta carga de trabalho que interfere no uso da avaliacdo da dor nas UTINs entre os
profissionais; em vez disso, € a experiéncia no manejo com o0s neonatos que fazem com que
suas avaliagOes de dor ndo sejam promotoras de quaisquer mudangas na tomada de deciséo,
principalmente entre os medicos, isso desencoraja e desmotiva a equipe em continuar com as
avaliacdes da dor.

Entre os participantes deste estudo, 93,7% eram do sexo feminino, a maioria é casada
(68,8%), a raca declarada mais frequente foi a parda (53,1%), 57,8% dos participantes

responderam que a religido € a catdlica, e 62,5% tém filhos (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil sociodemogréfico da equipe multiprofissional da UTIN em um Hospital
Universitario Goiania, Goias.

Sexo n %
Masculino 4 6,3
Feminino 60 93,7
Estado Civil

Casado 44 68,8
Solteiro 18 28,1
Divorciado 1 1,6
Vilva 1 1,6
Raca

Parda 34 53,1
Preta 5 7,8
Branca 25 39,1
Religido

Evangélico 17 26,6
Espirita 9 14,1
Catolico 37 57,8
Protestante 1 1,6
Filhos

Sim 40 62,5
Nao 24 37,5

Fonte: Autoria propria, 2021.

Corroborando com os achados desta pesquisa, a maioria dos profissionais do estudo de
Moretto et al. (2019) também era do sexo feminino (88,9%). A faixa etaria predominante foi
de 41 a 49 anos (70,4%), grande parte dos profissionais era casado (59,3%), com filhos
(51,9%) e de religido catolica (70,1%).
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Do total de 97 profissionais que atenderam a critérios de inclusdo do estudo de Peng et
al. (2021), 18 eram médicos neonatologistas 0os demais eram enfermeiras, mostrando que a
enfermagem e o0 sexo feminino representam quase que a totalidade entre os profissionais. Em
um estudo desenvolvido em uma UTINs na Suécia a idade sofreu variacdo em relacdo aos
enfermeiros e médicos, bem como houve uma maior proporcdo de enfermeiros do que de
médicos, e a maioria dos entrevistados era mulher (BLOMQVIST; GRADIN; OLSSON,
2020).

Em relacdo a formacéo profissional, (37,5%) sdo técnicos em enfermagem, (25,0%)
enfermeiros, (18,8%) médicos e (10,9%) fisioterapeutas. Entre os participantes, (35,9%)
possuem outra formacéo profissional (Tabela 3).

Tabela 3 - Formacdo Profissional da equipe multiprofissional da UTIN em um Hospital
Universitario Goiania, Goias.

Profissao n %
Técnico de Enfermagem 24 37,5
Enfermeiro 16 25,0
Meédico 12 18,8
Fisioterapeuta 7 10,9
Médico Residente 3 47
Enfermeiro Residente 1 1,6
Fonoaudidélogo 1 1,6
Possui outra formacgéo profissional?

Sim 23 35,9
Nao 41 64,1

Fonte: Autoria propria, 2021.

Nessa direcdo, nosso estudo apresenta resultados importantes sobre a identificacdo das
estratégias utilizadas para intervencdo e alivio da dor neonatal pelos profissionais de salde. A
identificacdo da populacdo entrevistada, como sendo quase a totalidade profissionais de
enfermagem, é concordante com outras pesquisas (MOURA; SOUZA, 2021; UEMA et al.,
2021; MORETTO et al., 2019). Os resultados do estudo de Moretto et al., (2019) realizado
com 27 profissionais de uma UTIN, mostrou que (63,0%) eram de técnicos de enfermagem,
(14,8%) médicos, (11,1%) enfermeiros e (11,1%) fisioterapeutas.

Considerando os resultados deste estudo, os técnicos em enfermagem compreendem a
maior parte dos profissionais responsaveis pelo cuidado direto, o conhecimento acerca dos
mecanismos a dor e medidas de alivio dos eventos Aalgicos por intervencbes néo

farmacoldgicas € fundamental.
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Fato € que, os técnicos de enfermagem compreendem a maior parte dos profissionais,
por isso, sdo importantes as orientagdes especificas fornecidas pelos enfermeiros,
considerando que esses profissionais de nivel médio sdo 0s principais responsaveis no
cuidado direto ao neonato (MORETTO et al., 2019).

Além disso, os neonatos internados em UTIN estdo sujeitos a varios procedimentos
iminentemente dolorosos, e 0 uso da analgesia farmacoldgica é pouco ultilizado. Com efeito,
existe uma grande necessidade de aperfeicoar a formacao dos profissionais da saude atuantes
nesse setor, com a finalidade de minorar a distancia entre os conhecimentos evidentes a
respeito do manejo da dor no periodo neonatal e a préatica clinica cotidiana (MORAES;
FREIRE, 2019; MOURA,; SOUZA, 2021; UEMA et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Quanto a qualificacdo profissional, o presente estudo mostra que (65,6%) possuem
algum curso de especializacdo, no entanto, nao é especifico em neonatologia (60,9%). Cerca
de (39,1%) possuem especializacdo em neonatologia e (28,1%) possuem algum outro curso
especifico na area. E ainda, (71,9%) disseram que ndo participaram de nenhum treinamento

ou curso especifico em neonatologia (Tabela 4).

Tabela 4 - Qualificacdo Profissional da equipe multiprofissional da UTIN em um Hospital
Universitario Goiania, Goias.

Qualificacéo Profissional n %
Especializacéo 42 65,6
Graduacéo 10 15,6
Nivel Técnico 7 10,9
Mestrado 4 6,3
Doutorado 1 1,6
Possui Especializacdo em Neonatologia

Sim 25 39,1
Né&o 39 60,9
Possui outro curso especifico em neonatologia?

Sim 18 28,1
Né&o 46 71,9
Participou de treinamentos/cursos especificos em neonatologia?

Sim 14 21,9
Né&o 46 71,9
N&o informado 4 6,3

Fonte: Autoria propria, 2021.

Os resultados de um estudo realizado apenas com enfermeiros, por Tarjoman et al.
(2019), refere que 48 (82,8%) dos participantes possuiam bacharelado, e 10 (17,2%) deles
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tinham mestrado.

Em relacdo ao conhecimento e atuacdo sobre a dor, a totalidade dos participantes desta
pesquisa respondeu que consegue identificar quando o neonato sente dor, e considera
importante avaliar a dor, sendo que, (64,1%) dos profissionais utilizam algum instrumento
padronizado para avaliar o evento algico (Tabela 5).

A escala mais utilizada, segundo os participantes da pesquisa, foi a NIPS (Neonatal
Infant Pain Scale - Pontuacdo de Dor Infantil Neonatal) com (60,9%). No entanto, chama a
atencdo o fato de que (35,9%) dos profissionais ndo utilizam nenhuma escala de mensuracéo
da dor. Entre as escalas mais conhecidas pelos profissionais, destaque para NIPS (82,8%), N-
PASS (12,5%), e CRIES (10,9%). Sobre a diferenciacéo de avaliagéo da dor entre o0 neonato a
termo e o prematuro, (67,2%) disseram que ndo avaliam de forma diferente, bem como,
(96,9%) referiram que conseguem avaliar a dor do neonato sem uso de escalas, identificando
as alteragdes clinicas, como mudancas fisiologicas e comportamentais (Tabela 5).

A maioria dos entrevistados do estudo de Blomqvist, Gradin e Olsson (2020)
expressou que toma algum tipo de atitude em relacdo a avaliacdo da dor, no entanto,
reconheceram que existe uma falta de intervencdo apos a avaliacdo da dor, principalmente
devido as dificuldades para avaliar a dor em certas populacdes de pacientes, particularmente
0S mais prematuros e neonatos que estéo recebendo medicamentos sedativos.

Em nosso estudo, a serem questionados se a UTIN possui algum protocolo de
analgesia, (42,2%) dos participantes disseram que sim, no entanto, é preocupante o fato de
que (35,9%) desconhecem que a unidade possui algum protocolo de analgesia. Sendo que a
intvervencdo farmacoldgica proporciona analgesia satisfatoria e segura no alivio da dor aguda
ou intensa. Entre os profissionais, (90,6%) disseram que avaliam a dor durante a verificacéo
dos sinais vitais (Tabela 5).

A maioria dos enfermeiros (74%) do estudo realizado por POlkki, Korhonen e
Laukkala (2018) relatou terem em sua unidade instrucdes escritas sobre avaliagdo da dor —
com respostas “sim” (74%), “ndo” (6%) e “ndo sei” (15%) — e instrucdes escritas sobre
métodos ndo farmacoldgicos — com respostas “sim” (65%,) “ndao” (8%) e “ndo sabe” (28%)
— para cuidados de salde aos RNSs.

Apesar da pesquisa de Blomqvist, Gradin e Olsson (2020) mostrar que a maioria das

UTINs possuia diretrizes de avaliacdo da dor, as discussdes multiprofissionais sobre esse
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tema ainda ndo sdo frequentes. Assim, o ideal seria que seu manejo fosse um trabalho
multiprofissional, para que os eventos dolorosos pudessem ser avaliados e tratados de forma
mais eficientes. Uma maneira de conseguir isso seria enfatizar o seu manejo em discussdes
crescentes entre todos os profissionais atuantes nas UTINs. Conversas intensificadas sobre o
tema, provavelmente também facilitariam o envolvimento dos pais no processo de manejo da
dor.

Entre os dez procedimentos mais citados e considerados potencialmente dolorosos, aos
quais 0s neonatos podem ser submetidos em cuidados intensivos diarios, citados pelos
participantes foram passagem de Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC)
(98,4%), puncdo arterial, puncdo venosa e injecdo intramuscular (IM) com (97%) cada
(Figura 1).

Os procedimentos considerados potencialmente mais dolorosos em cuidados
intensivos neonatais diarios pelos participantes da pesquisa houve destaque para puncdo
arterial/coleta de sangue (84%), puncao venosa (61%) e drenagem toracica (47%) (Figura 2).

Entre as dez principais caracteristicas observadas pelos participantes para identificar a
dor em neonatologia, as trés mais citadas foram: avaliadas por meio dos sinais
comportamentais alterados, indicados por expressdes faciais de dor (100%) e choro (95%).
Outros identificados por alteracdes clinicas, como mudancas fisioldgicas, taquicardia/aumento
de frequéncia cardiaca (69%) (Figura 3).
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Tabela 5 - Conhecimento e atuagéo sobre a dor em Neonatologia da equipe multiprofissional
da UTIN em um Hospital Universitario Goiania, Goias.

Vocé consegue identificar quando o neonato sente dor? n %
Sim 64 100
Né&o 0 0
Vocé considera importante avaliar a dor no neonato?

Sim 64 100
Né&o 0 0

Vocé utiliza algum instrumento padronizado para avaliar a dor
no neonato?

Sim 41 64,1
Né&o 23 35,9
Quais escalas vocé utiliza?

NIPS 39 60,9
N-PASS 4 6,3
CRIEIS 2 31
Nao utiliza 14 21,9
Desconhece 1 1,6
Exame fisico 1 1,6
Nao informado 4 6,3
Qual(is) escalas de avaliacdo de dor do NEONATO vocé

conhece, além de quais vocé utiliza?

NIPS 53 82,8
NFCS 4 6,3
COMFORT 2 3,1
PIPP 6 9,4
CRIES 7 10,9
N-PASS 8 12,5
EDIN 4 6,3
FLACC SCALE 4 6,3
Vocé avalia a dor do neonato a termo ou prematuro de forma

diferente?

Sim 21 32,8
Né&o 43 67,2
Consegue avaliar a dor do NEONATO sem uso de escalas?

Sim 62 96,9
Né&o 2 3,1
Na UTIN possui protocolo de analgesia?

Sim 27 42,2
Né&o 14 21,9
Desconhece 23 35,9
Né&o informado 3 47
Avalia a dor a cada verificagdo de SSVV

Sim 58 90,6
Né&o 6 9,4

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Os enfermeiros participantes da pesquisa de Blomqvist, Gradin e Olsson (2020)
referiram que normalmente realizavam as avaliagdes da dor nas UTINSs, utilizando um total de
sete diferentes instrumentos de avaliacdo da dor. O instrumento de avaliacdo da dor utilizado
mais frequentemente foi o ALPS-Neo. No entanto, quase todas as UTINs usaram mais de um
instrumento, e varios enfermeiros disseram que essa conduta dificultou a avaliagcdo da dor.
Apesar disso, muitos também disseram utilizar os sinais fisiologicos e comportamentais de
dor dos lactentes, por exemplo, “criangas que nao se acomodam, estdo chorando e fazendo
caretas”.

O uso da “observacdo clinica” foi descrito como uma das formas de avaliar dor. Quase
todos os médicos relataram que a avaliacdo da dor resultou em intervencgdes, enquanto (72%),
(n = 103) dos enfermeiros fizeram essa referenciacdo (p<0,05). Quase (80%) dos enfermeiros
disseram que suas UTINs tinham algum instrumento para avaliacdo da dor, enquanto (65%)
dos médicos relataram sobre essa informacéo (p<0,05) (BLOMQVIST; GRADIN; OLSSON,
2020).

Existem inimeras escalas que foram validadas em populacdes neonatais de termo e
pré-termo, incluindo Neonatal Facial Coding System (NFCS), Premature Infant Pain Profile
(PIPP-R), Neonatal Pain and Sedation Scale (N-PASS), Behavioral Infant Pain Profile
(BIPP) e Echelle Douleur Aigué du Nouveau-Né (EDIN) (BALDA; GUINSBURG, 2018;
VIEIRA et al., 2020). No Brasil, a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) é validada, e avalia seis
parametros, sendo cinco comportamentais (expressdo facial, choro, bragos, pernas, estado de
alerta) e um fisiologico (padréo respiratdrio). A avaliacdo algica do neonato pela NIPS revela
necessidade de intervencgdo farmacoldgica a dor com escore > 3 sendo a dor intensa a partir de
6 (MOURA; SOUZA, 2021).
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Figura 1 - Os dez procedimentos dolorosos mais citados pelos participantes da pesquisa da
equipe multiprofissional da UTIN em um Hospital Universitario Goiania, Goias.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Figura 2 - Os dez procedimentos mais dolorosos mais citados pelos participantes da pesquisa
da equipe multiprofissional da UTIN em um Hospital Universitario Goiania, Goias.
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Fonte: Autoria propria, 2021.
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Figura 3 - As dez principais caracteristicas que foram observadas pelos participantes para

identificar a dor neonatal pela equipe multiprofissional da UTIN em um Hospital
Universitario Goiénia, Goias.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Entre os procedimentos dolorosos mais comuns citados no estudo de Orovec et al.
(2019) foram a puncdo do calcanhar (36%), aspiragdo (21,9%) e remocdo de curativo
(18,4%). Os procedimentos menos comuns foram insercdes de cateterismo arterial umbilical
(0,4%), exames oftalmoldgicos (0,6%) e insercdes de tubo endotraqueal (0,6%).

Os neonatos do estudo de Ramos et al., (2019) foram submetidos a uma meédia de
226,6 (£ 226,0; intervalo = 4-1252), procedimentos dolorosos e estressantes durante o periodo
de internacdo, uma média de 6,7 (+ 10,1; intervalo = 0-20) procedimentos por dia de
internacdo, e uma média de 8,6 episodios dolorosos e estressantes de procedimentos por
neonato, durante as primeiras 24 horas de internagdo. Entre os procedimentos dolorosos
invasivos, 0 numero médio de procedimentos por neonato durante o periodo de internacdo foi
de 33,4 (£ 38,2; intervalo = 0-188), enquanto a média do numero de procedimentos dolorosos
por neonato-dia foi de 1,0 (intervalo = 0-4). Maior numero de procedimentos dolorosos (2,9
procedimentos por recém-nascido) ocorreu durante as primeiras 24 h de hospitalizacéo.

Outro estudo refere que os profissionais da UTIN fazem a identificagcdo e avaliagdo a

partir de sinais comportamentais (alteracbes da mimica facial, choro, gritos, irritabilidade e
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movimentos corporais das maos e bracos) e fisiologicos (taquicardia, bradicardia, apneia,
queda de saturacdo de oxigénio, alteracdo de sinais vitais e taquipneia) apresentados pelos
neonatos (QUERIDO et al., 2017).

Acerca das medidas farmacoldgicas mais utilizadas pela equipe multiprofissional da
UTIN deste estudo para dor aguda, ou intensa, houve maior mengdo para morfina (95%),
dipirona (95%) e fentanil (91%) (Figura 4).

Referente as intervencGes para o alivio da dor neonatal, os dados deste estudo
evidenciam que a equipe tem utilizado, na maior parte das vezes, estratégias nao
farmacoldgicas de controle da dor como recurso terapéutico primario. No entanto, o uso de
analgesia farmacologica ainda é usado com frequéncia entre os profissionais, dados esses
corroborando com outros estudos (ANDREAZZA et al., 2017; MORAES; FREIRE, 2019;
MOURA; SOUZA 2021).

Quando inevitavel, o evento doloroso pode ser minimizado por intervencGes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Alguns estudos mostram que as intervencdes néo
farmacoldgicas foram algumas vezes combinadas com outra intervencdo ndo farmacoldgica,
ou uma intervencdo farmacoldgica (OROVEC et al., 2019; MACIEL et al., 2019; GIMENEZ
et al., 2019; SILVA et al., 2021; BENOIT et al., 2021; PENG et al., 2021; TRISTAO et al.,
2021). Esses resultados sdo comparaveis aos deste estudo, e nesse sentido, as intervencgdes
farmacoldgicas mais usuais encontradas nos estudos incluem o uso de analgésicos ndo
opioides, os opioides e os anestésicos locais (MACIEL et al., 2019; GIMENEZ et al., 2019;
SILVA et al., 2021; BENOIT et al., 2021; PENG et al., 2021; TRISTAO et al., 2021).

As estratégias farmacolégicas consideram a utilizacdo de farmacos opioides: morfina,
fentanil e, ndo opioides, benzodiazepinicos, sedativos e analgésicos. Na intervencdo
terapéutica em doses relativamente pequenas de administracdo proporciona a analgesia
satisfatoria e segura no alivio da dor. As estratégias ndo farmacoldgicas antepdem outras
modalidades de intervencdo no cuidado, atuando singularmente na etapa de modulacdo da
experiéncia dolorosa (DUDDING, 2018; MACIEL et al., 2019; GIMENEZ et al., 2019;
ALZAMZMI, 2018).

Nos estudos identificados foram consideradas estratégias ndo farmacoldgicas de
controle da dor, a oferta oral de solugbes adocicadas (glicose a 25%) em suc¢do ndo nutritiva,
o0 aleitamento materno, o contato pele a pele, contencao facilitada, posicionamento, método
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canguru, controle de luminosidade e diminuicao de ruido (DUDDING, 2018; MACIEL et al.,
2019; GIMENEZ et al., 2019; ALZAMZMI, 2018).

Destaca-se que no estudo de Orovec et al. (2019), a administracdo de sacarose €
incluida na categoria de intervengdes farmacologicas. Assim, 0s autores também referem que
0 uso de intervencdes farmacoldgicas mais utilizadas em seus estudos incluiu a administracéo
de (24%) de sacarose que foi usada 3.589 vezes, (34,2%) fentanil foi usado 101 vezes e
(1,0%) acetaminofeno. Em relacéo as intervengdes ndo farmacologicas, a succdo ndo nutritiva
foi usada 1.963 vezes (18,8%), posicdo terapéutica 1.695 vezes (16,2%), contato pele a pele

1.031 vezes (9,8%), empacotamento 271 vezes (2,6%) e amamentacdo 15 vezes (0,1%).

Figura 4 - Medidas Farmacoldgicas usadas pela equipe multiprofissional da UTIN em um
Hospital Universitario Goiania, Goias.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Entre as medidas ndo farmacoldgicas mais conhecidas pela equipe multiprofissional
da UTIN desta pesquisa, as trés mais citadas foram a succdo ndo nutritiva (95%), o ninho

terapéutico (56%), diminuicdo da iluminacgéo (55%) e diminuicdo de ruidos (55%) (Figura 5).
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Figura 5 - Medidas ndo farmacol6gicas mais conhecidas pela equipe multiprofissional da
UTIN em um Hospital Universitario Goiania, Goias.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Em relacdo a frequéncia e o tipo de analgesia, o estudo de Ramos et al. (2019)
mostrou que houve o registro de 23.124 estratégias nao farmacoldgicas e 221 estratégias
farmacoldgicas para alivio da dor e conforto. A média de uso de estratégias nao
farmacoldgicas por recém-nascido durante toda a internacdo foi de 261,5 (+ 264,6; variacao
de 0 - 1464), enquanto a média de uso de estratégias farmacolégicas por recém-nascido foi de
2,5 (£ 6,4; intervalo de 0 — 41). As estratégias ndo farmacoldgicas mais documentadas foram
aquelas usadas principalmente para conforto, como posicionamento, reducédo de luz e ruido, e
manuseio minimo. E as mais utilizadas foram amamentacdo, contato pele a pele, solucbes de
sabor doce e succdo ndo nutritiva.

De acordo com Harrison (2021), existe um abundante e crescente corpo de literatura
que vem apoiando a eficécia e seguranca de solucBes adocicadas, amamentagdo e contato pele
a pele para a reducdo dor, no entanto, ainda existem pesquisas preocupadas com os efeitos
adversos ao longo prazo, por exemplo, ao uso continuo de solugdes doces na exposicéo
repetida a dor.

Estas pesquisas se deparam com dois desafios. De um lado, as pesquisas apontando
cada vez mais informacgdes sobre o conhecimento de tratamentos eficazes, por outro, 0s

efeitos deléterios de uma dor ndo tratada, no entanto, 0os neonatos continuam expostos a
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procedimentos dolorosos sem tratamento eficaz. Dessa forma, ndo usar as melhores
evidéncias e conhecimento cientifico produz uma lacuna nas a¢Ges mais eficazes, bem como,
produz a violacao da ética na assisténcia médica e de enfermagem (HARRISON, 2021).

Apesar de existirem fortes evidéncias de que a exposicdo repetida a dor em recém-
nascidos € associada a multiplos resultados adversos, a avaliagdo e o manejo da dor
continuam sendo inferiores ao ideal na maioria das UTINs (OROVEC et al., 2019).

Em nosso estudo, quando questionados sobre a existéncia da sensibilidade dolorosa
neonatal e 0 seu manejo adequado de praticas didrias para nortear a intensidade do fenémeno
algico, todos os participantes responderam que utilizam tanto medidas farmacoldgicas e néo
farmacolGgicas em sua pratica assistencial.

No entanto, ainda existem dificuldades em relacdo a sua correta identificacéo,
avaliacdo, tratamento e alivio na pratica clinica diaria, como: falta de um conhecimento
apropriado, falha de comunicacédo, entrosamento entre a equipe multiprofissional e a falta de
protocolos institucionalizados para o manejo da dor neonatal (QUERIDO et al., 2017).

Além disso, existem mitos, concepcdes errbneas e barreiras praticas ao uso das
evidéncias, bem como lacunas de conhecimento. Alguns mitos e equivocos entre as trés
estratégias mais documentadas na literatura — amamentacdo, contato pele a pele e solucGes
doces — destacam-se a ideia de que amamentar durante procedimentos dolorosos resulta em
asfixia; os pais ndo desejam estarem presentes durante procedimentos dolorosos; e doses
repetidas de sacarose/glicose sdo prejudiciais ao desenvolvimento cerebral (HARRISON,
2021).

Somando-se a tudo isso, ainda existem as barreiras praticas ou culturais, que s&o:
amostragem de sangue de rotina é feita quando os pais ndo estdo na UTIN; os médicos
preferem fazer exames de sangue, e outros procedimentos dolorosos sem a presenca dos pais
(HARRISON, 2021).

De acordo com Blomqvist, Gradin e Olsson (2020), os neonatos que necessitam de
cuidados intensivos sdo frequentemente expostos entre 7 a 17 procedimentos dolorosos,
assim, a avaliacdo da dor e 0 manejo dos RNs em UTINs tem recebido maior atencdo nos
ultimos 30 anos, pois sabe-se que 0 manejo inadequado esta ligado a consequéncias negativas
a curto, médio e longo prazo. As repeticdes de experiéncias dolorosas no inicio da vida

podem afeta-lo e, consequentemente, sua reacdo a dor mais tarde na vida aléem de também
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pode resultar em mudancgas no seu neurodesenvolvimento.

Além das preocupagdes humanitérias e éticas, o tratamento inadequado da dor pode ter
consequéncias fisioldgicas e neurodesenvolvimentais de longa duracdo, incluindo o aumento
da suscetibilidade as sindromes crénicas de dor e uma sensibilidade aumentada aos estimulos
dolorosos subsequentes, que podem persistir durante toda a infancia (BAIRD; BYBEL, 2018;
VU-NGOC et al., 2020). O controle da dor €, portanto, uma parte importante do cuidado do
neonato. A ferramenta de avaliacdo utilizada para neonato deve ser multidimensional,
incluindo medidas para indicadores fisioldgicos e comportamentais (NAPIORKOWSKA-
ORKISZ et al., 2022).

Nessa direcdo, nossa pesquisa mostrou que as medidas ndo farmacoldgicas mais
utilizadas para modulacao da dor neonatal, imediatamente apds e durante os estimulos algicos
foram: succdo ndo nutritiva (97%), diminuicdo de iluminacdo (63%) e diminuicdo de ruidos
(61%). A equipe referiu a associacdo de varias medidas para potencializar o manejo adequado
da dor (Figura 6).

Figura 6 - Medidas ndo farmacoldgicas mais utilizadas pela equipe multiprofissional da
UTIN em um Hospital Universitario Goiania, Goias.
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Fonte: Autoria propria, 2021.
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As medidas ndo farmacoldgicas sdo estratégias que possuem baixo custo, sédo de facil
assimilacdo e implementagéo pela equipe multidisciplinar, e apresentam baixo ou nenhum
risco de complicacdo. Estas medidas favorecem a organizacdo neuropsicomotora e atuam na
etapa de modulacdo da dor, inibindo a liberacdo de neurotransmissores responsaveis pela
exacerbagdo do estimulo doloroso inicial (MACIEL et al., 2019; MORAES; FREIRE, 2019;
UEMA et al., 2021).

Algumas intervencbes nao farmacologicas podem ser utilizadas nas estratégias de
alivio a dor, entre estas se destacam: o envolvimento ativo dos pais nos cuidados,
posicionamento aconchegante dos neonatos, suc¢ao ndo nutritiva, diminuicdo do manuseio do
neonato, controle dos ruidos e luz, e identificacdo do ser de forma individualizada (BALICE-
BOURGOIS et al., 2020; UEMA et al., 2021).

Muitos estudos tém sido realizados para encontrar a melhor maneira nao
farmacoldgica de reduzir a dor em neonatos, que incluem principalmente contato pele a pele,
posi¢cdo canguru, aconchego por pais, solucdes de glicose como dextrose, sucgdo néo
nutritiva, e amamentacdo (BAIRD; BYBEL,; 2018; VU-NGOC et al., 2019; SHAH; SIU,
2019; KASSAB et al., 2020; NAPIORKOWSKA-ORKISZ et al., 2022).

Supbe-se que o aleitamento materno reduz as sensacBes de dor através de trés
mecanismos diferentes: liberacdo de endorfina devido ao sabor doce, contato com a pele,
embalamento durante a amamentacdo e o reflexo da succdo. O contato pele a pele, nos quais
neonatos, utilizando-se apenas uma fralda sdo mantidos no térax de sua mée tem muitos
beneficios, incluindo melhor producdo de leite materno, duracdo maior do aleitamento
materno, satisfacdo dos pais, organizacdo do sono e maior dura¢do do sono tranquilo
(NAPIORKOWSKA-ORKISZ et al., 2022).

A succdo ndo nutritiva € um método seguro e eficaz de alivio da dor durante o
procedimento de puncdo no calcanhar dos neonatos a termo, que pode ser usado
rotineiramente como um método de alivio da dor (VU-NGOC et al., 2019).

A posicdo canguru antes e durante a puncdo no calcanhar € um método natural, facil
de usar e econdémico para modular a intensidade da dor em neonatos prematuros, além disso,
0 aconchego pelos pais € descrito juntamente & solucdo de glicose oral, como métodos
eficazes para o gerenciamento e diminui¢cdo da dor entre 0s neonatos a termo apos o

procedimento de puncao no calcanhar. O uso de solucédo de glicose oral foi mais eficaz do que
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0 uso de aconchego realizado pelos pais (KASSAB et al., 2020).

Um estudo realizou por ensaio clinico duplo-cego, controlado e randomizado numa
comparacdo entre a eficdcia de quatro métodos de alivio da dor infantil: amamentacdo,
dextrose oral (25%), método de cuidado materno canguru e agentes anestesicos locais
(lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%). Os autores relataram que o método mais eficaz foi o
aleitamento materno (SOLTANI; ZOHOORI; ADINEH, 2018).

Os resultados do estudo de Napiorkowska-Orkisz et al. (2022) demonstrou que cada
uma das intervengdes ndo farmacologicas (aleitamento materno, administracdo de glicose oral
e sucgédo néo nutritiva) aplicadas durante um procedimento invasivo resultou no manejo bem-
sucedido da dor na maioria dos neonatos incluidos no estudo.

Dados sugerem que o aleitamento materno € a intervencdo de alivio da dor mais
eficaz, seqguida pela administracdo da glicose oral e pela succdo ndo nutritiva. No entanto,
esses achados ndo foram confirmados estatisticamente. Assim, convém destacar que até o
momento, ndo ha conclusdo sobre o melhor método para reduzir as sensa¢fes de dor em
neonatos saudaveis ao longo prazo e as escalas de dor utilizadas para avaliar a dor
(NAPIORKOWSKA-ORKISZ et al., 2022).

Em um estudo que buscou conhecer as percepcbes dos profissionais de saude sobre
dor em uma unidade de terapia intensiva neonatal, os profissionais referiram diversas medidas
ndo farmacol6gicas como estratégias que poderiam ser empregues para alivio da dor na
UTIN, tais como: uso de glicose a (25%), suc¢do ndo nutritiva, amamentacdo, medidas de
conforto, enrolamento, aconchego, acalento, contencdo facilitada e posicdo canguru
(QUERIDO et al., 2017).

5.2 CONHECIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA UTIN COM OU SEM
ESPECIALIZACAO EM NEONATOLOGIA

Quando comparado a alguns parametros do conhecimento, e atuagdo em neonatologia
entre os profissionais com ou sem especializacdo, houve diferenca significativa quando
perguntado se utiliza instrumento para avaliar a dor (p < 0,0014), em relacdo a UTIN possuir
protocolo de analgesia (p < 0,0023), se avalia a dor a cada verificagdo de sinais vitais (p <
0,0005) e quais instrumentos de avaliar a dor utiliza CRIES (p < 0,0476), COMFORT (p <
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0,0494) (Tabela 6).

De modo geral, os profissionais especialistas em neonatologia detém maior
conhecimento sobre avaliagdo dos eventos algicos com o uso de instrumentos, a fim de
conseguir maiores informacdes a respeito das respostas individuais a dor e de possiveis
interragdes com o0 ambiente.

Esses instrumentos possibilitam uma maneira melhor de interpretar e entender o
fendmeno algico que englobam mudangas comportamentais e fisiologicas. Maiores
conhecimentos sobre terapias farmacologicas que promovem analgesia satisfatoria e segura
no alivio da dor aguda ou intensa: a monitorizacdo mais efetiva sobre os eventos algicos;
conhecimento sobre instrumentos de avaliagdo da dor com ultilidade clinica confidvel,
validada e bem estabelecida; fundamentado pelo conhecimento baseada em evidéncias
cientificas tornando possivel uma assisténcia mais eficiente e humanizada.

O uso de instrumentos validados propicia a equipe uma assisténcia sistematizada
direcionada, assegurando-lhes uma abordagem mais complexa. Consequentemente, reduzindo
assim o periodo de internacdo. E impressindivel que os profissionais ligados diretamente a
assisténcia intensiva neonatal tenham conhecimentos dessas ferramentas que sustentam a
avaliacdo da dor neonatal (COSTA et al., 2022).
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Tabela 6 - Comparacéo entre profissionais com e sem especializacdo em neonatologia em relagdo em
relacdo a varios pardmetros do conhecimento e atua¢do em neonatologia.

(continua)
S . Utiliza Instrumento para avaliar a dor p*
Especializacdo em neonatologia : ~
Sim Nao
Sim 22 19
Néo 3 20 0,0014
e . Avalia a dor do Prematuro e a termo diferente
Especializacdo em neonatologia ; ~
Sim Nao
Sim 9 12
N&o 16 27 0,6637
T . Consegui avaliar a dor sem o0 uso de Escalas
Especializacdo em neonatologia . <
Sim Nao
Sim 24 38
N0 3 1 0,1531
L . UTIN possui protocolo de Analgesia
Especializagdo em neonatologia Si ~
im Nao
Sim 16 10
e . Avalia a dor a cada Sinal Vital
Especializagdo em neonatologia . ~
Sim Nao
Sim 19 39
Néo 6 0 0,0005
e . Porque considera importante avaliar a dor
Especializagdo em neonatologia . ~
Sim Nao
Alteracbes Hemodinamicas
Sim 8 16
N&o 17 23
Desconforto Neonatal
Sim 7 11
Néo 18 28 0,9858
Alteracdes Neuroldgicas
Sim 6 7
Né&o 19 32 0,5572
T . Quiais instrumentos de avaliar a dor utiliza
Especializagdo em neonatologia . ~
Sim Nao
NIPS
Sim 18 22
Né&o 7 17 0,208
N-PASS
Sim 4 1
Né&o 21 38 0,0510
CRIES
Sim 2 0
Néo 23 39 0.0476
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Tabela 6 - Comparacéo entre profissionais com e sem especializa¢cdo em neonatologia em relagdo em
relacdo a varios pardmetros do conhecimento e atua¢do em neonatologia.
(conclusdo)

Especializacdo em neonatologia Quiais instrumentos de avaliar a dor conhece?

Sim Nao
NIPS
Sim 23 30
o A . 0,1030
N-PASS
Sim 4 4
N30 21 35 0,0523
CRIES
Sim 4 3
NEN 21 36 0,3055
NFCS
Sim 2 2
N30 23 37 0,6471
COMFORT
Sim 2 0
N30 23 39 0,0494
PIPP
Sim 3 2
N30 22 37 0,3248
EDIN
Sim 2 2
NEN 23 37 0,6471
FLACC-SCALE
Sim 3 1
Ndo 22 38 01312

Fonte: Autoria propria, 2021. * Teste do Qui-quadrado (n > 20), Teste G (n < 20).

E fundamental a atuacio de toda a equipe de neonatologia na identificacdo, avaliacéo e
intervencdo adequada da dor neonatal. Convém destacar que o tratamento e minimizagdo do
quadro de dor contribuem para uma recupera¢do mais rapida, com significativa melhoria dos
cuidados executados com os neonatos (CAMPQOS, 2018; POPOWICZ et al., 2020; PENG et
al., 2021; TRISTAO et al., 2021; SHUKLA et al., 2021).

Os profissionais que prestam os cuidados intensivos neonatais , quando identificam o
fendmeno algico, em sua abordagem inicial utilizam medidas e intervencbes nao
farmacoldgicas para alivio dessas agressdes fisiologicas. Para suporte terapéutico nesse
cenario de intervengdes farmacologicas faz-se necessario como parte de acOes eficazes e
pertinentes para tratar a dor forte, ou intensa, a associacao de estratégias farmacoldgicas e néo

farmacoldgicas visando potencializar o efeito desejado. Considerando que a dor é um evento
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real, e que seus efeitos deletérios sdo expressivos, fica evidenciado ser imprescindivel a
compreensdo do processo algico para garantir uma assisténcia humanizada, com seguranca e
promocdo do tratamento efetivo na minimizacdo dos fatores estressores e desencadeadores do
fendmeno algico (PENG et al., 2021; TRISTAO et al., 2021; SHUKLA et al., 2021).

Em relagdo a como é feito a avaliacdo da dor, o estudo de Collados-Gomez et al.
(2018) mostrou que 44 entrevistados (43,6%) mencionaram escalas validadas de avaliacdo da
dor e 29 (28,7%) citaram sinais comportamentais e fisioldgicos, 17 (16,8%) mencionaram
apenas sinais fisioldgicos e 4 (4%) citaram apenas sinais comportamentais 7 (7%) disseram
nédo usar nada para medir a dor neonatal. Sendo que a escala PIPP foi a mais utilizada, seguida
pela CRIES e NIPS, em (58,6%), (19%) e (10,3%), respectivamente.

O estudo de Tarjoman et al. (2019), mostrou que entre os enfermeiros, 16 (27,6%)
participantes participaram do workshop de manejo da dor, e a maioria deles, 42 (72,4%), néo
participaram de nenhuma oficina sobre o tratamento de dor nos uUltimos 2 anos. De acordo
com esses resultados os autores chamam a atengdo que os enfermeiros que ndo participaram
em workshops de gerenciamento da dor durante os Gltimos 2 anos tinham menos consciéncia
sobre a gestdo da dor em neonato.

A pesquisa de Peng et al. (2021) encontrou uma aparente discrepancia entre os niveis
de conhecimento de médicos neonatologista e enfermeiros em relacdo a avaliacdo e manejo
da dor, com enfermeiros apresentando conhecimento profissional mais fraco e atitudes mais
negativas em relacdo ao tratamento da dor do que os médicos neonatologista.

Além disso, houve falta de conhecimento e atitudes negativas entre o0s participantes
quanto ao fornecimento de analgésicos opioides suficientes para 0s neonatos durante
procedimentos invasivos. Assim, fica evidente que existe uma necessidade urgente de
educacdo continuada em relacdo a gestdo da dor visando capacitar os profissionais neonatais;
novas pesquisas sao necessarias no que concerne a questdo de como traduzir a educacdo em

praticas mais confiaveis (PENG et al., 2021).

5.3 CONHECIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA UTIN COM ATUACAO
EM NEONATOLOGIA ATE OITO ANOS E MAIS QUE OITO ANOS

Ao comparar alguns parametros do conhecimento e o tempo de atuacdo em
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neonatologia considerando os profissionais que possuem tempo de atuacdo até ou mais que
oito anos houve diferenca significativa em quando perguntado se consegue avaliar a dor sem
0 uso de escalas (p < 0,0185), em relacdo a UTIN possuirem algum protocolo de analgesia (p
< 0,0006), e quais instrumentos de avaliar a dor a unidade possui 0 FLACC-SCALE (p <
0,0116) (Tabela 7).

De modo geral, os profissionais com maior tempo de atuacdo em neonatologia detém
maior conhecimento sobre avaliacdo da dor sem 0 uso de instrumentos, essa percepcao e
fundamentada pela avaliacéo clinica, por meio de mudancas comportamentais e fisioldgicas.
Bem como, dispGem de maiores conhecimentos sobre terapias farmacoldgicas que promovam
uma analgesia satisfatoria e segura no alivio da dor aguda ou intensa, o uso de instrumentos
de avaliacdo da dor neonatal com utilidade clinica confiavel, valida e bem estabelecida,
expressando uma maior experiéncia na assisténcia intensiva diaria neonatal.

A prética atual exige que a equipe de enfermagem faca uma avaliacdo global da dor,
ou aplique métodos validados de mensuragdo de dor, antes de tomar as medidas apropriadas
para ameniza-las ou aliviar o desconforto do recém-nascido. No entanto, a carga de trabalho
atual dos profissionais que prestam assistencia nestas unidades ndo permite que eles avaliem a
dor neonatal com precisédo (HALL; ANAND, 2014).
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Tabela 7. Comparacdo entre profissionais com e tempo de atuacdo em neonatologia em relacdo a
varios parametros do conhecimento e atuacdo em neonatologia.

(continua)
Utiliza Instrumento para Tempo de atuagdo em UTIN p*
avaliar a dor < 8 anos > 8 anos
Sim 23 16
Né&o 11 14 0,2415
Avalia a dor do Prematuro e
a termo diferente
Sim 12 9
Né&o 21 22 0,5325
Consegui avaliar a dor sem o
uso de Escalas
Sim 29 31
NEo 4 0 0,0185
UTIN possui protocolo de
Analgesia
Sim 11 17
N&o 22 04 0,0006
Avalia a dor a cada Sinal
Vitais
Sim 22 26
N&o 11 5 0,1122
Porque considera importante
avaliar a dor?
Alteracdes Hemodindmicas
Sim 13 12
Né&o 12 17 0,4351
Desconforto Neonatal
Sim 7 14
N&o 18 15 0,1275
AlteracOes Neuroldgicas
Sim 8 8
Néo 17 21 0,7232
Quiais instrumentos de
avaliar a dor utiliza?
NIPS
Sim 20 18
Nao 14 12 0,9238
N-PASS
Sim 4 1
Né&o 21 38 0,2372
CRIES
Sim 2 0
Né&o 23 39 0,9284

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Tabela 7 - Comparacdo entre profissionais com e tempo de atuacdo em neonatologia em relacdo a
varios parametros do conhecimento e atuacdo em neonatologia.
(concluséo)

Quais instrumentos de Tempo de atuagdo em UTIN

avaliar a dor conhece? < 8 anos > 8 anos

NIPS

Sim 26 28

N0 8 5 0,0551
N-PASS

Sim 3 5

N0 31 25 0,3430
CRIES

Sim 3 4

Nao 31 26 0,5643
NFCS

Sim 1 3

Nao 33 27 0,2372
COMFORT

Sim 1 1

N0 33 29 0,9284
PIPP

Sim 2 4

N0 32 26 0,3052
EDIN

Sim 1 3

Nao 33 27 0,2372
FLACC-SCALE

Sim 0 4

Nao 34 26 0,0116

Fonte: Autoria propria, 2021. * Teste do Qui-quadrado (n > 20), Teste G (n < 20). UTIN: Unidade de Terapia intensiva
neonatal; SSVV: Sinais Vitais; NIPS (Neonatal Infant Pain Scale- Pontuacdo de Dor Infantil Neonatal); N-PASS (Neonatal
Pain Agitation and Sedation Scale-Escala de Dor, Agitacdo e Sedacdo Neonatal); CRIES (Crying Requires increased oxygen
administration, increased vital signs, Expression,Sleeplessness ); NFCS (Neonatal Facial Coding System-Sistema de
Codificacdo Facial Neonatal); COMFORT Scale; EDIN (Echelle de Douleur et d'Inconfort du Nouveau-né ); FLACC (Faces
- Legs — Activity — Cry and Consolability Scale )IM(intramuscular).

O estudo de Peng et al. (2021) mostrou que entre seus entrevistados poucos receberam
mais de quatro horas de treinamento sobre manejo da dor neonatal. No entanto, houve uma
diferenga significativa no tempo de experiéncia de trabalho na UTIN entre os médicos
neonatologistas e enfermeiros (p < 0,005) e uma diferenga significativa limitrofe na titulacdo
profissional entre médicos neonatologistas e enfermeiros neonatais (p < 0,042). Corraborando
dessa forma a importancia de capacitacdes e treinamentos.

De acordo com Tarjoman et al. (2019) a maioria dos enfermeiros (18;31%) de seu

estudo avaliou frequentemente a dor neonatal mais de uma vez a cada quatro horas, e apenas
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3 (5,2%) utilizaram algum instrumento valido para avaliacdo da dor. Um dos principais
obstaculos para 0 manejo da dor neonatal pelos enfermeiros é a falta de conhecimentos e
habilidades, e essas limitagdes incluem o pouco entendimento sobre analgésicos, métodos néo
farmacologicos de controle e avaliagdo da dor através do exame fisioldgico.

Os resultados da pesquisa de Collados-Gémez et al. (2018) refere que os participantes
que receberam treinamento especifico nos cinco anos consideraram o controle da dor mais
apropriado do que os que nao receberam tal treinamento (p = 0,001). A maioria dos
enfermeiros (79,4%) recebeu treinamento nos 5 anos de trabalho na UTIN, em comparacao
com apenas (20,6%) entre os técnicos de enfermagem (p = 0,024). Além disso, diferencas
significativas foram encontradas na qualificagdo geral para 0 manejo da dor entre esses
profissionais que receberam treinamento especifico nos 5 anos anteriores (6,82 + 1,61 pontos)
e 0s que ndo receberam (5,88 + 2,12 pontos) (p = 0,005).

Outras diferencas significativas também foram encontradas entre os turnos de trabalho
e o treinamento especifico em dor nos cinco anos anteriores (p < 0,001), em relacdo aos
trabalhadores em turnos rotativos (64,3%), seguidos pelos do turno da manha (58,1%) os mais
treinados, em oposicao aos do periodo da noite (apenas 14,3%) (COLLADOS-GOMEZ et al.,
2018).
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6 CONCLUSAO

Este estudo mostrou o perfil sociodemografico da equipe multiprofissional da UTIN é
composto por pessoas acima de 38 anos, a maioria € do sexo feminino, casada, da raca parda,
catolicos e com filhos. A maior parte dos profissionais possui mais de sete anos de
experiéncia em UTI, no entanto, ja atua ha mais de treze anos na assisténcia a satde. E
interessante destacar que a equipe € experiente no servico, fato que pode ser comprovado
observando a idade média dos participantes e o tempo de atuacao.

Além disso, a equipe de Enfermagem é a que esteve em maior evidéncia em relacdo a
categoria profissional, em comparacdo com os demais participantes, haja vista que 40
individuos da categoria de Enfermagem responderam o questionario, e entre esses, 24 eram
técnicos em enfermagem.

Apesar do tempo de trabalho ser considerado adequado, em relacdo a qualificagdo
profissional no servico da UTIN, poucos possuem especializacdo e especificamente, em
neonatologia. A maioria dos entrevistados referem nao terem participado de nenhum curso ou
treinamento especifico na area de neonatologia, isso € preocupante, considerando que a idade
e 0 tempo de atuacdo dos profissionais séo elevados.

Os dados indicam fortemente que todos os profissionais pesquisados consistentemente
possuem conhecimento e sabem identificar, avaliar e atuar em relacdo a dor do neonato. Outro
aspecto positivo também que a maioria dos profissionais relatou recorrer ao uso de algum
instrumento padronizado para avaliacdo do evento algico.

Em relacdo a escala de dor mais utilizada, metade da equipe fez referéncia ao uso da
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale - Pontuacdo de Dor Infantil Neonatal), no entanto, (35,9%)
ndo utilizam nenhuma escala de mensuracdo da dor. De fato, a avaliagdo, mensuragdo e
intervencdo na dor neonatal sdo fundamentais, principalmente frente ao numero elevado de
procedimentos dolorosos, tal como nesta pesquisa, que entre 0s procedimentos mais
destacados pelos profissionais houve quase que unanimidade entre quatro procedimentos: a
passagem de PICC, puncdo arterial, pungédo venosa e injecéo IM.

Este estudo destacou entre as caracteristicas mais identificadas em resposta ao
estimulo doloroso, sdo por meio dos sinais comportamentais alterados, indicados por

expressOes faciais de dor e choro. Outros identificados por alteracbes clinicas, como
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mudancas fisiologicas, taquicardia/aumento de frequéncia cardiaca sdo as mais frequentes
observadas.

Destaca-se a totalidade nas respostas no que diz respeito a relacédo entre a existéncia
da sensibilidade dolorosa neonatal e 0 manejo adequado, de praticas didrias para nortear a
intensidade do fendmeno algico. Entre a lista das intervengdes farmacoldgicas mais utilizadas
houve quase que concordéncia total entre os profissionais no uso fentanil, morfina e dipirona.
No que se refere as medidas ndo farmacologicas mais conhecidas e as que sao utilizadas pela
equipe multiprofissional da UTIN, os resultados evidenciaram que os profissionais em sua
maior parte conhecem a diminuicdo de ruidos, a diminuicdo da iluminagdo, o ninho
terapéutico e a suc¢do ndo nutritiva.

O presente estudo também comparou alguns parametros do conhecimento e atuacéo
em neonatologia entre os profissionais com ou sem especializacdo, os resultados mostram que
houve diferenga significativa entre aqueles no uso do instrumento para avaliar a dor entre os
que possuem especializacdo. Também foi significativo a comparacdo em relacdo a unidade
possuir protocolo de analgesia, se avalia a dor a cada verificacdo de sinais e quais
instrumentos de avaliar a dor utilizam.

Outros parametros comparados e com significancia estatistica diz respeito ao
conhecimento sobre o tempo de atuacdo em neonatologia, entre os profissionais que detém
maior tempo na assisténcia intensiva neonatal possuem maior conhecimento sobre avaliacéo
da dor sem o uso de instrumentos, essa percepc¢do e fundamentada pela avaliacdo clinica, por
meio de mudancas comportamentais e fisiologicas. Em relacdo a UTIN possuirem algum

protocolo de analgesia, bem como os instrumentos para avaliar a dor que a unidade possui.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No que lhe concerne, esta pesquisa mostra nas evidéncias dos estudos cientificos
consultados que é importante que cada unidade, principalmente as UTINs, desenvolva
estratégias que sejam de fato eficazes na minimizacdo do numero de procedimentos
dolorosos, para proporcionar assim, o efetivo alivio da dor neonatal, reduzindo a
administracdo de opioides, bem como melhorando a qualidade de vida e protegendo, desse
modo, o desenvolvimento neuroldgico do recém-nato entre outros eventos nocivos.

Em uma analise mais aprofundada que ja foi exposto é possivel observar que existe
sim, na unidade pesquisada um movimento ou cuidado para que o evento doloroso néo seja
negligenciado, no entanto, essas a¢fes ainda sdo subnotificadas, enquanto cada profissional
possui sua prépria forma de identificacdo, devido ndo haver um protocolo unico que atenda
tal situacdo e/ou uma linguagem uniforme entre todos os membros da equipe acerca desta
questéo.

Recomenda-se que a unidade, cenario do presente estudo, tenha como estratégia a
educacdo permanente de modo a possibilitar, a sistematizacdo no manejo na dor em
neonatologia. Por isso, é fundamental que haja oportunidades de troca de experiéncias entre a
equipe multiprofissional, bem como a discussdo diaria para a elaboracdo conjunta de
planoterapéutico. Em contrapartida, os estudos reforcam que a presenca dos pais bem
orientados, é fundamental para uma assisténcia efetiva e de qualidade.

Importante mencionar que muitos estudos reforcam ser necessarios que as unidades
intensivas — além de treinamento e demais capacitagdes — possuam também as
normatizagdes escritas em protocolos, rotinas e demais instrumentos Uteis na avaliacdo e
manejo da dor no neonato. Destacam-se ainda nos estudos consultados que preferencialmente
os profissionais devem ter como escolha 0 manejo da dor de forma nao farmacoldgica durante
a realizacéo de procedimentos e/ou estimulos dolorosos.

Todos os aprendizados podem promover um cuidado e interven¢Ges mais acurados,
alicercado em solida base cientifica, saindo assim, de uma assisténcia mecanica e nao critico-
reflexiva, para uma atuacéo e atencdo assistencial com qualidade e exceléncia, tornando esse
espaco um local seguro e com menos riscos de iatrogenias, bem como reduzindo a curto,

médio e longo prazo as intercorréncias no desenvolvimento desta populagdo, principalmente
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no que diz respeito a dor.

E importante ressaltar que a unidade investigada e uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal Humanizada. Sendo o atendimento prestado técnico e humanizado, com
acolhimento dos pais. A presenca materna em tempo integral, além da assisténcia da equipe
multiprofissional. Oferece apoio nutricional e um ambiente para descanso para a mée. Com
isso promovendo ao neonato em cuidados intensivos suporte afetivo necessario para a sua
recuperacao.

Portanto, sugere-se para pesquisas futuras a intervencao no sentido de sistematizar as
condutas de modo mais cientifico, bem como garantir a autonomia dos profissionais de
enfermagem nas suas condutas e préaticas clinicas, considerando que ficou evidenciado que
esses profissionais sdo0 a maioria, no entanto, ainda possuem lacunas na formacdo e
conhecimento cientifico. Espera-se que as producBes cientificas geradas a partir desta
dissertacdo tragam novos debates, desafios e implementacdo para a préatica assistencial da
UTIN em relacdo a dor neonatal.
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Os dados serao analisados por meio de estatistica descritiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o conhecimento de uma equipe multiprofissional da UTI| neonatal de um Hospital Universitario do
Centro-Oeste do Brasil, em relagao a avaliagdo e intervengao a dor do neonato.

Objetivos Secundarios:

- Caracterizar o perfil sociodemografico de uma equipe multiprofissional da UTI neonatal;

- Descrever a formacao e qualificagao profissional de uma equipe multiprofissional da UTI neonatal;
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parecer 4.422.932. O projeto atende aos pré-requisitos éticos e metodoldgicos.
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Foram apresentados todos os termos obrigatérios e estdo em conformidade com a resolugao CNS
466/2012.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Todas as pendéncias apontadas foram resolvidas. Projeto ndo apresenta obices éticos. Aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nao isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragbes metodolégicas, principalmente no que se refere a populagao de

estudo ou centros participantes/coparticipantes.
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2. O pesquisador responsavel devera encaminhar an CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios

semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O

nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao

do cumprimento das resolugtes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugbes pertinentes a proposta de pesquisa

aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Investigador
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Outros detalhamentodaprevisaodecustos.pdf 16/11/2020 |WILSON PEREIRA Aceito
10:43:00 |DE QUEIROZ

Qutros parecerconcordanciachefia.pdf 16/11/2020 |WILSON PEREIRA Aceito
10:41:21 |DE QUEIROZ

Outros cadastroprojetohcufg.pdf 16/11/2020 |WILSON PEREIRA Aceito
10:38:26 _ |DE QUEIROZ
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Pesquisador: WILSON PEREIRA DE QUEIROZ

Area Tematica:

Versao: 1
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Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa. A populagao do
estudo abrange aproximadamente 70 profissionais de sadde, que atuam na Unidade de Terapia Intensiva

Meonatal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. A populagdo é composta por médicos,

fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudidlogo, técnicos de enfermagem e médicos residentes. Serdo
amostrados pelo menos 60 profissionais da equipe UTIN Meonatal para termos uma amostragem
representativa calculada estatisticamente. A pesguisa sera conduzida na Unidade de Terapia Intensiva
Meonatal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, na cidade de Goidnia. A coleta de
dados esta prevista para o periodo de maio a julho do ano de 2021, nas dependéncias da UTIN, durante o

horario de intervalo de trabalho dos profissionais de forma a ndo interferir nas atividades da UTIN.

Primeiramente os participantes serlo orientades quanto acs objetivos da pesquisa e convidados a participar
da mesma. Caso haja o aceite o participante recebera o Termo deConsentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo em duas vias, uma para guarda do pesquisador e a outra entregue para o participante com
os contatos telefénicos e demais contatos do pesquisador em caso de dividas. Em seguida os participantes

serao orientados a responder o questionario autoaplicavel em local reservado na propria sede do servigo e,

caso haja alguma divida sobre as questies, poder8o consultar o pesquisador, que estara disponivel na
unidade. Todas as fichas de avaliagdo e questionarios serdo entregues em um envelope fechado. Sera

utilizado para a coleta de dados um guestionario, baseado nos

Endereco: 1% Avenida s/in® - Hospital das Clinlcas/UFG - 1° Andar - Unidade de Pesquisa Clinlca

Bairro: St Leste Universitario CEP: T74.605-020
UF: GO Municipio: GOLANLA
Telefone: (52)3265-8338 Fax: (62)3260-8426 E-mail: cephcula@yahoo.com.br

Pagina 01 de 05

84



HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE “fn@“m
GOIAS - UFG

Continuacio do Parecer: 4.505.674

instrumentos utilizados por Chermont et al. (2003) e Andreazza et al. (2017, adaptado para a realidade da
equipe multiprofissional estudada. Foi solicitado autorizagdo dos autores para o uso e adaptagdo dos
questiondrios utilizados. Para adaptagao do instrumento de coleta de dados foi realizado uma censulta | a

quatro profissionais da equipe multiprofissional, médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técnico de enfermagem.
O objetivo foi avaliar o instrumento quanto a clareza e compreensio em relagio aos objetivos da pesquisa.

O guestionario & composto de duas partes, uma contendo questfes sobre os aspectos demogréaficos e
profissionais, e a segunda parte com guestdes relacionadas ao conhecimento e manejo da dor em
neonatos. A partir da avaliagdo foi possivel perceber que o tempo médio gasto para responder o
questionario & de 20 minutos. Os questiondrios serdo tabulados em planilhas. Critério de Inclus3o:Os
critérios de inclusdo serdo profissionais de salde de ambos os sexos que atuam na equipe da UTIN
pesquisada, e que tenham contato direto no cuidado com o neonato independentemente do tempo de
trabalho na unidade, além de estarem presentes no local nos dias da coleta de dados e aceitarem participar
da pesquisa assinando o TCLE. Critério de Exclusdo:os critérios de exclusio adotados serdo profissionais
que nao tenham contato direto no cuidado do neonato, ou que nao estiveram presentes no periodo da coleta
dos dados, que estejam afastados do trabalho por motivos de férias, licenga, tratamento de sadde.Os
instrumentos utilizados no Brasil tem-se o Meonatal InfantPainScale(NIPS), Neonatal Facial Coding System

(NFCS), Premature nfant Pain Profile(PIPP) e a Ecchell e Doulerinconfort Mouveau-né (EDIN) dentre outras.

Por meio da utilizagdo dessas escalas procura-se obter o maximo de informagdes sobre as respostas

individuais do neonato & dor e de suas interagbes. com o ambiente (MARTINS et al., 2013).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Analisar o conhecimento de uma equipe multiprofissional da UT| neonatal de um Hospital
Universitario do Centro-Oeste do Brasil, em relagio & avaliagdo e intervencio a dor do neonato.

Objetivo Secundario:- Caracterizar o perfil sociodemografico de uma equipe multiprofissional da UTI

neonatal;- Descrever a formagéo e qualificagio profissional de umaequipe multiprofissional da UTI neonatal;

- Analisar o conhecimento sobre a dor de uma equipe multiprofissional da UTI neonatal.- Avaliar
aassociacgio entre formacgdo e qualificagdo profissional com os conhecimentos sobre a dor em neonatologia
de uma equipe multiprofissional da UTIneonatal- Listar e associar as intervencgfes farmacoldgicas e ndo
farmacolégicas mais utilizadas no manejo e alivioc da dor necnatal, de acordo coma area de atuagao
profissional.

Endereco: 1° Avenida s/n® - Hospital das Clinicas/UFG - 1" Andar - Unidade de Pesguisa Clinica

Bairra: Si. Lesle Universitario CEP: 74 605-020
UF: GO Municipio: GOLANLA
Talefone: |(62)32659-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com br

Pagina 02 de 05

85



86

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE "'fﬂ""““l“
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Continuacio do Parecer: 4.505.674

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A presente pesquisa é de riscos minimos relacionados a exposigdo do profissional, que sera
minimizado garantindo local reservado e liberdade para néo responder questbes constrangedoras, além do
anonimato e o direito de ndo participacio da pesquisa, em gqualguer uma de suas fases. Outro incémodo a
ser considerado € o tempo gasto para responder a pesquisa, minimizado por uma adequada explicagdo por
parte do pesquisador quanto a relevancia do mesmo. Podera ocorrer ainda o constrangimento e/ou
intimidagdo em responder as perguntas do questionario o que serd minimizado deixando claro ao
participante que a participacao & voluntaria e que a ndo participacao nao acarretara nenhum prejuizo, sendo
garantido o anonimato ou a ndo participagio da pesquisa em quaisquer se suas fases.

Beneficios: Com relagdo aos beneficios, busca-se o avango do conhecimento cientifico, além da
contribuigdo como fonte bibliografica para estudos futuros e ainda beneficios diretos aos participantes da
pesquisa no sentido de auxiliar a reflexdo dos profissionais e gestdo no aprimoramento e melhoria da
assisténcia & dor neonatal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem descrito,os pesquisadores apresentam formacfo e qualificagio adequadas para o
estudo proposto e o TCLE foi adequadamente descrito.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os documentos obrigatdrios foram apresentados.

Recomendagdes:
Retirar o nome da funcionaria Daniela, pois a mesma ndo faz mais parte do CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Esta pesquisa esta de acordo com os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este Protocolo de Pesquisa foi APROVADO na sua totalidade, de acordo com as Resolugdes 466/12 e
complementares do Conselho Nacional de Salde. Os

aspectos que foram considerados para que esta decisfo fosse tomada constam no parecer. A pesquisa
podera ser iniciada e toda e qualguer alteragdo no protocolo devera ser comunicada ac CEP/HC/UFG,
assim como relatdrios semestrais e finais, nofificagdo de eventos adversos e eventuais emendas ou

Enderago: 1° Avenida s/in® - Hospital das Clinicas/UFG - 1° Andar - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: 5L Lesle Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANLA
Telefone: (62)3260-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufa@yahoo.com.br
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modificagdes no protocolo.

GOIAS - UFG

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PBE_INFORMACOES BASICAS DO P | 29M2/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1682398 pdf 08:24:58
Declaragio de Documentodagerenciadeensinoepesquis| 29/12/2020 [WILSON PEREIRA Aceito
concordancia a.pdf 08:23:08 |DE QUEIROZ
Outros respostaapendencia.pdf 09/12/2020 |Flavia Melo Aceito
16:58:11 Rodrigues

TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 09/12/2020 |Flavia Melo Aceito

Assentimento / 16:53:06 |Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado [ | Projeto.pdf 09/12/2020 |Flavia Melo Aceito

Brochura 16:52:09 |Rodrigues

Investigador

Outros Lattesflavia.pdf 26/11/2020 |WILSON PEREIRA Aceito
17:18:15 |DE QUEIROZ

Qutros latteswilson. pdf 26/11/2020 |WILSON PEREIRA Aceito
17:16:28 |DE QUEIROZ

QOutros detalhamentodaprevisaodecustos . pdf 16/11/2020 |WILSON PEREIRA Aceito
10:43:00 |DE QUEIROZ

Outros parecerconcordanciachefia.pdf 16/11/2020 |WILSON PEREIRA Aceito
10:41:21 DE QUEIROZ

Outros cadastroprojetohcufg. pdf 16/11/2020 |WILSON PEREIRA Aceito
10:38:26 |DE QUEIROZ

Outros questionario.pdf 12111/2020 |WILSON PEREIRA Aceito
10:35:27 _|DE QUEIROZ

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderaco:

1* Avenida s/in® - Hospilal das Clinicas/UFG - 1° Andar - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: 5t Lesle Universitario

UF: GO
Talefone:

Municipio: GOIANIA
(B2)3269-8426

(62)3260-8338

Fax:

CEP: 74.605-020

E-mail:

cephcufg@yahoo com.br
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GOIANIA, 21 de Janeiro de 2021

Assinado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador(a))

Enderego: 1° Avenida sin® - Hospital das Clinicas/UFG - 1° Andar - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro:  S1. Lesle Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIAMIA
Telefone: (52)3268-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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ANEXO C - ANTIPLAGIO

CopySpider
https://copyspider.com.br/ Page 1 of 522

Relatério do Software Anti-plagio CopySpider
Para mais detalhes sobre o CopySpider, acesse: https://copyspider.com.br

Instrucoes

Este relatério apresenta na préxima pagina uma tabela na qual cada linha associa o contetdo do arquivo
de entrada com um documento encontrado na internet (para "Busca em arquivos da internet”) ou do
arquivo de entrada com outro arquivo em seu computador (para "Pesquisa em arquivos locais"). A
quantidade de termos comuns representa um fator utilizado no célculo de Similaridade dos arquivos sendo
comparados. Quanto maior a quantidade de termos comuns, maior a similaridade entre os arquivos. E
importante destacar que o limite de 3% representa uma estatistica de semelhanca e n&o um "indice de
plagio". Por exemplo, documentos que citam de forma direta (transcricdo) outros documentos, podem ter
uma similaridade maior do que 3% e ainda assim néo podem ser caracterizados como plagio. Ha sempre a
necessidade do avaliador fazer uma analise para decidir se as semelhancas encontradas caracterizam ou
néo o problema de plagio ou mesmo de erro de formatacdo ou adequacdo &s normas de referéncias
bibliogréficas. Para cada par de arquivos, apresenta-se uma comparacdo dos termos semelhantes, os
quais aparecem em vermelho.

Veja também:

Analisando o resultado do CopySpider

Qual o percentual aceitavel para ser considerado plagio?

Relatério gerado por CopySpider Software 2022-03-21 14:18:38
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CopySpider
https://copyspider.com.br/

Page 2 of 522

Versdo do CopySpider: 2.1.0
Relatorio gerado por: willkgol@gmail.com
Modo: web / detailed

Arquivos

Termos comuns Similaridade

DISSERTACAO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAOQO.doc
X
https:/fwww.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4819510

167 0,75

DISSERTACAO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAC.doc
X

https://repository.arizoena.edu/bitstream/handle/10150/631322/a
zu_etd 16721 sip1_m.pdf?sequence=1

204 0,47

DISSERTACAO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAQO.doc
X
https://jpubmed.nchi.nim.nih.gov/12240510

51 0,29

DISSERTACAO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAO.doc
X
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/15673649

39 0,22

DISSERTACAO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAO.doc
X
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/8521311

37 0,21

DISSERTACAO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAC.doc
X

https://Mmww.bmj.com/content/374/bmj.n 1648

44 0,15

DISSERTACAQO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAO.doc
X
https://repository.arizona.edu/handle/10150/631322

18 0,10

DISSERTACAO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAO.doc
X

https://mww.drrobertyoung.com/post/transmission-electron-
microscopy-reveals-graphene-oxide-in-cov-19-vaccines

21 0,07

DISSERTACAO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAO.doc
X
http://nann.org/publications/journal

13 0,07

DISSERTACAO_21_03_ VERSAO FINAL QUALIFICACAC.doc
X

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/crying-requires-
oxygen-increased-vital-signs-expression-and-sleeplessness-
scale

0 0,00

Relatono gerado por CopySpider Software

2022-03-21 14:18:38
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a) do Projeto de
Pesquisa sob o titulo “Avaliagdo do conhecimento e interveng¢ao da dor em neonato de uma
equipe multiprofissional da UTI neonatal de um Hospital Universitario do Centro-Oeste do
Brasil”. Meu nome ¢ Wilson Pereira De Queiroz, sou membro da equipe de pesquisa deste
projeto, enfermeiro e aluno do Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu da Escola de Ciéncias
Sociais e da Saude, Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude da Pontificia Universidade
Catdlica de Goids. Apbs receber os esclarecimentos e as informagfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em todas as folhas em duas
vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador responsavel, e a segunda
ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de dlvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel através do nimero (62) 999492607, ligaces a cobrar (Se necessarias) ou através
do e-mail willgol@hotmail.com . Residente na 1* Avenida, Setor Universitario — Goiania,
Goiés. Em caso de davida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goiés, telefone: (62) 3946-1512,
localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento:
das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br
Ou ainda com o CEP: UFG - Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
localizado no endereco: Primeira Avenida s/nimero, 1° Andar, Unidade de Pesquisa Clinica,
Setor Leste Universitario Cidade: Goidnia UF: GO CEP: 74605-020, E-mail:
cephcufg@yahoo.com.br. Telefone.: 62 3269 8338. Horario de atendimento: 07 as 16 horas.

Dias de atendimento: Segunda a sexta feira. Nome da funcionaria administrativa: Daniela
Alves da Silva.

O CEP ¢é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por
realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue 0s principios
estabelecidos pelas resolucGes, normativas e complementares.

Pesquisadores: Wilson Pereira de Queirdz, Mestrando e Dra. Flavia Melo Rodrigues,
Professora Doutora Orientadora.


mailto:willgol@hotmail.com
mailto:cep@pucgoias.edu.br
mailto:cep@pucgoias.edu.br
mailto:cephcufg@yahoo.com.br
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O motivo que nos leva a propor esta pesquisa é poder identificar possiveis deficiéncias
do conhecimento e da qualificacdo da equipe multiprofissional que cuida do recém-nascido
em um hospital Universitario. Tem por objetivo analisar o conhecimento de uma equipe
multiprofissional da UTI neonatal de um Hospital Universitario do Centro-Oeste do Brasil,
em relacdo a avaliagdo e intervencgdo a dor do neonato.

O procedimento de coleta de dados utilizara como instrumento um questionario que
contém informacGes sociodemograficas, formacédo e qualificacdo profissional e conhecimento
e atuacdo sobre a dor em neonatologia. Em média, o tempo gasto para responder o
questionario de 20 minutos foi aplicado durante o horario de intervalo de trabalho dos
profissionais, nas dependéncias da UTI Neonatal, de forma a ndo interferir nas atividades da
UTIN.

Riscos: A presente pesquisa € de riscos minimos relacionados & exposi¢do do
profissional, o que serd& minimizado pela garantia de sigilo das informagBes coletadas. Podera
ocorrer ainda o constrangimento e/ou intimidacdo em responder as perguntas do questionario
0 que sera minimizado deixando claro ao participante que a participacdo é voluntaria e que a
ndo participagdo ndo acarretara nenhum prejuizo. Assim, pode vir a acarretar transtornos
emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participacdo. Se vocé sentir qualquer
desconforto € assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos
e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em
consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua
participacdo. Sera garantido o anonimato e o direito de ndo participacdo da pesquisa em

qualquer uma de suas fases.

Beneficios: Esta pesquisa terd como beneficios o avango do conhecimento cientifico,
além da contribuicdo como fonte bibliografica para estudos futuros e ainda beneficios diretos
aos participantes da pesquisa no sentido de auxiliar a reflexdo dos profissionais e gestdo no
aprimoramento e melhoria da assisténcia a dor neonatal.

N&o h& necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a privacidade.
Caso voce se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista a

qualquer momento e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizacdo ou prejuizo.



93

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer
momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados coletados serdo
guardados por no minimo 5 anos e, apos esse periodo, os dados serdo incinerados e somente
os resultados serdo publicados para fins cientificos. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacéo. Ao final da pesquisa tornar-se-&o publicos o0s
resultados obtidos, sejam eles favoraveis ou ndo, em periodico cientifico, com respeito aos
critérios éticos. Os dados colhidos ficardo sobre a tutela do pesquisador responsavel sendo
garantida a devolutiva ao participante, que podem ter acesso irrestrito aos dados da pesquisa.

Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua participacdo neste
estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente da pesquisa este serd ressarcido pelo
pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao

pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais dividas.

Declaracéo do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo, e sua equipe de pesquisa, declara que
cumprirdo com todas as informagfes acima; que vOcé terd acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua
participacao neste estudo; que toda informacdo sera absolutamente confidencial e sigilosa; que
sua desisténcia em participar deste estudo ndo lhe trard quaisquer penalizacdes; que serad
devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatardo

decis0es judiciais quepossam suceder.

Declaracéo do Participante
Eu, ,

abaixo assinado, discuti com o pesquisador Wilson Pereira de Queirdz e/ou sua equipe sobre a

minha decisdo em participar como voluntario (a) do estudo avaliacdo do conhecimento e
intervencdo da dor em neonato de uma equipe multiprofissional da UTI neonatal em um
Hospital Universitario do Centro-Oeste do Brasil. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as

garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
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minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos
diretos, imediatos ou tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a
pesquisa, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Goiania, ,de_ de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

(Adaptado de CHERMONT et al., 2003; ANDREAZZA et al., 2017)
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Idade: anos completos
Sexo: () Masculino () Feminino
Estado civil: ( ) Casado/unido estavel ( ) Solteiro ( )Divorciado ( ) Vilvo

Qual € a sua cor (raca)?
( )Branca ( )Preta( )Amarela ( )Parda ( ) Indigena

Religido:( ) Catdlico ( ) Evangélico ( ) Espirita ()
Outra religido:

Vocé tem filhos: ( ) sim ( )ndo Nuumero de filhos:

FORMACAO PROFISSIONAL
Qual sua formacdo profissional:
() Médico Assistente () Médico Residente (') Enfermeiro Assistente
( ) Enfermeiro Residente () Fisioterapeuta ( ) Fonoaudiologo
( ) Técnico em Enfermgem
Possui outra formacao na area da sadde? ( ) Sim ( ) Néo.
Se sim, qual sua outra formagéo:
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QUALIFICAQAO PROFISSIONAL
Qual seu grau de formacdo académica?
( ) Técnico ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Possui especializacdo em neonatologia:( ) Sim ( ) Néao
Possui outro curso especifico em neonatologia:( ) Sim ( ) Ndo
Participou de treinamentos/cursos especificos sobre dor em neonatologia?

( )Sim () Néo

Se sim, qual a carga horaria do treinamento? horas
ATUACAO EM NEONATOLOGIA

Tempo de atuacdo profissional: anos

Tempo de atuagdo em UTI Neonatal anos

Carga horéria semanal na UTI neonatal horas

CONHECIMENTOS E ATUACAO SOBRE A DOR EM NEONATOLOGIA
Vocé consegue identificar quando o neonato sente dor? ( ) Sim ( ) Néo
O quanto vocé considera importante avaliar a dor no neonato?
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() Pouco importante () Importante () Muito importante () N&o sabe opinar
Por que?
Para avaliar a dor do neonato vocé utiliza algum instrumento (por exemplo, escalas)
padronizado? ( ) Sim ( ) Néo

Caso vocé utilize algum instrumento padronizado, especifique:

Qual(is) escala(s) de avaliacdo de dor do RN vocé conhece, além das que vocé utiliza?

Vocé avalia a dor do neonato a termo ou prematuro de forma diferente?
( )Sim () Néo
Se sim no item anterior, como vocé realiza essa avaliacao diferencial?

Consigue avaliar a dor do RN sem uso de escalas? ( ) Sim () Nao
Nesta UTIN possui protocolo de analgesia? () Sim () Nao () Desconheco a informacéo
Avalio a dor do RN a cada verificagcdo de sinais vitais? () Sim () N&o
Quais dos procedimentos abaixo relacionados vocé acredita ser doloroso? (pode assinalar
mais de um)
) Remocéo de adesivos
) Higiene do coto umbilical
) Troca de fraldas
) Ruidos

( () Troca de curativos

( () Instalagéo e troca de sensores
( () Mudanca de decubito

( () Huminagdo excessiva

() Puncéo de calcaneo () Pungéo venosa

() Puncdo arterial () Coleta de sangue capilar

() Insercéo de sonda orogéstrica () Drenagem toracica

() Dissec¢do venosa () Passagem de PICC

() Passagem de cateter umbilical () Exame oftalmico

() Aspiracdo de VAS () Aspiracdo de canula endotraqueal
() Aspiracédo de traqueostomia () Injecdo IM

() Injecdo subcutanea () Passagem de sonda uretral

( ) Higiene corporal () Outros

Outros(listar):

Dos procedimentos assinalados no item anterior, qual ou quais vocé classificaria como mais
dolorosos?

Cite caracteristicas que vocé acredita que devem ser observadas para identificacdo da dor no
neonato:
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Quais medidas farmacoldgicas mais utilizadas na UTIN que vocé conhece?

Quais medidas ndo farmacoldgicas vocé conhece para 0 manejo da dor do neonato:

Vocé utiliza alguma medida para controle da dor do neonato na sua atuacgéo profissional?
( )Sim () Néo
Se utiliza, cite-as.

Muito obrigado por sua participacao.



