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RESUMO

A identificacdo da dor em RN’s pela equipe de enfermagem ¢ uma das agdes de grande
importancia para o bem-estar do bebé, visto que interfere na recuperacao de sua satde, podendo
apresentar consequéncias, em longo prazo, relacionadas a adaptacao da crianga com sua familia.
Frente a este contexto o presente estudo teve como objetivo identificar as intervencdes nao
farmacoldgicas utilizadas pelo enfermeiro na assisténcia ao Recém-nascido prematuro com dor
(RNPT). Pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando como instrumento a entrevista semi-
estruturada com andlise de conteudo de Bardin. Os sujeitos envolvidos foram quatro
Enfermeiras integrantes e atuantes no setor de UTIN. O cenéario foi em uma Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal de um Hospital do Sul de Minas Gerais Como resultado as
participantes apresentaram sua percepcao acerca da dor no RNPT e a utilizacdo de métodos ndo
farmacoldgicos no tratamento da mesma, e que a maioria das participantes utilizam de alguma
estratégia para 0 manejo da dor nos RN. Entre as estratégias utilizadas foram citadas as
intervencgdes nao farmacoldgicas, como método canguru, suc¢do ndo nutritiva, uso do ninho e
avaliacdo através dos pardmetros comportamentais, tais como: expressao facial, movimentos
de membros, choro, agitacdo e pardmetro fisioldgicos tais como: alteracdo dos sinais vitais.”
Esses resultados contribuem para subsidiar a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem aos prematuros internados na UTI Neonatal no processo da dor. Conclui-se que as
intervencgdes ndo farmacoldgicas evidenciadas na literatura na minimizacdo da dor em RNPT

séo satisfatoriamente aplicadas no cotidiano das enfermeiras abordadas neste estudo.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o0s neonatos podem ser
definidos a partir da idade gestacional. Portanto, é identificado como recém-nascido pré-
termo (RNPT), quando nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo, recém-nascido a termo,
quando nascidos entre 37 e 42 semanas de gestacdo, e recém-nascido pos-termo, quando 0
nascimento decorre com mais de 42 semanas de gestacédo
(BRASIL, 2011).

Por vérios anos, acreditou-se que 0s Recém-Nascidos (RNs) eram incapazes de perceber
a dor, devido, presumir que seu sistema nervoso ainda néo estava totalmente formado. Os RNs
podem sentir a dor com mais intensidade do que as criancas e os adultos, devido seus métodos
de controle inibitério serem imaturos, reduzindo a capacidade de articular a experiéncia
dolorosa (GASPARDO et al., 2005).

Sabe-se que a exposi¢do a eventos dolorosos ou estressantes constantemente no periodo
neonatal traz prejuizo ao recém-nascido prematuro (RNPT), consequéncias danosas em curto
prazo, como alteracBes fisiologicas, oscilacdo de frequéncia cardiaca, de frequéncia
respiratoria, variacdo da pressdo intracraniana, da saturacdo de oxigénio, e em longo prazo,
como a mudanca da resposta neuro comportamental diante da dor, distirbios emocionais e de
aprendizado. (AMARALet al., 2014 ).

Observa-se que nas unidades neonatais os RN’s expostos a varios procedimentos
estressantes e/ou doloroso, porém estes ndo verbalizam a dor que sentem, demonstrando por
meio de uma linguagem propria, 0 que prejudica sua avaliacdo e mensuracdo, sendo assim,
estes 0s maiores obstaculos na assisténcia, tendo em vista que o estimulo doloroso pode ter
consequéncias organicas e emocionais com efeito potencial na qualidade de vida futura desses
pacientes.(PRESBYTERO, COSTA, SANTQOS, 2010).

Ha dificuldade em identificar ou distinguir os sinais de dor emitidos por pacientes
neonatos, por isso, é necessario uma compreensao mais adequada e percepc¢ao a respeito da dor
nesse faixa etaria. A identificagdo da dor em RN’s pela equipe de enfermagem € uma das acdes
de grande importancia para o bem estar do bebg, visto que interfere na recuperagéo de sua salde,
podendo apresentar consequéncias, em longo prazo, relacionadas a adaptacéo da crianga com
sua familia, a cognicdo e ao aprendizado, com crescimento nos indices de morbidade e
mortalidade (MAIA; COUTINHO, 2011).



E de grande importancia na atuacio da equipe de enfermagem, a identificacéo da dor no
Recém-Nascido Prematuro (RNPT) e o uso de estratégias ndo-farmacoldgicas no alivio da dor.
A pratica do uso dos métodos ndo farmacologicos no tratamento da dor, reduzirad os periodos
de choro e agitacdo do RNPT, que fazem com que ele gaste energia e, portanto, perca peso,
diminuindo, assim, o tempo de internacdo e o estresse da familia, além de proporcionar um
cuidado humanizado e eficaz. (SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012).

Calcula-se que cada RN sobre cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) recebe
em torno de 50 a 150 intervenc@es potencialmente dolorosos por dia e que pacientes abaixo de
1000g sofrem cerca de 500 ou mais procedimentos dolorosos ao longo de sua internacéo.
(PRESBYTERO, COSTA , SANTQOS, 2010).

Embora o desenvolvimento no conhecimento da dor no RN e da disposi¢do dos recursos
terapéuticos, 0 que se nota na pratica é que ha uma diferenca entre o conhecimento tedrico e a
pratica do alivio da dor, na maioria de nossos servigos. Os profissionais possuem dificuldades
em reconhecer que os RN’s sentem dor, nem todas institui¢des utilizam de medidas para avaliar
a dor e condutas terap@uticas apropriadas para minimizar a dor nos neonatos. (GAIVA, 2001).

Portanto, compreende-se que a uso de estratégias para avaliacdo da dor é essencial para
um tratamento apropriado e garantia de uma assisténcia mais humanizada. Essas estratégias
constituem na observacdo de respostas comportamentais (choro, expressdo facial, agitagéo,
irritabilidade e alteracdes do sono), metabdlicas (liberagdo de horménios do crescimento,
corticosteroide, aldosterona, glucagon, adrenalina, noradrenalina e diminuicdo da producéo de
insulina), e fisioldgicas (aumento da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria, da pressao
arterial, sistolica, reducdo da saturagcdo de oxigénio. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS,
2010).

Nesta perspectiva, espera-se que este trabalho auxilie todos os profissionais envolvidos
nos cuidados ao RN prematuro a reduzir os estimulos agressivos do ambiente, diminuir o
estresse, prevenir alteracGes fisioldgicas e comportamentais. Reduzir os periodos de choro e
agitacdo do RNPT, fazendo com que ele gaste menos energia e consequentemente ndo perca
peso, diminuindo, assim, o tempo de internacdo e o estresse da familia, além de proporcionar
um cuidado humanizado e eficaz com intuito de melhorar a qualidade da assisténcia oferecida
a este grupo.

A referida pesquisa tem como objetivo geral: Identificar as intervencbes nao
farmacoldgicas utilizadas pelo enfermeiro na assisténcia ao Recém-nascido prematuro com dor

(RNPT), e os objetivos especificos, foi analisar a percepgdo do enfermeiro sobre as intervengdes



ndo farmacoldgicas utilizadas ao RNPT; verificar como é realizada a avaliacdo da dor pelos
enfermeiros que atuam na UTIN.

A pratica do uso dos métodos ndo farmacologicos no alivio da dor reduzira os periodos
de choro e agitacdo do RNPT, que fazem com que ele gaste mais energia e consequentemente
perca peso, com isso diminuindo o tempo de internacdo e o estresse da familia, além de
proporcionar um cuidado humanizado e eficaz.

E de suma importancia na atuacio da equipe de enfermagem, a identificagdo da dor no
Recém-Nascido Prematuro (RNPT) e o uso de estratégias nao-farmacoldgicas no alivio da dor.
Apesar do desenvolvimento no conhecimento da dor no RN e da disponibilidade dos recursos
terapéuticos, o que se observa na pratica € que ha uma distancia entre o conhecimento teérico
e a pratica do tratamento da dor, na maioria de nossos servigos. Os profissionais ainda tém
dificuldades em reconhecer a dor nos RN’s e ha poucas medidas para avaliar a dor e condutas

terapéuticas adequadas para minimizar a dor nos neonatos nas instituicdes.

2 DOR NO RECEM-NASCIDO

A dor consiste em um importante sinal de alerta para que o ser humano consiga
reconhecer que algo estd lhe causando mal, é um meio de defesa que tem como objetivo a
protecdo, aparecendo quando existe um trauma de tecido, servindo ainda de parametro para a
intervencdo de profissionais da saude. (ZANATTA e NEDEL, 2013).

Devido imaturidade dos sistemas e as condicGes fisioldgicas do recém-nascido
necessitados de cuidados intensivos fazem com que estes demandam de um cuidados de alta
complexidade durante as primeiras semanas ou meses de vida. Assim, a trajetoria vivida por
esse RN, normalmente comeca na UTIN (GLASS, 1999). Esse ambiente passou por inumeras
transformacbes durante os anos, o0 avanco tecnoldgico nos meios diagndsticos, nas
ferramentas de cuidados e nos equipamentos possibilitou 0 aumento da sobrevida dos recém-
nascidos que precisam de hospitalizacdo nessas unidades.

Pesquisas da &rea da Neonatologia tém oferecido dados praticos, estritamente
relacionados as repercussdes em longo prazo da experiéncia dolorosa no inicio da vida,
apresentando uma importante associacdo entre existéncia de dor recorrente sem medidas
analgesicas apropriadas e anormalidades na maturacéo cerebral (BRUMMELTE et al., 2012;
MCPHERSON et al., 2015). O Recém-Nascido Prematuro (RNPT), em especifico aquele com
peso de nascido menor que 1.000 g, esta mais exposto aos efeitos adversos da alteracdo no

processo cerebral em resposta ao estresse da dor, ocasionando em sensibilidade dolorosa



alterada, deficitde aprendizagem e disfungdes neuro comportamentais na infancia e
adolescéncia (GRUNAU, 2013)

A dor é considerada uma sensacdo desconfortavel, portanto pode ser definida como
“uma experiéncia sensitiva e emocional, subjetiva e desagradavel, relacionada a lesdo real ou
potencial do tecido” (DU GAS, 1984). A enfermagem caracteriza a dor como sendo “toda
sensagao corporal que o paciente diz ter, existindo sempre que ele assim confirma” (BRUNNER
e SUDDARTH, 1994). Neste caso, cria-se um ponto controverso em estudos com o Recém-
Nascido ao dizer se 0 mesmo possui, ou ndo, capacidade para sentir dor.

Simultadneo ao aumento da sobrevida do RN internado em UTIN aumenta também o
estresse vivenciado por esse paciente, em funcdo da intensificagdo da luminosidade e do
ruido,dos constantes manuseios e procedimentos invasivos e dolorosos recebido por esse
paciente, 0 que representa a gravidade clinica e a duracdo da doenca do neonato (SILVA, 2011).

A preocupagdo com a dor no Recém-Nascido surge na década de 80, onde comecam a
ser feitas experiéncias com neonatos na tentativa de interpretar e identificar manifestagdes e
expressdes, que pudessem expor ou confirmar a existéncia da dor. (ZANATTA e NEDEL,
2013).

A avaliacdo adequada da dor é fundamental, uma vez que dela depende o manejo
apropriado. A mensuracdo necessita uso de métodos quantitativos e validados, através de
instrumentos ou indicadores que levem em consideracdo as alteragdes comportamentais e
mudancas fisiologicas. (AMARAL et al., 2014).

Atualmente ainda, existem muitas divergéncias de autores e pesquisas frente a
capacidade do Recém-Nascido em reconhecer a dor. Ao mesmo tempo, em que algumas teorias
declaram que os Recém-nascidos nao possuem esta capacidade desenvolvida, pois seu sistema
nervoso ndo esta totalmente formado antes de um més de idade, ou seja, sua bainha de mielina,
uma tipo de membrana que conduz o estimulo da dor ao cérebro, ndo estaria completa. No
entanto, pesquisadores como a Neuropediatra Mossako Okada, declara que a bainha de mielina,
apos o nascimento continua se formando, mas funciona desde os primeiros momentos de vida,
isto €, desde o nascimento da crianga. (ZANATTA e NEDEL, 2013).

A dor em neonatos pode ser reconhecida a partir de alteragdes fisiologicas (frequéncia
cardiaca, respiratoria e pressao arterial aumentada) e comportamentais (choro, irritabilidade e
expressdo facial), e classificada por meio de escalas como o Sistema de Codificagdo da
Atividade Facial, a Escala de Avaliacdo de Dor, o Perfil de Dor do Prematuro, entre outras.
Para sua intervencdo, medidas simples e ndo farmacoldgicas, como o toque, a suc¢do nédo

nutritiva e a solucdo adocicada podem ser utilizadas no alivio da dor. Saber como intervir diante



de situacdes que provoque dor, € essencial aos profissionais de saude que auxiliam recém-
nascidos, pois s6 assim o cuidado humanizado e ético poderé ser feito. (NOGUEIRA, et al.,
2013).

Relacionado a isto, Stevens (1992), propde que existem ainda na gestacao estruturas e
mecanismos substanciais para acionar a dor, estando o sistema nervoso maturo o suficiente nas
vinte semanas ap0s a concepcdo, pois neste periodo, o cortex cerebral estd completamente cheio
de neurdénios detectando a dor, mudando com isso a visao de que a dor é identificada de forma
diferente em Recém Nascidos, criangas maiores e adultos.

Desse modo, acreditamos que 0 Recém-Nascido tem as partes funcionais e anatbmicas
necessarias para perceber um estimulo doloroso, pois o desenvolvimento das vias de
propagacdo da dor ocorre ainda na vida fetal, sendo entdo, 0 Recém-Nascido capaz de sentir
dor. A diferenca é que na verificacdo da dor em criancas maiores e adultos sdo fundamentadas
por informagdes manifestadas verbalmente, e nos Recém-Nascidos a sua identificacdo provém
da observacao e interpretacdo de alguns sinais. ( ZANATTA e NEDEL, 2013).

Pesquisadores como Stevens (1992), vdo além e revelam sinais sugestivos de dor
manifestada pelo Recém-Nascido, que sdo divididas em fatores comportamentais e fisioldgicos.
Por fatores fisioldgicos sdo estabelecidas as seguintes alteragdes: aumenta a frequéncia cardiaca
e respiratoria, pressdo arterial e intracraniana, diminui a saturacdo de oxigénio e tonus vascular.
Como fatores comportamentais séo sugeridos: edema nas sobrancelhas, pele enrugada em torno
dos olhos, olhos fechados e comprimidos fixamente, lingua tensa, abertura dos labios, ruga

naso-labial profunda, boca esticada verticalmente, labios contraidos e tremor no queixo.

2.1 A atuacéo do enfermeiro frente ao RNPT com dor

A prematuridade - nascidos antes da 372 semana de gestacdo -, corresponde a maior
razdo de morbidade e mortalidade infantil no mundo, correspondendo, no Brasil, a 11,8% dos
nascimentos (PASSINI JR et al., 2014).

Os enfermeiros desempenham papel de extrema importancia no manuseio da dor,
devido ao fato de permanecer mais tempo junto do paciente que os outros profissionais de satde
com a possibilidade de avaliar, preparar e realizar manobras para o alivio da dor. Para tal, nos
precisamos entender a base fisiologica da dor, as repercussdes fisiologicas e psicologicas e as
estratégias utilizadas para tratd-los. Necessitando, assim, um conhecimento cientifico e
empatia. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010).



Os profissionais de salde que d&o assisténcia ao recém-nascido tém responsabilidade
ética em proporcionar a seguranca e assegurar a avaliagdo e tratamento da dor enquanto sdo
realizados os procedimentos dolorosos. (Brasil. 2011).

Todo profissional da equipe de enfermagem percebe a dor baseado em sua experiéncia
profissional e cientifica, tal como pela influéncia cultural. Em suas expressoes, eles revelaram
que a dor é reconhecida por eles frente as alteracdes comportamentais e fisioldgicas dos RN.
Entre as alteracbes comportamentais ressalta-se o choro, expressdo facial, resposta motora e
irritabilidade. (VERONEZ e CORREA, 2010).

Tendo em vista, o fato de que a dor apresenta valor biologico primordial de alerta sobre
a ocorréncia de leséo orgéanica estabelecida ou em vias de estabelecer-se, e pelo fato da dor ser
uma experiéncia de dificil apreensdo em pacientes nao verbais, foram elaboradas escalas que
facilitam sua avaliacdo nessas condicGes, oferecendo maior atencdo aos estimulos nocivos que
podem ser produzidos por uma equipe multidisciplinar. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS,
2010).

Embora o conhecimento atual, profissionais de salde que atuam em unidades neonatais
ndo tém adotado, com a frequéncia esperada, medidas de alivio de dor na realizacdo de
procedimentos invasivos de rotina, sejam farmacol6gicas ou ndo (Hall, 2012; Linhares et al.,
2012, 2014).

A auséncia de registro e documentacdo da dor também constitui estabelece importante
para 0 manejo eficaz da dor neonatal, sendo necessaria sua apropriada mensuracdo rotineira,
como o quinto sinal vital. (CHRISTFFEL et al., 2017)

Atualmente, existem escalas que ajudam os profissionais de salde na avaliacdo do
estimulo doloroso, analisando pardmetros fisioldgicos e comportamentais isolados ou
relacionados, ajudando o profissional a definir a necessidade de intervencbes especificas.
(PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010).

O conhecimento em relacdo aos procedimentos dolorosos e a atencéo dos profissionais
de enfermagem apontam a necessidade da adocdo de medidas de alivio da dor, como por
exemplo analgesia, antes de sua realizagdo, atraves de intervencgdes farmacoldgicas e/ou ndo-
farmacolégicas. (PRESBYTERO, COSTA, SANTQOS, 2010).

As atribuicGes demandadas a equipe de Enfermagem iniciam-se pela percepcdo e pelo
reconhecimento da manifestacdo de dor pela RNs. Incluem de observacgdes e de registros dos
sinais que a crianca emite, além das mudangas fisioldgicas, que indicam o sofrimento.
(SANTOS, MARANHAO, 2016).



Afim de que se possa atuar terapeuticamente diante de situacdes provavelmente
dolorosa, ndo basta saber que o recém-nascido tem maneiras de manifestar a dor. E preciso,
também, utilizar de instrumentos que decodifiqguem a linguagem da dor. Diante dessa visdo,
foram desenvolvidas estrategias multidimensionais de avaliacdo da dor que tentam analisar 0s
pardmetros comportamentais relacionados a algumas respostas fisiolégicas a dor.
(PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010).

Esta condicao afeta diretamente no processo de enfermagem, pois como a verificagdo
da dor faz parte da primeira etapa do processo de enfermagem, todas as demais etapas deste
processo podem ser comprometidas, desde a formacdo dos diagndsticos de enfermagem a
avaliacdo de enfermagem. Uma avaliacdo exata da presenca e graduacgéo de intensidade da dor
pode afetar na qualidade do cuidado de enfermagem prestado a este recém-nascido.
(PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010).

Acompanhar o neonato de forma humanizada significa, para as enfermeiras, um
conjunto de agdes que devem ser utilizadas com o objetivo de prestar um cuidado de perfeicéo.
As mesmas precisam ter consciéncia do estresse que o processo de hospitalizacdo, dentro de
uma UTIN, causa ao recém-nascido e a sua familia e empenhar-se em algumas a¢6es que tém
como objetivo amenizar esse sofrimento durante o periodo de hospitalizacgdo. (ROCHA et al.
2015).

A humanizacéo da assisténcia ao Recém-Nascido e seus familiares é um dos métodos
que busca diminuir os traumas decorrentes da hospitalizagdo, portanto requer um preparo e
envolvimento de uma equipe multiprofissional. Como parte da equipe de salde, a equipe de
enfermagem representa papel de extrema importancia na utilizacdo de medidas que venham
prevenir as consequéncias traumaticas da hospitalizacao, ja que aplicam mais tempo de cuidado
ao paciente do que os outros profissionais de salde. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS,
2010).

As intervencOes ndo-farmacoldgicas tém como finalidade intervir na dor moderada e
aumentar a acdo dos medicamentos administrados ao paciente com dor moderada a intensa. As
intervengdes farmacoldgicas sdo utilizadas quando a dor da crianga é considerada de moderada
ou de alta intensidade. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOQOS, 2010).

Para auxiliar a pratica clinica, foram desenvolvidas escalas de avaliagdo da dor em
neonatos, as mais aplicadas sdo: Sistema de Codifcacdo de Atividade Facial Neonatal —
Neonatal Facial ActionsCoding System (NFCS); Escala de Avaliacdo de Dor — Neonatal
InfantPainScale(NIPS); Perfl de Dor do Prematuro — Premature e InfantPainProfle(PIPP) e o

Escore para Avaliacdo da Dor P6s Operatdria no Recém- -Nascido — CryingRequires O2 for



Saturationsabove 90% Increased Vital Signs, Expression andSleepleness(CRIES). Tais escalas
em geral qualificam respostas bioldgicas, fsiologicas e/ou comportamentais queconstituem a
respostamais precisa aos procedimentos dolorosos apresentados pelos recém-nascidos(Lanza,
2010). Ao analisar o fenébmeno doloroso nosneonatos, a atuacdo da equipe possui como
ferramenta importante o saber manejar clinicamente a dor em neonatos, atraves de abordagem
terapéutica, farmacol6gica ou ndo. Portanto, medidas de tratamento sem uma analise
sistematica da dor ndo podem ser consideradas apropriada nem mesmo eficazes(Santos LM
2012; Carvalho CG, 2012).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Para a realizacdo deste estudo elegeu-se a pesquisa qualitativa descritiva, com
delineamento transversal, onde a pesquisa é realizada em um curto periodo de tempo, de um
determinado momento e os dados foram coletados apenas uma vez (GRAY, 2012).

Segundo Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa qualitativa considera que existe um
vinculo entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser representado em
nameros e, a compreensao dos fendmenos e dos significados é fundamental no processo deste
modelo de pesquisa. Esta ndo solicita 0 emprego de métodos e técnicas estatisticas, tem o
ambiente como fonte direta dos dados, o pesquisador preserva contato direto com o ambiente e
0 objeto de estudo. Os dados coletados sdo descritivos, reproduzindo o maior nimero possivel
de elementos existentes na realidade estudada.

O pesquisador observa, registra, analisa e ordena o contetdo, sem modifica-los. Busca-
se identificar a frequéncia com que um fato sucede sua natureza, caracteristicas e causas por
meio de técnicas de coleta de dados através de um roteiro de entrevista, o teste e a observacao
(PRADANOV, FREITAS, 2013).

Para discussao dos resultados elegeu-se a analise de contetdo de Bardin. Essa analise
de contetdo engloba um conjunto de técnicas de anélise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens, que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producédo/recepcdo destas mensagens.
Tem como objeto de estudo a linguagem e em raz&o disto, num primeiro estagio foi usada em
estudos de mensagem escrita (BARDIN, 2012).
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3.2 Participantes do Estudo

Foram convidadas para participar do estudo as cinco enfermeiras da Unidade Neonatal
pesquisada, sendo que uma delas recusou a participacdo, fazendo parte do estudo quatro

enfermeiras da unidade.

3.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal de um
hospital referéncia do Sul de Minas Gerais.

3.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2017 através de um roteiro de
entrevista semiestruturado entregue pela prépria pesquisadora as entrevistadas contendo 3
questdes norteadoras do estudo (APENDICEC).

Respeitando os aspectos legais necessarios, previamente foi encaminhada ao Hospital
Regional do Sul de Minas, a Carta de Autorizagéo Institucional (APENDICE A) informando
ao responsavel pela instituicdo todos os intuitos desta pesquisa.

Posteriormente, o projeto desta pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG para aprovacdo e entdo
desenvolvimento da proposta. Salienta-se que por se tratar de uma pesquisa que envolve seres
humanos, a mesma sé foi realizada ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa submetido via
Plataforma Brasil para a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do
Sul de Minas conforme recomendado a Resolucdo N° 466 (BRASIL, 2012).

Foi entregue as participantes o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(APENDICE B) que oficializou a decisdo dos participantes do estudo de maneira livre e
espontanea, contendo orientacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa.

Foram respeitados 0 anonimato da instituicdo, de seus clientes e das participantes do

estudo visando a privacidade e a protecdo da imagem.

3.5 Anélise dos Dados
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Para a analise dos resultados foi utilizado a técnica de anélise de contetdo de Bardin
que compreende trés etapas basicas: 1° pré-analise, 2° exploracdo do material e 3° tratamento
dos resultados, categorizacdo e interpretacdo. Na primeira etapa foi realizada uma organizacao
e a sistematizacao dos dados coletados e das ideias, no qual Bardin chama de “leitura flutuante”,
que visa destacara-se 0s pontos considerados relevantes para a compreensdo do objeto
pesquisado(BARDIN, 2012).

Em seguida, foi realizada uma descricdo das analises que foram obtidas através dos
dados coletados, dando destaque para as partes relevantes da coleta. Um estudo mais apurado
das entrevistas foi feito nessa fase, articulando-o com os objetivos e o referencial tedrico
utilizado na pesquisa. O préximo passo, chamado de interpretacdo, foi procedido a analise dos
dados buscando o aprofundamento do tema pesquisado e definindo quais falas, nas entrevistas
realizadas com as mulheres, puderam ser interpretadas segundo os eixos de andlise ja
estabelecidos.

Assim, foram realizadas leituras sucessivas do material produzido. Posteriormente, as
entrevistas foram codificadas e analisadas de acordo com os seguintes passos: leitura flutuante
de cada uma das respostas e ordenacdo das mesmas; interpretacéo vertical (interpretacao situada
de cada mulher) e horizontal (comparag6es e contrastes entre os dados coletados das mulheres)
e andlise final das mesmas. Posteriormente, os dados obtidos foram discutidos entre si e

confrontados com a literatura.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
do Sul de Minas. Foi respeitado a Resolugdo 466 do Ministério da Satude (BRASIL, 2012) que
assegura os direitos de anonimato dos participantes. O parecer favoravel do CEP para este
estudo foi de numero 2.252.54 (ANEXO 1), com protocolo de numero CAAE:
69969717.0.0000.5111.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas 04 enfermeiras que compdem a equipe de enfermagem da UTIN

de um hospital do Sul de Minas Gerais.
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Todas as participantes deste estudo eram do sexo feminino com idade entre: 34 a 40
anos e experiéncia profissional de: 02 anos e meio a 10 anos, ambas com especializagédo em
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica.
Os resultados encontrados foram expostos em categorias para um melhor entendimento
do estudo, de maneira a explicitar a opinido das participantes. As categorias foram elaboradas
para que fosse possivel expressar com mais vivacidade as falas das entrevistadas, as quais so:
v -Intervencbes ndo farmacoldgicas utilizadas na assisténcia de enfermagem ao RNPT com
dor e seu conhecimento sobre a conduta referida;

v -Parametros para identificacdo da dor no recém-nascido prematuro aplicado pelas
enfermeiras;

v’ -Percepcao do enfermeiro frente a pratica das intervencdes ndo-farmacoldgicas na Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

4.1 Intervengdes ndo farmacolodgicas utilizadas na assisténcia de enfermagem ao RNPT

com dor e seu conhecimento sobre a conduta referida

Os primeiros estudos para avaliar a dor no recém-nascido se deu na década de 1960, que
descobriram que a mieliniza¢do ndo era imprescindivel para a transmissdo dos impulsos pelo
trato sensorial. Atualmente ja se sabe que o0s elementos do sistema nervoso central, necessarios
para a transmissao do estimulo doloroso ao cortex cerebral, estdo presentes em RN a termo e
em prematuro, embora a maturacao e a organizacdo desse sistema neuro sensorial continue
durante a vida pds-natal (SOUSA, et.al 2006).

No entanto, sabe-se que as unidades de terapia intensiva neonatal € um ambiente
estressante, onde o RN constantemente é submetido a procedimentos dolorosos durante sua
internacdo (SOUZA, et.al. 2009).

Face a dor no RNPT evidencia-se as intervencdes ndo farmacoldgicas que sao
estratégias que objetivam, principalmente, prevenir a intensificacdo do processo doloroso, a
desorganizacdao do neonato, 0 estresse e a agitacdo, ou seja, minimizar as repercussdes da dor.
Elas sdo eficientes com a maioria dos recém-nascidos quando utilizadas individualmente nas
dores de leve intensidade, porém deverdo ser acrescidas as intervencdes farmacologicas diante
da dor moderada ou severa (CAETANO et. al, 2013).

O enfermeiro bem como, toda a equipe de enfermagem possui a responsabilidade de
estar atentos a presenga de dor para intervir com medidas que possam aliviar a sensacao

dolorosa subsidiando a melhora clinica do neonato. A mudanca de decutbito, a massagem local
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e 0 banho de imersdo foram as condutas que mereceram maior destaque no alivio da dor para
os profissionais (ZANATTA E NEDEL, 2013).

Em uma pesquisa realizado no Parana em relacdo ao conhecimento e praticas dos
enfermeiros diante a dor no RNPT, evidenciou-se que ao distinguir a dor, 80,% utilizaram as
medidas ndo-farmacoldgicas a0 mesmo tempo que 56,9% utilizaram as medidas
farmacoldgicas, 51% debateram com a equipe, 29,4% registraram no prontuério e 17,6%
relataram para o medico (COSTA et al., 2010).

A presente pesquisa considerou que 100% das enfermeiras julgam importante o
tratamento da dor no RNPT, por diminuir o sofrimento, proporcionar conforto, recuperar-se
mais rapidamente e evitar problemas psicoldgicos futuros, como evidenciado nas respostas
obtidas para o questionamento acerca das intervencdes nao farmacoldgicas realizadas:

“Posicionamento organizado do Rn dentro do ninho (cochin utilizado para manté-lo
em posicdo fetal, fletido; contenséo facilitada) colocar as m&os sobre o mesmo,
proporcionando seguranca); enrolamento; suc¢do ndo nutritiva com ou sem glicose 25%, a
qual utilizamos durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, visto que minimiza a dor.
Ainda ndo temos protocolo” (El).

“Ndo temos protocolo institucional, porém, utilizamos medidas ndo farmacologicas
para alivio da dor tais como: enrolamento, succdo ndo nutritiva, glicose 25% VO, método
canguru, oferecer colo proprio ou materno” (E2).

A succdo ndo nutritiva, o uso de solucdes adocicadas como glicose, a amamentacéo,
manuseio e toque sdo abordadas como as intervengdes mais usadas no alivio da dor pela equipe
de enfermagem em seus cuidados diérios (SILVA et al., 2015).

Por conseguinte, a suc¢do nao nutritiva € um ponto positivo e pode ser utilizado como
auxilio na terapéutica, pois foi comprovado que o0 mesmo tras beneficios a salide e a recuperagéo
do neonato (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

Outras afirmativas foram apontadas sobre as intervengdes utilizadas:

“Desconhego protocolo, utiliza-se observacao do RN, suc¢do ndo nutritiva; glicose via
oral em bico de gase, contato pele a pele/ninar o RN, método canguru, aleitamento materno,
enrolamento do RN e posicionamento do RN” (E3).

“Diminui¢do do barulho, diminui¢cdo da luz, mudanga de decubito (diminuir o excesso
de estimulos), suc¢do ndo nutritiva, contengdo em um ninho (denominado utero artificial)”
(E4).

Em um estudo realizado por Crescéncio; Zanelato e Leventhal (2009), notaram que a

mudanga de decubito, banho de imersdo, bem como massagens foram as condutas que
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mereceram maior destaque no alivio da dor para os profissionais desta pesquisa. A suc¢ao nao-
nutritiva foi citada por apenas 17,5%, enquanto o uso da glicose oral ndo foi citado por nenhum
dos profissionais.

Outro fator consideravel na avaliacdo da dor € o uso das escalas de dor, que por sua vez,
facilitam bastante a interacdo e comunicagdo entre os membros da equipe de saude, permitindo
avaliar a evolucdo da dor em cada paciente e a verificar a resposta frente a terapia
analgesica(SANTOS et al., 2001).

Para Silva et.al (2007) é necessario a existéncia de um protocolo para avaliacdo da dor,
a fim de determinar quais aces devem ser adotadas para preveni-la, alivia-la e avaliar a eficacia
dessas acOes. O ideal € que a avaliacdo e o tratamento da dor sejam interdependentes, pois um
é praticamente inGtil sem o outro.

Segundo Silva (2010), para obter uma avaliacdo adequada da dor € primordial, uma vez
que dela depende o manejo adequado. A mensuragdo requer uso de métodos quantitativos e
validados, mediante 0 uso de instrumentos ou indicadores que levem em consideracdo as
alteracdes comportamentais e mudangas fisioldgicas.

No entanto, observou-se que a utilizacdo das escalas ndo € uma realidade atual na
unidade onde se realizou a pesquisa. Realidade esta que podera ser modificada através de uma
acdo que padronize a assisténcia de enfermagem. Segundo Zanatta e Nedel (2013), uma
estratégia para isso seria a criagdo de um protocolo oficialmente instituido para avaliacdo da
dor.

O resultado encontrado nesta categoria revelou que a maioria dos participantes utiliza-
se de alguma estratégia para 0 manejo da dor nos RN, porém, alguns participantes responderam
que dificulta a conduta por ndo haver existéncia de um protocolo a ser seguido para o alivio
deste agravo. Assim, os RN ficam a mercé de cada cuidador. Entre as estratégias utilizadas
foram citadas as interven¢des ndo farmacoldgicas e as farmacoldgicas.

Pode-se afirmar que embora o enfermeiro tenha conhecimento da dor, medidas de
avaliacdo da mesma ndo sdo aplicadas para identifica-la, e 0 ndo conhecimento e a ndo
utilizagdo dos instrumentos de avaliagéo da dor pode dificultar a sua identificacdo, bem como,

a escolha de condutas adequadas que a minimizem.

4.2 Parametros para identificacdo da dor no recém-nascido prematuro aplicado pelas

enfermeiras



15

Segundo Neves (2008), a dor deve ser considerada o "quinto sinal vital", sendo
recomendada sua avaliacdo em cada tomada de sinais vitais. Dessa maneira, o0 RN serd avaliado
com frequéncia, e com intervencdes apropriadas para o controle da dor poderdo ser adotadas,
quando necessario.

No que se refere aos cuidados de rotina prestado em uma UTIN, estudos apontam que,
como parte dos cuidados de rotina em UTIN, que cada RN gravemente doente é submetido
diariamente cerca de mais 50 procedimentos dolorosos por dia (BRASIL, 2011).

Ao serem abordadas sobre o reconhecimento da dor apresentados pelo RN, as alteracfes
comportamentais foram os parametros mais apontados pelas enfermeiras como intermédio para
a identificacdo da dor no RNPT foram:

“Caracteristicas faciais, alteragées fisioldgicas, verificagdo através dos sinais vitais e
0 choro. Nés ndo utilizamos nenhuma escala de dor neste setor, antigamente utilizava-se a
escalda de dor NFCS, porém com a implantacdo de prontudrio eletrénico, ainda nao foi
possivel dar continuidade do uso desta ferramenta” (El).

“Pardametros comportamentais, tais como: expressao facial, movimentos de membros,
choro, agitagdo e parametro fisiologicos tais como: alteragdo dos sinais vitais” (E2).

A mimica facial é uma das ferramentas mais empregadas no estudo da dor no recém-
nascido: fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial aprofundado, labios
entreabertos, boca estirada, tremor do mento e lingua tensa. E um método de avaliagéo util,
sensivel e ndo invasivo na avaliacdo da dor (ZANATTA e NEDEL, 2013).

Sabe-se também que fronte saliente, olhos espremidos, sulco naso-labial aprofundado e
labios entreabertos estdo presentes em mais de 90% dos recém-nascidos submetidos a um
estimulo doloroso (GUINSBURG, 2006). Esses sinais e sintomas foram apontados no relato da
enfermeira E3.

“Observacdo dos sinais e sintomas: exame fisico, alteragdo da FC ou FR, choro,
agitacao, expressao facial, observacdo comportamental, movimentos dos bragos e das pernas,
olhos apertados, regido frontal franzida ou protuberancia da sobrancelha, labios abertos, boca

esticada e insonia” (E3).

A movimentacgéo corporal parece ser um método sensivel de avaliacdo da dor, pois 0s
neonatos demonstram um repertorio organizado de movimentos apés a estimulagéo sensorial.
Desse modo, a movimentagéo corporal parece ser mais uma "letra" do "alfabeto™ da expresséo
da dor no periodo neonatal, mas outros elementos sdo necessarios para que se formem
"palavras" decodificaveis (GUINSBURG, 2006).
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“Através das observagoes e exame fisico. Observagdo dos movimentos faciais do tipo
de protuberancia das sobrancelhas, labios apertados, sulco nasolabial aprofundado, l&bios
abertos, boca aberta, digo esticada no sentido vertical ou horizontal, e lingua tensa. Considera-
se a presenca de dor quando trés ou mais destes movimentos faciais sdo observados em um
intervalo de tempo. Observa-se choro, frequéncias cardiacas e respiratorias” (E4).

Resultados demonstrado por Gaiva (2002), também evidenciou o0s parametros
fisiolégicos, 0 aumento da respiratdria, frequéncia cardiaca, da saturagdo do oxigénio, da
pressdo arterial. Em relacdo aos parametros comportamentais, 0 RNPT pode apresentar
movimentos corporais, o choro caracteristico, a expressao facial, o padréo de sono e vigilia.

O choro é considerado como 0 método primario de comunicacdo nos neonatos, assim,
na linguagem neonatal, ele pode ser interpretado como uma "letra” do alfabeto da expressao da
dor no recém-nascido, porém se avaliado isoladamente torna-se pouco especifico
(GUINSBURG, 2006).

De acordo com Lago et.al (2007), os parametros fisioldgicos que também podem indicar
dor sdo: o aumento da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia respiratdria, alteracdes da
pressdo arterial, reducdo da saturacdo de oxigénio, além de cianose, sudorese, dilatacdo das
pupilas, apneia e tremores.

Dentre essas, no presente estudo, o aumento da frequéncia cardiaca também foi
destacado, pelos entrevistados, seguida da frequéncia respiratoria e da diminuic¢do da saturaco
de oxigénio.

Entretanto, vale destacar que tais medidas fisioldgicas ndo estdo unicamente
relacionadas a dor, portanto, ndo devem ser utilizadas isoladamente na determinagdo da
presenca de dor no recém-nascido ( ZANATTA e NEDEL, 2013).

Conforme analise desta subcategoria evidencia-se que, no contexto da préatica clinica na
UTIN, a equipe de enfermagem reconhece a dor por meio da avaliacdo do choro e de
manifestacdes do recém-nascido, alteracdes de parametros comportamentais: expressao facial,
choro, flexdo de membros, agitacdo, irritabilidade e por meio de alteragcbes nos parametros
fisiologicos (frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, temperatura corporea, saturagdo de
oxigénio).

Torna-se imprescindivel que o profissional de saide que atua na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) saiba identificar, avaliar e tratar a dor do RN, procurando diminuir
e/ou evitar efeitos nocivos para o desenvolvimento do neonato, contribuindo rapidamente para
sua recuperagao (SOUZA, 2006).
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4.3 Percepcdo do enfermeiro frente a pratica das intervengdes ndo-farmacoldgicas na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Ainda que a dor seja um fendmeno subjetivo e dificil de ser mensurado em RN,
comprovacoes cientificas acessiveis na literatura subsidiam a avaliagdo e o tratamento da dor
em RN com o objetivo de diminuir seus efeitos prejudiciais, principalmente em prematuros,
tanto em curto como em longo prazo(CHRISTOFFEL et al., 2017).

Segundo pesquisa realizada por Costa et.al (2010), identificou-se que grande parte dos
enfermeiros afirmam que o neonato prematuro esta propicio a sentir dor.

As unidades de terapia intensiva neonatal sdo consideradas um local estressante, onde o
RN constantemente é submetido a procedimentos desagradaveis e dolorosos durante sua
internacdo (LEITE, 2009).

As intervencBes ndo farmacoldgicas sdo tdo importantes quanto as farmacoldgicas,
porém devem ser mais bem difundidas na equipe de enfermagem por serem métodos de alivio
e de prevencado da dor neonatal, além de prevenirem a desorganizacédo, agitacdo desnecessaria
e serem de baixo custo (PRESBYTERO; COSTA E SANTOS, 2010).

A enfermagem exerce um papel importante e indispensavel no controle da dor e na
reducdo do estresse e sofrimento do recém-nascido, considerando que a mesma permanece
junto ao doente grande parte do tempo de internacdo, sendo também diretamente responsavel
por procedimentos invasivos, portanto, dolorosos e tao presentes em ambientes de unidades de
cuidados neonatais (CAETANO et al., 2013).

Nesta categoria, ficou evidenciado a importancia das intervengdes ndo farmacoldgicas
para alivio da dor do RN para a enfermeira da unidade:

“Considero de extrema importdancia, principalmente, por ter a oportunidade de ver na
pratica sua eficacia. Torna-se também, imprescindivel que toda a equipe multiprofissional
conheca e aplique tais medidas, visando uma assisténcia mais humana e de qualidade ao RN.
Vale ressaltar também, que, mesmo com essas medidas o RN ainda podera apresentar sinais
de dor, é necessario optar pelos farmacos analgésicos” (E1).

“Acredito que as intervengoes ndo farmacologicas para alivio da dor devem ser
utilizados sempre, pois, temos o conhecimento de que elas s&o efetivas no controle da dor leve
moderada no RN (E2).

“Percebo que sdo eficazes no alivio da dor do RN e durante procedimentos, tendo em

vista a melhora dos sinais e sintomas” (E3).
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“Prevenir a intensificacdo de um processo doloroso, minimizando as repercussoes da
dor” (E4).

Pesquisadores acreditam que estimulos dolorosos repetitivos influenciam na
organizacdo do cérebro e das fibras nervosas transmissoras desses estimulos. Estimulos
dolorosos agudos desencadeiam nos RN uma resposta global ao estresse, que inclui
modificacdo a nivel cardiovascular, respiratério, imunologico, hormonal e comportamental,
entre outros (ELIAS et al., 2008).

Observa-se que os profissionais de enfermagem conhecem e aplicam com frequéncia
medidas ndo-farmacoldgicas no cotidiano da unidade neonatal. As estratégias para melhorar o
manejo da dor dependem da responsabilidade profissional, sendo o tratamento e seu alivio um
direito humano basico (CHRISTOFFEL et al., 2009).

Vale realcar que a diretriz nacional recomenda que em prematuros com idade inferior a
30 semanas de idade gestacional, a intervencdo farmacoldgica na dor deve ser avaliada
criteriosamente (CHRISTOFFEL et al., 2009).

Ainda que as diretrizes internacionais atuais indiqguem o uso de métodos ndo
farmacoldgicos e farmacoldgicos para os RN. Este estudo demonstra a auséncia de protocolos
e diretrizes fundadas em evidéncias para a analise da dor com uso de escalas e do emprego de
medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas estruturadas para o alivio da dor do RN
(CHRISTOFFEL et al., 2017).

Uma boa assisténcia se baseia na importancia da ado¢do de medidas relacionadas com
a avaliacdo e tratamento da dor, traduzindo-se, num conjunto de iniciativas que visa a producéo
de cuidados de satde capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promocao de
um acolhimento holistico e respeito ético pelo RN (AMARAL, 2014).

Sendo assim, o enfermeiro é o principal responsavel por detectar no neonato qualquer
alteracdo ou manifestacdo de dor, estando apto para intervir para alivia-la da melhor forma
possivel. Para tanto, é necessario ter conhecimento técnico e cientifico, além de uma percep¢édo
apurada, com sensibilidade para essas alteracdes. O problema esta diretamente relacionado com
a incapacidade desses pequenos pacientes em expressarem seus sentimentos, ndo suscitando
nas profissionais acbes que venham minimiza-la (COSTA et al., 2016).

Constatou-se por esta pesquisa que, a equipe consegue reconhecer a dor no RN
prematuro, entretanto ndo é efetuada de maneira padronizada, mas avaliada eventualmente pelo

choro, expressao facial, corporal e alteragdes fisiologicas.
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Rodrigues; Souza; Werneck (2016) apontam que, apesar de compreender a importancia
da avaliacéo de dor nos neonatos, os profissionais ndo utilizam de escalas para essa a¢éo que,
assim sendo, funcionariam como um atenuante para a detec¢do da dor.

Apesar de existirem diretrizes acessiveis na literatura que orientam as acfes dos
profissionais na execucdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas em inumeros
procedimentos dolorosos, essas ndo sdo implantadas em muitas unidades neonatais, mesmo
ciente da importancia da utilizacdo destas como guia para a pratica profissional
(CHRISTOFFEL et.al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as intervencdes ndo farmacoldgicas evidenciadas na literatura na
minimizacdo da dor em RNPT sdo satisfatoriamente aplicadas no cotidiano das enfermeiras
abordadas neste estudo. Contudo, a utilizacéo de escalas ainda € limitada. Se faz necessario que
comecem a utilizagéo desta ferramenta, uma vez que torna a assisténcia homogénea e eficiente
no que ira contribuir para a terapéutica da dor no RNPT.

A eficacia das intervencGes ndo-farmacologicas € cientificamente comprovada
conforme apontou a literatura. Sendo assim, se faz necessdrio que ocorram maiores
capacitacOes sobre tais intervengfes bem como a identificacdo da dor, entre toda a equipe de
enfermagem. Uma vez que, estes profissionais estdo nos cuidados continuos aos neonatos, sao
de suma importancia para uma assisténcia de exceléncia aos mesmos. Um profissional
capacitado ira contribuir na identificacdo precoce da dor e sabera como elimina-la ou minimiza-
la, acarretando na reducdo de consequéncias fisioldgicas e mentais a0 RNPT devido o processo
doloroso prolongado.

Atualmente os estudos voltados ao tema em questdo encontram-se limitado, é
imprescindivel que ocorram maiores pesquisas que possam vir a subsidiar novas descobertas
que auxiliem na pratica diaria do enfermeiro e toda equipe multidisciplinar frente a dor no

recém-nascido prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
PERCEPTION OF NURSES AGAINST NON-PHARMACOLOGICAL
INTERVENTIONS USED IN THE TREATMENT OF PAIN RELIEF IN PREMATURE

NEWBORN

ABSTRACT
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The identification of pain in NB by the nursing team is one of the actions of great
importance for the well-being of the baby, since it interferes in the recovery of its health, being
able to present consequences, in long term, related to the adaptation of the child with its family
. Against this background, the present study aimed to identify the non-pharmacological
interventions used by nurses in the care of premature newborns with pain (PTNB). Qualitative
approach research using the semi-structured interview with Bardin content analysis as an
instrument. The subjects involved were four Nurses who are members and active in the NICU
sector. The scenario was in a Neonatal Intensive Care Unit of a Hospital of the South of Minas
Gerais. As a result the participants presented their perception about the pain in the PTNB and
the use of non-pharmacological methods in the treatment of the PN, and that the majority of
participants used some strategy for pain management in newborns. Non-pharmacological
interventions such as kangaroo method, nonnutritive sucking, nest use and evaluation through
behavioral parameters such as: facial expression, limb movements, crying, agitation and
physiological parameters such as: vital signs. "These results contribute to subsidize the
improvement of the quality of nursing care to premature infants admitted to the neonatal ICU
in the pain process. It is concluded that the non-pharmacological interventions evidenced in the
literature in the minimization of pain in PTNB are satisfactorily applied in the daily routine of
the nurses studied in this study.

Keywords:Pain; Newborn; Neonatology; Nursing
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Autorizagdo Institucional

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Varginha, 29 de maio de 2017.
lustrissimo(a) Senhor(a) Cléuma Reis Rodrigues de Freitas.

fu. Ma. Estefania Santos Gongalves Félix Garcia responsédve! principal pelo projeto de
pesquisa em campo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em nivel de graduacéao.,
venho pelo presente, solicitar vossa autorizacfio para realizar este projeto de pesquisa do
Centro Universitario do Sul de Minas. no setor de Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal. sob o titulo: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS FRENTE AS
INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO
DO ALIVIO DA DOR DO RECEM-NASCIDO PREMATURO: Percepcdes do
Enfermeirofa). Orientado pela Professora Ma. Estefinia Santos Gongalves Félix Garcia.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo descrever a percepgdio dos
enfermeiros(as) frente as intervencdes ndo farmacologicas utilizadas no tratamento do
alivio da dor de recém-nascido. O procedimento adotado serd uma entrevista entregue
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a cada entrevistada
participante da enfermagem da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Esta
alividade apresenta o risco de constrangimento ou desconforto resultantes do processe
por parte dos entrevistados. risco que sera evitado pela pesquisadora durante o periodo
da coleta de dados que acontecera no més de Outubro de 2017.

I'spera-se com esta pesquisa. que se obtenha uma visao e conhecimento das
percepcoes da equipe abordada levando a um melhor atendimento de enfermagem frente
0 tema cxposto, bem como, enriquecer o conhecimento técno-cientifico de ambas as
partes. entrevistadora e entrevistadas. Qualquer informagéo adicional podera ser obtida
através do Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitério do
Sul de Minas e pelos pesquisadores Adelita Megda Sales (delimegda@hotmail.com) e
Ma. Estefania Santos Gongalves Félix Garcia (estefania.felix79@yahoo.com.br).

A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo
de cobranca. podera retivar sua autorizag@o. Os pesquisadores aptos a esclarecer estes
pontos e, em caso de necessidade. dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer
mal estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos
cientificos ¢ que. assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que
comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes de vossa instituigdo como nome.
endereco e outras informagdes pessoais nao serdo em hipdtese alguma publicados. Na
eventualidade da participagdo nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos
participantes. nés pesquisadores nos comprometemos em reparar este dano. e ou ainda
prover meios para a reparacdo. A participa¢do serd voluntaria, ndo fornecemos por cla
qualquer tipo de pagamento.

25



Autoriza¢ao Institucional

. 3 o
) . . . 4 .
fu. (e tzu:u; Wu ,dc f;udag, Coordenadora de Enfermagem
Materno-infantil da institui¢dio ' ool oo Mowsdeclaro que
fui informado dos objetivos da pesquisa acima. ¢ concordo em autorizar a execucdo da

mesma nesta instituicdo. Caso necessério, a qualquer momento como instituigdo CO-
PARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta autorizagdo. se comprovada
atividades que causem algum prejuizo a esta institui¢do ou ainda, a qualquer dado que
comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes desta instituigio. Declaro também,
que nio recebemos qualquer pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes
também ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Conforme Resolu¢io CNS 196 de 10/10/1996 a pesquisa s6 terd inicio nesta
institui¢iio apds apresentagio do Parecer de Aprovagiio por um Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos.

Informamos ainda. que é prerrogativa desta instituigdo proceder a reandlise ética da
pesquisa. solicitando. portanto, o parecer de ratificagiio do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres [Humanos desta Institui¢@o (se houver).

(hotd /V?af -9y —
Pegw&sad% Tt?(sponsével pela instituigio

A

Enfermeira Coordenadora do Hospital Regional do Sul de Minas

et b B S At

Orientador(a)

Procumento en duns vias:
Vi instiagao
2'via pesquisadores
Observagiios informamos que no curso de eraduagio o responsavel pela pesquisa ¢ o professor/orientador.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Percepc¢do dos enfermeiros frente as intervengdes ndo farmacologicas
utilizadas no tratamento do alivio da dor do recém-nascido prematuro
Pesquisador responsavel: Ma. Estefania Santos Gongalves Félix Garcia

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario do Sul de
Minas — Unis/MG
Telefone para Contato: (35)98829-1304 — (35)98882-2797

Nome do Pesquisado(a):
Idade: anos
R.G.

Estamos desenvolvendo um trabalho de pesquisa intitulado: Percepcdo dos enfermeiros
frente as intervengdes ndo farmacologicas utilizadas no tratamento do alivio da dor do recém-
nascido prematuro, o qual tem por objetivo, avaliar a percepc¢do do enfermeiro no tratamento
da dor RNPT utilizando de intervencBes ndo farmacoldgicas. Para o alcance deste objetivo,
convidamos-lhe a participar deste estudo e esclarecemos que os dados seréo coletados mediante
questionario aplicado as enfermeiras do setor UTI Neonatal, que sua participagdo sera
voluntéria e podera ter livre arbitrio de desistir podendo retirar o consentimento em qualquer
momento da pesquisa, que a pesquisa ndo proporcionara nenhum dano fisico ou financeiro, e
que os dados serdo divulgados em eventos e periodicos cientificos. A participacdo do
pesquisado e todos os dados referentes a sua pessoa serdo exclusivos para pesquisa em questao
e 0s dados serdo divulgados em eventos e perioddicos cientificos e com inteira responsabilidade
do pesquisador, e que garante anonimato e total sigilo de sua pessoa, assegurando a privacidade
das informac0es fornecidas.

Por se achar plenamente esclarecido e em perfeito acordo com Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, solicito a sua assinatura, juntamente com pesquisador em 2 (duas vias) vias de
igual teor e forma.

Pesquisadora: Adelita Megda Sales.

Apods ter sido orientada e esclarecida sobre os objetivos da mesma concordo em participar da
pesquisa.

Varginha, de de 2017.

Assinatura do pesquisado

Assinatura do pesquisador(a) Responsavel
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista
Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS FRENTE AS INTERVENCOES NAO
FARMACOLOGICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DO ALIVIO DA DOR DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO

Pesquisadora Responsavel: Ma. Estefania Santos Gongalves Félix Garcia
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Tempo de formacao profissional:

Possui pés-graduacdo? Sim () Néo ( )

Qual/is?

Tempo de formacéo (graduacao):

Tempo de atuagdo na UTI Neonatal:

1-Quais as intervencdes ndo farmacologicas utilizadas pelo enfermeiro ao reconhecer a dor
recém-nascido prematuro (RNPT)? Existe um protocolo institucional para tais condutas?

2- Quais os parametros utilizados pelo enfermeiro para avaliar a dor no recém-nascido
prematuro?

3- Qual a sua percepc¢do sobre as intervencdes nao-farmacoldgicas realizadas ao RNPT com
dor?
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ANEXOS
ANEXO A

FUNDAGAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS- “&
FEPESMIG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS FRENTE AS INTERVENGCOES NAO
FARMACOLOGICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DO ALIVIO DA DOR NO
RECEM-NASCIDO PREMATURO

Pesquisador: Estefania Santos Gongalves Félix Garcia

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 69969717.0.0000.5111

Instituicdo Proponente: Fundagédo de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas-FEPESMIG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ntmero do Parecer: 2.269.277

Apresentacgdo do Projeto:

O projeto esta muito bem escrito, os objetivos propostos suportam a hipétese apresentada, e a metodologia
a ser aplicada permitira atingir aos objetivos.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos foram bem definidos e delimitados, estando de acordo com o &mbito da pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foram apresentados de maneira correta os riscos aos sujeitos da pesquisa e os beneficios que poderdo
advir desta pesquisa também estdo bem descritos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa é viavel de ser executado, com riscos minimos e perfeitamente controlaveis pelo
responsavel da pesquisa. O projeto em si € de relevancia e se justifica plenamente sua execugao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados de forma correta

Recomendacgdes:
N&o se aplica

Enderego: Avenida Alzira Barra Gazzola, 650

Bairro: Bairro Aeroporto CEP: 37.010-540
UF: MG Municipio: VARGINHA
Telefone: (35)3219-5291 Fax: (35)3219-5251 E-mail: etica@unis.edu.br
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FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS- gm“m

FEPESMIG

Continuagao do Parecer: 2.269.277

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

Este relator opina pela

aprovacgao deste protocolo de pesquisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP concorda com o parecer do relator e opina pela aprovacédo deste protocolo de

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentes abaixo relacionados:

Garcia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 941326.pdf 11:11:33
Projeto Detalhado / |PRePROJETO.pdf 06/09/2017 |Estefania Santos Aceito
Brochura 11:07:29 | Gongalves Félix
| Investigador Garcia
Folha de Rosto folha_rosto_carimbo.pdf 16/08/2017 |Estefania Santos Aceito

15:49:04 |Gongalves Félix
Garcia
TCLE / Termos de | TCLE_Adelita.pdf 13/06/2017 |Estefania Santos Aceito
Assentimento / 14:16:53 | Gongalves Félix
Justificativa de Garcia
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_ADELITA_CEP.pdf 13/06/2017 |Estefania Santos Aceito
14:05:48 | Gongalves Félix

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderego: Avenida Alzira Barra Gazzola, 650

Bairro: Bairro Aeroporto

VARGINHA, 1}6 S

A

Y
m /o/de 2017

Assinado\por:

Nelson Delu Fitho

(Coordenador)

CEP: 37.010-540

UF: MG Municipio: VARGINHA

Telefone: (35)3219-5291

Fax: (35)3219-5251 E-mail: etica@unis.edu.br
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Agradeco primeiramente, a Deus por ser essencial em minha vida, pela forca e
coragem durante toda esta longa caminhada. Aos meus pais Aelton Sales e Méarcia A. M. Sales,
meus irmaos (as), meu filho Aelton Sales S. Neto que sempre me apoiaram com muito carinho
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