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RESUMO

O manejo da dor no neonato é complexo e abrange elementos referentes ao cliente,
aos profissionais de saude e aos seus familiares. Nessa perspectiva, a equipe de
enfermagem desempenha papel fundamental no controle da dor e na redugéo do
sofrimento do recém-nascido por meio da utilizacdo de tecnologias, que tem
proporcionado um aumento na taxa de sobrevida dos recém-nascidos até pouco
tempo considerados invidveis. Objetivou-se verificar as tecnologias de enfermagem
utiizadas no manejo da dor em recém-nascidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério,
realizado no Instituto de Saude Elpidio de Almeida, no periodo de junho e julho de
2016, tendo como instrumento de coleta de dados um questionario estruturado
desenvolvido pelo pesquisador. Os dados foram analisados através do software
Statistical Package for Social Sciences versao 21.0. A caracterizacao da populacao
relacionadas a identificacdo e manejo da dor no recém-nascido, foi realizada pela
estatistica descritiva (freqliéncia absoluta e relativa), posteriormente foi verificada a
relacdo da conduta do profissional diante da dor no recém-nascido, bem como o uso
de tecnologias de enfermagem de acordo com a varidveis sociodemograficas e
profissionais. No presente estudo foi observado que a maioria dos profissionais de
enfermagem s&o do sexo feminino, com uma meédia de idade de 38 anos. Com
relacdo ao manejo da dor, toda a equipe de enfermagem reconhece que o0 neonato
sente dor e assim, realizam a avaliagdo da dor no recém-nascido rotineiramente.
Percebeu-se que a utilizacdo de escalas de dor nao faz parte da rotina da institui¢cao
onde foi realizada a pesquisa e o choro foi 0 parametro mais utilizado pela equipe de
enfermagem para reconhecer a dor no neonato. Quanto ao uso de medidas nao
farmacolégicas, todos os profissionais de enfermagem afirmaram ter conhecimento
sobre essas medidas e fazerem uso destas, sendo as mais utilizadas: método mae-
canguru, pacotinho e acalento, entretanto, a maioria da equipe de enfermagem néao
fazem uso da shantala e desconhecem a balneoterapia. Contudo, existe uma
necessidade dessas tecnologias serem realizados de forma sistematizada e mais
frequentemente, sendo, portanto, faz-se necessario ampliar as discussdes sobre
essa tematica a partir da educagédo permanente nos servicos de cuidados intensivos
ao neonato.

Palavras-Chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Manejo da dor,
Enfermagem neonatal, Tecnologia biomédica.
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ABSTRACT

The management of pain in the neonate is complex and includes elements for the
client, to health professionals and their families. In this perspective, the nursing staff
plays a key role in controlling pain and reducing the suffering of the newborn through
the use of technology, which has provided an increase in the survival rate of
newborns until recently considered unviable. This study aimed to verify the nursing
technologies used in pain management in newborns at a Neonatal Intensive Care
Unit. This is a quantitative, descriptive and exploratory study in Elpidio de Almeida
Health Institute, between June and July 2016, with the data collection instrument a
structured questionnaire developed by the researcher. Data were analyzed using the
Statistical Package for Social Sciences software version 21.0. The characterization of
the population related to the identification and pain management in newborn, was
carried out by descriptive statistics (absolute and relative frequency), the ratio of
professional conduct was subsequently verified on the pain in the newborn, as well
as the use of nursing technologies according to socio-demographic and professional
variables. In the present study it was observed that the majority of nurses are female,
with an average age of 38 years. With regard to pain management, all the nursing
staff recognizes that neonates feel pain and thus perform the evaluation of pain in
newborns routinely. It was noticed that the use of pain scales is not part of the routine
of the institution where it was held research and cry was the parameter used by the
nursing staff to recognize the pain in the neonate. Regarding the use of non-
pharmacological measures, all nurses said they had knowledge of these measures
and to make use of these, the most used: KMC, small package and nurturance,
however, most of the nursing staff do not make use of shantala and unaware
balneotherapy. However, there is a need for these technologies are performed
systematically and more frequently, and therefore it is necessary to broaden the
discussion on this topic from the continuing education in intensive care for the
newborn services.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit, Pain management, Neonatal Nursing,
Biomedical Technology.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, tem se observado nos ultimos dez anos um aumento da
prematuridade. Dados do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC),
apontam a intensificacdo de nascimentos pré-termos na maior parte das capitais.
Considera-se recém-nascido pré-termo (RNPT) todo aquele nascido com menos de
37 semanas e a termo aquele cuja idade gestacional € de 37 a 41 semanas e 6 dias
(BALBINO et al., 2012).

Os procedimentos mais especializados, o uso das tecnologias e 0 modo como
a assisténcia esta sendo prestada tém contribuido para a elevagao da sobrevida de
RNPT em unidades de terapia intensiva neonatais (UTINs) (SANTOS et al., 2012).

Estratégias de atendimento tém sido propostas com o objetivo de tornar a
permanéncia dos RN em ambiente de UTIN menos estressante e dolorosa. Um
recém-nascido em uma UTIN recebe cerca de 130 a 234 manipulacées nas 24
horas, sendo a maioria bastante dolorosa (SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012).

A dor € determinada pela Sociedade Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) como uma experiéncia sensitiva emocional desagradavel relacionada a leséo
real ou potencial dos tecidos, tratando-se de uma manifestacédo abstrata, envolvendo
mecanismos fisicos, psiquicos e culturais (ALVES et al., 2013).

O alivio da dor, a promocdo e prevengdo do conforto sao intervengdes
primordiais que envolvem, conhecimento cientifico e destreza técnica, questdes
humanitarias e éticas. O manejo da dor no neonato € complexo e abrange elementos
referentes ao cliente, aos profissionais de saude e aos seus familiares (SANTOS et
al., 2012).

A equipe de enfermagem desempenha papel fundamental no controle da dor
e na reducdo do sofrimento do RN, visto que permanece junto ao doente grande
parte do tempo de internagdo, além de ser diretamente responsavel por
procedimentos invasivos que sao bastante frequentes em ambientes de unidades de
cuidados neonatais (CAETANO et al., 2013).

Portanto, é necessario desconstruir o tradicional argumento de que o RN nao
tem capacidade de sentir dor, que se apoia na imaturidade neuroldgica das vias
nervosas nao mielinizadas, pois os impulsos nociceptivos nos adultos também sao
conduzidos por fibras ndo mielinizadas e levemente mielinizadas (SANTOS et al.,
2012).
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Neste cenario, o cuidado do enfermeiro deve ser pautado na percepcao
multidimensional de experiéncia existencial da dor que o RN vivencia. Esta
compreensao abrange tanto a observagdo dos sinais que seu corpo apresenta,
como as alteragbes fisioldégicas que indicam o sofrimento fisico, auxiliando as
intervencdes da enfermagem (ALVES et al., 2013)

A utilizacdo de tecnologias pela equipe de enfermagem tem proporcionado
um aumento na taxa de sobrevida dos recém-nascidos que até pouco tempo eram
considerados inviaveis (MIRANDA, CUNHA, GOMES, 2010).

Entende-se tecnologia como um conjunto de conhecimentos, especialmente
principios cientificos, aplicados a determinado ramo de atividade. A tecnologia do
cuidado esta inserida na classificacdo das tecnologias especificas de Enfermagem,
que significa todas as técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo
enfermeiro no ato de cuidar (FIALHO et al., 2015).

No que diz respeito ao uso de tecnologias que auxiliem no manejo da dor,
representam, entdo, uma pratica relevante na reducédo de riscos associados, que
usadas de maneira correta e adequada pela enfermagem cria condigdes que
contribuem para um viver saudavel, melhorando qualidade de vida desses pacientes
(SALVADOR et al., 2012).

Dentre essas tecnologias podemos citar a utilizacdo do método mae canguru,
0 uso de escalas, uso da rede na incubadora, a sucgao nao nutritiva € a solugao
glicosada, mudancas de decubito, musicoterapia, massoterapia que sao utilizadas
para a prevengao, alivio, tratamento da dor e diminuicdo do estresse durante a
realizacdo de procedimentos (OLIVEIRA et al., 2011)

Considerando a incapacidade dos RNs expressarem a presenca e a
intensidade de desconforto ou de dor, atualmente estdo disponiveis varias escalas,
dentre elas as mais utilizadas em estudos nacionais e internacionais séo: o Sistema
de Codificagdo da Atividade Facial (NFCS), a Escala de Avaliacao de Dor (NIPS), e
o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP) (MARTINS et al., 2013).

Portanto, o fato de a dor ser um fenémeno subjetivo gera uma grande
dificuldade para a elaboracao de um método Unico de avaliagéo e de facil aplicagao
pelos profissionais de enfermagem da UTIN (SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012).

Nesse sentido, é necessario de avaliar as tecnologias utilizadas no manejo da

dor no neonato internado em unidade de terapia intensiva neonatal, submetido a
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diversos procedimentos invasivos, pelo fato da dor neonatal ser interpretada como
fator prejudicial para o desenvolvimento adequado do RN.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar as tecnologias de enfermagem utilizadas no manejo da dor em
recém-nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tragar o perfil académico e profissional do enfermeiro e o técnico de
enfermagem que atua na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

Verificar quais os sinais identificativos de dor no RN sdo mais enfatizados
pelos enfermeiros;

Descrever como s&o implementadas as tecnologias utilizadas pela
enfermagem na UTIl Neonatal;

Identificar os registros de enfermagem referentes as tecnologias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor na UTIN;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O RECEM-NASCIDO E OS CUIDADOS INTENSIVOS

Os processos patologicos que levam o RN a internacdo, frequentemente
estao relacionados a condi¢des maternas e ao processo de nascer / prematuridade.

O recém-nascido pré-termo (RNPT), é definido como aquele de idade inferior
a 37 semanas de gestagdo e com peso ao nascimento igual ou abaixo de 2.500g, é
a faixa mais vulneravel ao atraso no desenvolvimento, pois a prematuridade
interrompe 0s processos de maturacdo do cérebro, o que pode levar a alteracoes
anatdbmicas e estruturais, resultando em incapacidades funcionais, cognitivas e
comportamentais. A prematuridade € responsavel por 75 a 95% dos Obitos
neonatais, e os recém-nascidos (RNs) que sobrevivem, em muitos casos, ficam com
sequelas ou sao acometidos por complicacoes. (ZOMIGNANI, ZAMBELLI,
ANTONIO, 2009; DORIA, 2011).

Além da idade gestacional do RN, o peso tem grande influéncia na sua
qualidade de vida, de acordo com Miranda, Cunha, Gomes, 2010:

O peso ao nascimento é considerado um dos mais importantes indicadores
da qualidade de vida do neonato, por contribuir significativamente para a
mortalidade infantil e neonatal, representando mais de 50% dos 6bitos de
criangas menores de 1 ano. Pelo mesmo motivo, a Organizagao Mundial de
Saude (OMS) identificou o Recém-Nascido de muito baixo peso como o
fator isolado mais importante a ser considerado na prematuridade.

Desta forma, a probabilidade do RNPT desenvolver alteragbes em seu
desenvolvimento é alta, representando um fator desencadeante para inumeras
patologias, sejam pulmonares, neuroldgicas, infecciosas e/ou oftalmicas, associada
ainda a longos periodos de internacdo, uso de técnicas e procedimentos invasivos
inapropriados que irdo propiciar o aparecimento de morbidades (NASCIMENTO,
SILVA, 2014; OTAVIANO, DUARTE, SOARES, 2013).

Sabendo entdo de alguns possiveis fatores que podem levar o recém-nascido
a se caracterizar como de risco, e, caso apds 0 nascimento, 0 processo adaptativo
ao meio extrauterino nao seja eficaz, devido a imaturidade fisiol6gica e anatémica,
algumas criangas podem necessitar de acompanhamentos e cuidados complexos,
frequentemente realizados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(MARTINS et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2015).
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A UTIN é um local onde se realizam cuidados intensivos ao RN, composta por
profissionais capacitados para realizar o cuidado direto a essa clientela, onde os
conhecimentos cientificos possibilitaram importantes avangos tecnoldgicos, levando
a sobrevida seres cada vez mais imaturos e que até pouco tempo poderiam ser
considerados inviaveis (ROSSETTO, PINTO, SILVA, 2011).

O ambiente de uma UTIN é distinto do ambiente intrauterino. No Utero, o RN é
envolto do liquido amniédtico, envolvido pela parede uterina, estando protegido e
mantendo a sensacao de conforto. Contudo, ao nascer prematuramente, o RNPT é
colocado na incubadora, em posicdo dorsal para favorecer a manipulacao,
prejudicando a sua organizacao e conforto. (PEREIRA, 2013).

Na UTIN, o RN é exposto a intenso estimulo nociceptivo, como o estresse e a
dor que sao bastante comuns, além de procedimentos invasivos, ruidos e luz intensa
que séo constantes nessa rotina (BRUM, 2014).

Embora grande parte dos RNs internados em UTIN esteja em uso de
sedativos, ou de analgésicos, esse ambiente deve ser o mais acolhedor possivel.
Neste sentido, um dos principais papéis a ser desempenhado pela equipe de
enfermagem, consiste no desenvolvimento de acdées que transformem a hostilidade
do ambiente hospitalar em terapéutico, com vistas a diminuir os fatores estressores,
em especial, a dor. (ROSSETTO, PINTO, SILVA, 2011).

3.2 O MANEJO DA DOR NA UTIN

Os RN’s s&o expostos a diversos procedimentos dolorosos e/ou estressantes
durante sua permanéncia na UTIN, procedimentos como: intubag&o orotraqueal,
puncao de acesso venoso, puncao arterial para coleta de exames, punc¢ao lombar,
utilizacdo de pronga nasal, ventilacdo mecanica, drenagem toracica, pungdo de
calcaneo, disseccao venosa, sondagens, que podem causar impacto na vida futura
do neonato (MONTE, 2016).

A dor, € um fendmeno subjetivo, caracterizada como uma experiéncia
pessoal, complexa, multidimensional, relacionada a componentes sensoriais,
afetivos, cognitivos, sociais e comportamentais, sendo reconhecida como o0 quinto
sinal vital (ARAUJO et al., 2015).

No RN, a dor tem se tornado bastante relevante na assisténcia prestada, foi
evidenciado por Mendes et al. (2013) que a dor ndo dependia exclusivamente da
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mielinizagao, e, sim, de todos 0s componentes cerebrais que sédo necessarios para a
transmissao do estimulo doloroso.

Tendo em vista que a dor esta presente em RN prematuro e a termo, embora
a maturacao do sistema nervoso continue durante a vida extrauterina, Cordeiro,
Costa, 2014, relatou:

Entre a vigésima e a vigésima quarta semana gestacional, o feto é capaz de
perceber os estimulos dolorosos, pois as sinapses nervosas estdo
completas para a percepgédo da dor e as terminagdes livres existentes na
pele e em outros tecidos possuem os receptores para a dor. Sendo assim, o
neonato possui 0s componentes dos sistemas neuroanatémico e
neuroenddcrino  suficientes para permitir a transmissdo do estimulo
doloroso, segundo a Academia Americana de Pediatria.

Devido a incapacidade do RN verbalizar, a sua principal forma de demonstrar
a dor, é através de atitudes comportamentais. Essas respostas podem ser avaliadas
a partir de mudangas das medidas fisioldégicas e comportamentais verificadas antes,
durante e depois de um estimulo potencialmente doloroso (ALVES et al., 2013).

A dor gera consequéncias a curto e longo prazo, acarretando em alteracoes
que elevam as chances de morbimortalidade. Desta forma, os profissionais de saude
devem focar na prevencdo da dor em recém-nascidos, visto que RN exposto a
situacdées dolorosas repetidas pode apresentar consequéncias deletérias. Neste
contexto, recomenda-se avaliar a dor neonatal diariamente, antes e apds
procedimentos, por meio de ferramentas multidimensionais (ARAUJO et al., 2015).

A literatura registra varias escalas de avaliacdo da dor neonatal, porém as
mais utilizadas sédo: a Escala Perfil de Dor do Prematuro (Premature Infant Pain
Profile — PIPP); a Escala de Codificacao de Atividade Facial (Neonatal Facial Coding
System - NFCS e a Escala de Dor no Recém-Nascido e no Lactente (Neonatal Infant
Pain Scale — NIPS) (FREITAS, PEREIRA, OLIVEIRA, 2012)

Os enfermeiros avaliam constantemente a dor, a resposta terapéutica e o
acontecimento de efeitos colaterais, contribuindo na reorganizacdo do esquema
analgésico e oferecendo estratégias ndo farmacolédgicas (BRASIL, 2002)

E importante que a avaliagdo da dor do RN pela equipe de enfermagem
ocorra por meio de quatro etapas: deteccdo da presenca da dor, avaliacdo do
impacto do fendmeno doloroso, intervencdes e avaliacdo da efetividade das
intervencoes (LIMA, 2015).

Entretanto, é imprescindivel que os profissionais dessa area tenham
conhecimento a respeito de como se da o manejo adequado da dor no neonato,
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visto que, ndo € possivel eliminar a dor por completo. Desta forma, sdo utilizadas
medidas de manejo nao farmacol6gicas, medidas farmacolégicas, como medidas
ambientais e comportamentais (MOTTA, CUNHA, 2015).

3.3 TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM PARA O MANEJO DA DOR EM RN

Uma ampla variedade de intervengcbes de enfermagem se mostram eficazes
para prevenir e aliviar a dor aguda no RN submetido a diversos procedimentos, que
possuem eficacia comprovada, como o uso de tecnologias nao farmacoldgicas,
sendo uma abordagem de baixo risco para os neonatos, como também de baixo
custo (MORAIS, et al., 2016).

Dentre as tecnologias nao farmacologicas mais utilizadas podemos citar: o
método Mae-Canguru, a succado nao-nutritiva, succao nao nutritiva utilizando a
“‘mama vazia”, rede de balango na incubadora, uso de glicose oral e utilizagdo de
escalas de dor como foi citado no tépico anterior. (ALVES et al., 2013).

O Método Mae-Canguru consiste em uma tecnologia nédo farmacoldgica, que
a mae e o0 neonato tém um contato pele a pele, permitindo uma maior participacéo
dos pais no cuidado com o bebé, aumentando o contato fisico, empoderamento dos
pais frente ao RN, ajuda a fortalecer o vinculo da familia com a equipe de saude,
estimula o aleitamento materno, protegendo-o contra infeccbes (NUNES et al.,
2015).

A succao nao nutritiva com chupeta ou dedo enluvado pode diminuir a
hiperatividade e melhorar o desconforto do RN, promovendo calma e conforto. A
administracdo de solugdes adocicadas antes de procedimentos dolorosos, causa a
liberacdo de opidides enddgenos, 0s quais possuem propriedades analgésicas
intrinsecas, bloqueando os caminhos da dor (LIMA, 2015).

Uma técnica nova e pouca utilizada é a estimulagdo da suc¢ao nao nutritiva
utiizando-se a “mama vazia”’, essa técnica a mae é orientada a esvaziar
completamente a mama e oferecé-la ao RN, €& de féacil utilizacdo e promove o
cuidado da mae ao bebé, como manutencdo da producdo do leite materno
(VENSON, FUJINAGA, CZLUNIAK, 2010).

Um outro método que vem sendo utilizado, € uso de rede de balango dentro
de incubadoras, o RN tem demonstrado reducéo da irritabilidade, menor perda de

calor e gasto de energia, proporcionando ganho de peso. Além de gerar estimulagéo
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sensorial adequada, que melhora a frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio
contribuindo para o desenvolvimento neuropsicomotor do neonato (LINO, et al.,
2015).

O uso de medidas nao farmacolégicas tem se destacado dentre as
tecnologias utilizadas no ambito da UTIN, e quando essa assisténcia € prestada com
qualidade por esses profissionais, melhora substancialmente a qualidade de vida do
RN, podendo ser usada de maneira isolada, ou associada com medidas
farmacolégicas, ambientais e/ou comportamentais (MORAIS et al., 2016).

A adaptacdo ao ambiente normal ao lado da mae ja é bastante complexa e
complicada para um RN, o que torna estressante ao tentar se adaptar a um
ambiente dificil e desconhecido como a UTIN, trazendo desconforto fisico e mental.
Sendo assim as intervengdes ambientais tém como finalidade manter um ambiente
calmo e aconchegante para o bebé, trazendo o mais préximo possivel do ambiente
intrauterino (SILVA, CASTRO, 2014; ALMEIDA, BELTRAME, SALAZAR, 2014).

Quanto ao tratamento farmacoldgico utilizado na dor do neonato, requer do
profissional de enfermagem conhecimento da patologia, farmacodindmica e
farmacocinética, visto que, em muitos momentos serdo necessarias intervengdes
farmacoldgicas mediante prescricdo médica, para prevenir, diminuir e/ou eliminar a
dor neonatal, sdo utilizados analgésicos nao-opidides, analgésicos opidides,
anestésicos locais e sedativos (MEDEIROS, MADEIRA, 2006).

A equipe de enfermagem da UTIN deve ser composta por profissionais
capacitados, que abarquem tanto conhecimento cientifico, como possuam manejo
técnico, para uma atuacdo eficiente frente ao manejo da dor do neonato,
minimizando seus fatores condicionantes (MOFRIM, et al., 2015).

De acordo com Almeida, Junior, Salazar, 2014:

A sistematizacdo da assisténcia e o uso de protocolos para manejo dos
recursos tecnolégicos, acrescidos de educagdo permanente favorecem e
capacitam a acao profissional de qualidade. Enfatizam, ainda, a importancia
da capacitacdo para ministrar os cuidados diretos aos RN internados em
uma UTIN, conscientizando enfermeiros e gestores das EAS para uma
assisténcia de alta qualidade a um paciente tao fragilizado.

Os profissionais de enfermagem que trabalham nas UTINS s&o responsaveis
por prestar um servico de enfermagem com qualidade e competéncia. Por isso, se
faz necessario procurar sempre esta atualizado sobre o assunto, buscar sempre
mais conhecimentos contribuindo para uma visao critica e responsavel do neonato,

enfatizando o paciente como um todo. A equipe de enfermagem por prestar cuidado
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direto e continuo com o RN, além de ser responsavel pela avaliacdo da dor, deve
estar atento a todos os sinais expresso por eles e, assim fazer uso dos métodos nao
farmacoldgicos e métodos farmacoldgicos, na tentativa de diminuir e/ou eliminar as
agressoes suportadas pelos RNs (MEDEIROS, MADEIRA, 2006).

Desta forma, embora existam vérias tecnologias de enfermagem para alivio
da dor em RNs, o desafio ainda é modificar a pratica de profissionais de
enfermagem, a fim de sensibiliza-los a sua implementacao, proporcionando ao RN, o
conforto necessario e conferindo uma assisténcia de enfermagem humanizada,
continua e dindmica (SILVA; CASTRO, 2014).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério realizado com o
objetivo de verificar as tecnologias de enfermagem utilizadas no manejo da dor em
recém-nascidos.

Optou-se pela abordagem quantitativa por este método caracterizar-se pelo
emprego da quantificagdo, tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto
no tratamento dessas, através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as
mais complexas. O proposito do uso de métodos quantitativos ndo ¢é
necessariamente gerar dados “representativos”, seu uso foi direcionado para analise
de relagdes entre conjuntos de variaveis, descrever e/ou confrontar caracteristicas
de grupos sociais, realidades, contextos ou instituicbes, estabelecer relacdes
causais e discutir resultados para uma populagédo a partir de resultados obtidos em
uma amostra (RAMOS, 2013).

4.2 CENARIO DA PESQUISA E PERIODO DA INVESTIGAGCAO

O estudo foi realizado no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA),
localizado na rua Vila Nova Rainha, bairro Centro, no municipio de Campina Grande,
Paraiba. Fundada em 05 de agosto de 1951 como Maternidade Elpidio de Almeida,
porém em 27 de abril de 1992, a entdo maternidade passou a se chamar Instituto de
Saude Elpidio de Almeida (ISEA). E um hospital em referéncia para a realizacdo de
partos de alto risco, que dispde de 6 leitos de UTI Obstétrica e 10 leitos de UTI
Neonatal.

A investigacdo se desenvolveu entre os meses de junho e julho de 2016,
distribuidas no periodo diurno (manh@ e tarde) em horarios definidos pelo
pesquisador.

4.3 POPULAGCAO E AMOSTRA
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A populacao do estudo foi constituida pela equipe de enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva neonatal do ISEA, do municipio de Campina Grande, Paraiba,

composta de 28 técnicos de enfermagem e 8 enfermeiros.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

e Critérios de Inclusao:
- Ser membro da equipe de enfermagem da UTIN do hospital em estudo;
atuar no dia da coleta de dados; atuar no cuidado ao RN.

e Critérios de Exclusao:
- Foram excluidos aqueles que estiveram de férias ou licenca e os
trabalhadores que desempenhavam alguma atividade administrativa ou
burocratica durante o periodo da coleta dos dados.

4.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados consistiu de um questiondrio estruturado
desenvolvido pelo pesquisador, onde contemplou questées relativas a variaveis
sociodemograficas e profissionais, dados referentes a identificacao e alivio da dor,
quanto a conduta profissional diante da dor do recém-nascido, e, como esse
profissional fazia uso das tecnologias de enfermagem no cuidado ao RN. A
entrevista se deu no corredor de frente a UTIN, onde o enfermeiro pedia para cada
técnico de enfermagem responder ao questionario um de cada vez, quando surgisse
algum tempo livre.

e Em relacdo aos dados sociodemograficos, o instrumento abordou:
- Sexo: variavel categérica (feminino/ masculino);
- l[dade: variavel intervalar, continua, considerada com base na data de nascimento
do profissional.
- Escolaridade: grau de instrugdo dos individuos pesquisados.
-Profissdo: capacitacdo do profissional pesquisado e/ou atividade desenvolvida
pelos mesmos.
- Procedéncia: proveniéncia, considerada com base no local onde o profissional
reside (rua, bairro, cidade).

- Escala de trabalho: Se o profissional € plantonista ou diarista;



25

- Turno de trabalho: Se o profissional trabalha no periodo diurno ou noturno;
- Tempo que exerce a profissdo atual: Periodo em anos que exerce a funcgao
relatada no periodo da pesquisa;
-Tempo que desenvolve atividades no Instituto de Saude Elpidio de Almeida em
UTIN: Periodo em anos que exerce a funcao relatada, especificamente na UTIN.
e Os dados referentes a identificacdo da dor foram:

- Presenca ou ndo da dor pelo RN;
- Tipo de dor;
- Utilizagao de escalas de avaliagao de dor;
- Principais sinais de dor apresentados pelo RN que o profissional considera como
indicativo de dor;

Em relacdo a conduta do profissional diante da dor quais foram os sinais que
o RN apresentou que motivaram o profissional a realizarem a intervengéo; se
avaliaram a dor apds a intervencdo; quais foram os critérios utilizados para saber se
elas foram efetivas. Quanto ao uso de tecnologias farmacoldgicas e nao
farmacologias, se o enfermeiro fazia uso dessas tecnologias; quais foram as mais

utilizadas; se o uso dessas tecnologias foi eficaz.
4.6 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS:

A analise dos dados foi feita por métodos estatisticos, através do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdao 21.0, possibilitando a
tabulacdo e organizacao dos dados para posterior analise.

A caracterizagdo da populacdo, bem como das variaveis relacionadas a
identificagdo e manejo da dor no RN foi realizada pela estatistica descritiva
(freqUéncia absoluta e relativa) e posteriormente apresentada sobre a forma de
tabelas e grafico.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo obedeceu a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que dispbe sobre as normas e diretrizes regulamentadoras da
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo garantida a privacidade dos
participantes da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e



26

Esclarecido (TCLE) por parte do profissional de enfermagem legal, respeitando a
livre e espontdnea vontade de participar da mesma, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida, de modo
que este também sera assegurado quanto ao sigilo de seus dados e quanto aos
beneficios esperados da pesquisa que deverdo prevalecer sobre os maleficios
previsiveis (BRASIL, 2013).

Os participantes receberam uma via do TCLE, contendo informagbes sobre a
proposta da presente investigacao, foi utilizada uma linguagem simples e objetiva,
de facil entendimento, para o mais completo esclarecimento acerca de cada etapa
da investigagéo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) UFCG, de
endereco Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n?, edificio do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, Bairro Sao José, Campina Grande — PB, CEP: 58401 - 490. A pesquisa foi
iniciada apenas apds a aprovacao CEP, do Hospital Universitario Alcides Carneiro,

com o numero do parecer 1.721.463.
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5 RESULTADOS

A equipe de enfermagem que atua na UTIN do Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA) € composta por 36 profissionais, 8 enfermeiros e 28 técnicos de
enfermagem. Destes, 2 enfermeiros nao quiseram participar da pesquisa, 1
enfermeira estava de férias, enquanto entre os técnicos, 12 ndo quiseram participar
da pesquisa, 2 estavam em periodo de vacéancia, 1 técnico de férias e 1 estava de
licenca.

Dos enfermeiros entrevistados 80% eram do sexo feminino, enquanto entre
os técnicos de enfermagem todas eram mulheres. A média de idade entre os
profissionais foi de 37,7 +10,7 anos, sendo superior entre o0s enfermeiros
(38,6x11,5). Quanto ao estado civil, verificou-se que entre os enfermeiros a maioria
eram solteiros com 40% e entre os técnicos 41,7% eram casados.

Ao serem questionados sobre o nivel de escolaridade, todos os enfermeiros
afirmaram possuir pés-graduacao /atu sensu e 20% possuir pos-graduagao stricto-
sensu e com tempo médio de 10 anos de experiéncia profissional e 7 anos de
experiéncia profissional na UTIN. Quanto aos técnicos de enfermagem, 58,2%
tinham mais de 10 anos de experiéncia profissional e 41,6% tinham em meédia 5
anos de experiéncia profissional em UTIN.

Sobre a participacdo em cursos ou eventos cientificos acerca das tecnologias
de enfermagem e o manejo da dor no recém-nascido 60% dos enfermeiros e 75%
dos técnicos afirmaram ja terem participado (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao dos profissionais de enfermagem da UTIN. Unidade de
Terapia Intensiva, ISEA, Campina Grande - Paraiba, Brasil, 2016.

Enfermeiros Enfermeiros Técnicosde Técnicos de

Caracteristicas (n) % Enf. (n) Enf. %

Sexo

Feminino 4 80,0 12 100,0
Masculino 1 20,0 0 0
Faixa etaria

20-29 anos 2 40,0 3 24,9
30-39 anos 1 20,0 5 41,7
40-49 anos 1 20,0 2 16,7
mais de 50

anos 1 20,0 2 16,7
Estado Civil

Solteiro 2 40,0 4 33,3
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Casado 2 20,0 5 41,7
Unido estavel 1 20,0 1 8,3
Viuvo 0 0 1 8,3
Divorciado 0 0 1 8,3
Possui Latu

sensu 5 100,0 - -
Possui strictu-

sensu 1 20,0 - -
Participacao

em cursos 3 60,0 9 75,0
Experiéncia

profissional

menos de 1 ano 0 0 0 0
1-5 anos 2 40,0 4 33,3
6-10 anos 1 20,0 1 8,3
mais de 10

anos 2 40,0 7 58,2
Experiéncia

em UTIN

menos de 1 ano 1 20,0 0 0
1-5 anos 2 40,0 5 41,6
6-10 anos 2 40,0 3 24.9
mais de 10

anos 0 0 4 33,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ao serem questionados sobre a avaliagdo da dor no RN e sua frequéncia,
todos os entrevistados afirmaram que avaliam a dor, e, 80,0% dos enfermeiros
avaliam sempre. Enquanto que entre os técnicos 50,0% avaliam frequentemente e
41,7% avaliam sempre.

No que diz respeito ao uso de escalas para avaliacdo da dor no neonato os
profissionais de enfermagem responderam nao utiliza-las, alegando que seu uso nao
fazia parte da rotina da UTIN em que trabalhavam. O choro foi considerado o sinal
de existéncia de dor mais evidente por toda a equipe de enfermagem, seguido da
mimica facial, citada entre a maioria dos enfermeiros.

Quando questionados sobre a importancia do tratamento da dor no RN, todos
os profissionais de enfermagem relataram sua importancia e, todos os enfermeiros,
declararam que tratar a dor do RN na UTIN melhora o prognostico. Por outro lado,
entre os técnicos de enfermagem a maioria (91,7%) afirmaram que o tratamento da

dor no RN diminui seu sofrimento (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo do uso das ferramentas utilizadas pelos profissionais de

enfermagem na identificacdo da dor no recém-nascido e achados sobre a

importancia do seu tratamento. Unidade de Terapia Intensiva, ISEA, Campina

Grande — Paraiba, Brasil, 2016.

Variaveis Enfermeiros Enfermeiros Técnicos (n) Técnicos %
(n) %

Escala de

dor

Sim 0 0 0 0

Nao 5 100,0 12 100,0

Mimica

facial

Sim 5 100,0 10 83,3

Nao 0 0 2 16,7

Choro

Sim 5 100,0 12 100,0

Nao 0 0 0 0

Movimentos

Sim 4 80,0 8 66,7

Nao 1 20,0 4 33,3

Parametros

Fis.

Sim 2 40,0 2 16,7

Nao 3 60,0 10 83,7

Melhora o

prognostico

Sim 5 100,0 5 41,70%

Nao 0 0% 7 58,30%

Diminui o

sofrimento

Sim 4 80,00% 11 91,70%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Os profissionais de enfermagem foram também questionados a respeito do

uso de medidas farmacoldgicas mediante prescricdo médica para o controle da dor

no neonato na UTIN, observando-se uma frequéncia semelhante de uso por parte de

enfermeiros e técnicos de enfermagem (80% e 75%, respectivamente).

Dentre as medicacées que a equipe de enfermagem considera importante

para o alivio da dor aguda no neonato se destacaram: dipirona e citrato de fentanill

(Tabela 3).
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Os procedimentos em que mais a analgesia é administrada, mediante
prescricao médica, entre os enfermeiros foram a inser¢do do cateter umbilical
(60,0%) e passagem de cateter central de insercao periférica (PICC) (60,0%). De
acordo com 0s técnicos o uso da analgesia € mais frequente na intubacao traqueal

eletiva (33,3%) e no p6s-operatério (33,3%) como mostra na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos procedimentos em que sao utilizados analgesia
mediante prescricdo médica pela equipe de enfermagem. Unidade de Terapia
Intensiva, ISEA, Campina Grande — Paraiba, Brasil, 2016.

Procedimentos Enfermeiros Enfermeiros Técnicos (n) Técnicos %

(n) %
Intubacao
traqueal
Sim 1 20,0 4 5}, 8
Nao 4 80,0 8 66,7
Sonda
Gastrica/ent.
Sim - - 2 16,7
Nao - - 10 83,3
Cateter
Umbilical
Sim 3 60,0 3 25,0
Nao 2 40,0 9 75,0
PICC
Sim 3 60,0 4 33,3
Nao 2 40,0 8 66,7
Puncao
Sim 1 20,0 1 8,3
Nao 4 80,0 11 91,7
Drenagem de
Toérax
Sim 2 40,0 3 25,0
Nao 3 60,0 9 75,0
Pés-operatorio
Sim - - 4 33,3
Nao - - 8 66,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Os profissionais participantes foram questionados também se conhecem
alguma medida nao farmacolégica para o alivio da dor em neonatos, e todos
afirmaram n&o sé conhecer, como executa-las para minimizar/reduzir esta dor diante
de procedimentos ou condi¢des dolorosas diversas.

As medidas citadas pelas duas categorias da enfermagem, com respectivas
frequéncias relativa e absoluta, encontram-se listadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Medidas terapéuticas ou preventivas utilizadas pela equipe de
enfermagem para o alivio da dor no RN. Unidade de Terapia Intensiva, ISEA,
Campina Grande — Paraiba, Brasil, 2016.

Medidas Enfermeiros Enfermeiros% Técnicos (n) Técnicos %
(n)

Chupeta de

Gaze com

glicose

Sim 3 60,0 7 58,3

Nao 2 40,0 3 41,7

Acalento

Sim 2 40,0 8 66,7

Nao 3 60,0 4 33,3

Pacotinho

Sim 3 60,0 9 75,0

Nao 2 40,0 3 25,0

Succao nao

nutritiva

Sim 1 20,0 3 25,0

Nao 4 80,0 9 75,0

Método mae-

canguru

Sim 4 80,0 8 66,7

Nao 1 20,0 4 33,3

Shantala

Sim 1 20,0 1 8,3

Nao 4 80,0 11 91,7

Balneoterapia

Sim - - 1 8.3

Nao - - 11 91,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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As |justificativas atribuidas pela equipe de enfermagem da UTIN para
implementagdo das medidas ndo farmacoldgicas durante a internagdo do RN séo
apresentadas no grafico 1, destaca-se entre os enfermeiros o uso dessas medidas
no intuito de oferecer um cuidado de enfermagem qualificado e reducdo do

sofrimento e entre os técnicos.

Grafico 1 — Distribuicdo das justificativas adotada pela equipe de enfermagem na
utilizacdo de medidas no alivio da dor nos RNs. Unidade de Terapia Intensiva, ISEA,

Campina Grande — Paraiba, Brasil, 2016
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6 DISCUSSAO

Sabendo entdo de alguns possiveis fatores que podem levar o recém-nascido
a se caracterizar como de risco, destaca-se que desde na vida intrauterina o RN
passa por sequenciais transformacgdes decisivas para 0 seu crescimento e
desenvolvimento, e, caso apdés o nascimento, o0 processo adaptativo ao meio
extrauterino nao seja eficaz, algumas criancas podem necessitar de
acompanhamentos e cuidados complexos, frequentemente realizados nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (MARTINS et al., 2011).

Negar a existéncia do processo doloroso no RNPT pode prejudicar a sua
avaliacdo e a intervencédo, no contexto da UTIN, principalmente devido a sua
caracteristica subjetiva e a necessidade de se expressar (SANTOS et al., 2012).

No presente estudo foi observado uma maioria de profissionais do sexo
feminino, com uma média de idade de aproximadamente 38 anos. Estudo similar,
realizado em uma maternidade publica de Fortaleza com 25 técnicos de
enfermagem, também encontrou a totalidade das técnicas de enfermagem de uma
UTIN como sendo do sexo feminino e com média de idade semelhante. Esses dados
evidenciam a construgéo histérica da enfermagem, em que o cuidar € associado ao
sexo feminino. A média de idade mais elevada, pode ter relagdo com o maior grau
de experiéncia requerido na UTIN (MENDES et al., 2013).

Foi verificado ainda que, tanto os enfermeiros como os técnicos de
enfermagem tinham uma média de 10 anos de experiéncia profissional.

Nesse contexto, a implementacdo da neonatologia é atual na maioria das
instituicbes de saude do interior do Brasil, pois era restrita aos grandes centros
urbanos. No entanto, com a proposta de descentralizacdo da saude, o investimento
governamental tanto em estrutura fisica, recursos tecnolédgicos e no fortalecimento
dos hospitais, tem conquistado espago nas instituicoes hospitalares do interior do
Brasil (ARAUJO et al., 2015).

Quanto ao nivel de escolaridade, todos os enfermeiros afirmaram possuir pos-
graduacao /atu sensu e apenas 1 profissional enfermeiro possuir pés-graduacao
Stricto-sensu.

E ressaltada a importancia dos profissionais de enfermagem da UTIN
possuirem profundo saber técnico-cientifico, para estarem seguros na sua pratica
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profissional, possibilitando um atendimento qualificado e visando principalmente a
sobrevivéncia do RN (OTAVIANO; DUARTE; SOARES, 2015).

Os entrevistados foram questionados a respeito da participacdo em cursos ou
eventos cientificos acerca das tecnologias de enfermagem e o manejo da dor no
recém-nascido os dados mostraram que existe uma participacdo maior dos técnicos
de enfermagem do que dos enfermeiros, evidenciando maior interesse e
participagdo, 0s cursos mais citados por esses profissionais foram aleitamento
materno e humanizacéo.

Os enfermeiros que atuam nas UTINS séo responsaveis pela qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao RNPT. Portanto, a busca pelo conhecimento
auxilia para uma visdo mais critica e perspicaz do neonato. O profissional de
enfermagem € responsavel pela avaliagdo da dor no RN, mostrando que este
profissional deve ndo sé estar atenta aos sinais expressos por eles, como também,
utilizar-se de métodos para promover medidas que diminuam a dor sofrida pelos
RNs (MEDEIROS; MADEIRA, 2006).

Quando se interrogou a equipe de enfermagem se elas concordavam se o
recém-nascido sentem dor, todos confirmaram que os RNs sentem dor, visto que ha
evidencias que os neonatos possuem capacidade neuroldgica para captar a dor.

Uma atencao especial a dor e a busca de maneiras de tenta-la diminuir ou até
mesmo evita-la € de grande importancia para melhorar a qualidade de vida do
neonato. A prevencéo da dor é relevante, ndo somente por aspectos éticos, mas
também pelo potencial de causar consequéncias deletérias a exposicao repetida em
que os RNPTs sao expostos diariamente (MENDES, et al., 2013).

As ferramentas utilizadas pelos profissionais de enfermagem na identificacdo
da dor no recém-nascido foram a utilizagdo de escalas de dor, mimica facial, choro,
movimentos corporais e parametros fisiologicos. Percebeu-se que a utilizagdo de
escalas de dor ndo faz parte da rotina da instituicao onde foi realizada a pesquisa e
alguns profissionais relataram desconhecer as escalas de mensuragdo da dor.
Tendo o choro como parametro mais utilizado pela equipe de enfermagem, seguido
da mimica facial no RN.

O ideal, portanto, é que a avaliagdo da dor e o tratamento a ser escolhido
sejam realizados de forma interdependente, pois um torna-se inutil a medida que o
outro nao é feito (SILVA et al., 2007). “As acdes, atitudes e intencionalidades da
equipe de enfermagem ao cuidar do RN devem ter como base o conhecimento
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cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico, com o intuito de promover,
manter e recuperar a saude do neonato” (SA NETO; RODRIGUES, 2015, p. 1238).

Um estudo realizado em Sergipe, com 90 pacientes, mostrou que, apesar da
dor ser considerada o quinto sinal vital, a classificagdo é feita de forma inadequada
associada ao tratamento fora do padrdo da escala de verificacdo da dor, sendo
pouco explorado e com poucos registros (MENDES et al., 2013).

Neste sentido, os estudos corroboram com a pesquisa realizada, mostrando
que a equipe de enfermagem néo faz uso das escalas de dor, ou a desconhecem. E
quando tem conhecimento dessas escalas, fazem uso de forma inadequada e nao
sistematizada, os quais dificultam uma terapéutica adequada.

O choro foi um parametro que foi unanime pela equipe de enfermagem da
UTIN, sendo um sinal considerado mais importante pelos enfermeiros e técnicos
para avaliar a dor no RNPT.

Avaliar o choro de modo isolado, na pratica, sua utilizacdo é muito
questionavel, pois o0 choro pode ser desencadeado por outros estimulos que néo
seja o doloroso, como desconforto, frio, fome, posicdo desconfortavel, sono, além de
neonatos farmacologicamente debilitados e entubados, sdo incapazes de emitir o
choro (ROSARIO et al., 2014).

A mimica facial estabelecem um dos principios no estudo da expressao da
dor neonatal. No neonato, existem expressodes faciais especificas da dor, como a
fronte saliente, a fenda palpebral estreitada, o sulco naso-labial aprofundado e
movimentos da boca, labios e lingua, como labios entreabertos, boca estirada no
sentido horizontal ou vertical, lingua tensa e tremor de queixo (ARAUJO et al., 2015)

No que diz respeito ao uso de medidas farmacoldgicas mediante prescrigcéo
médica no controle da dor do RN na UTIN, as medica¢cdes consideradas mais
importantes foram a dipirona e citrato de fentanil.

A analgesia é administrada pelos enfermeiros na insercao do cateter umbilical
e passagem de cateter central de insercdo periférica (PICC). E os técnicos
administram analgésicos com mais frequéncia na intubagao traqueal eletiva e no
pds-operatorio.

Para a utilizacdo de analgesia de sedacgdo, o RN tem que ser monitorizado
24h. Para a indicacdo de sedacao, deve ser levado em consideracdo o
procedimento que o RN ira se submeter, se € doloroso ou néo, o tempo de duragédo
do procedimento e a condi¢ao clinica do neonato (CAETANO et al., 2013).
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Quanto ao uso de medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor em
neonatos, todos os profissionais de enfermagem afirmaram ter conhecimento sobre
essas medidas como também, fazem uso destas para minimizar/reduzir a dor diante
os eventos dolorosos. As medidas utilizadas foram: chupeta de gaze com glicose,
acalento, pacotinho, succado nao-nutritiva, método mae-canguru, shantala e
balneoterapia.

O método Mae-Canguru (MMC), foi a medida n&o-farmacolégica mais
utilizada pelos enfermeiros e pacotinho mais utilizada pelos técnicos de
enfermagem.

O uso de medidas ndo farmacologicas tem se destacado como estratégias
terapéuticas afim de minimizar os danos causados no RN. Elas objetivam,
principalmente, prevenir o processo doloroso, a desorganizacdo do neonato, o
estresse e a agitacao. Sao eficientes quando utilizadas individualmente nas dores de
leve intensidade (MORAIS et al, 2016; CAETANO et al., 2013).

A chupeta de gaze com glicose deve ser administrada em meédia de 2 minutos
antes da realizacdo de procedimentos dolorosos. A utilizagdo dessa medida causa
liberacdo de opidides enddgenos, 0os quais possuem caracteristicas analgésicas
intrinsecas, bloqueando os caminhos da dor, diminuindo o tempo do choro, a
frequéncia cardiaca e os escores das escalas de dor (MOTTA; CUNHA, 2015).

O acalento foi mais realizado pelos técnicos de enfermagem da instituicao
onde foi realizada o estudo. De acordo com Oliveira et al. (2011) acalentar consiste
oferecer afeto e protecdo ao neonato por meio do toque, o que diminui a agitacao e
0 estresse em procedimentos dolorosos.

Ja o pacotinho se refere ao posicionamento do RN de forma mais confortavel
possivel, como um embrulho. Tal posicao, faz com que o bebé se sinta protegido
durante o procedimento, proporcionando aconchego (AMARAL et al., 2013)

A sucgao nao-nutritiva foi pouco citada pela equipe de enfermagem, visto que
€ uma medida nao farmacolégica relevante na prevencao de eventos dolorosos.

A succédo nao-nutritiva € nao a introducao de liquido na cavidade oral, sendo
usada como terapia para o neonato desenvolver um padrao de sucgao ou propiciar
condicbes para receber o alimento via oral, ou estimular a amamentacao
(RODRIGUES, 2007).

O Método mae-canguru (MMC), foi a segunda medida mais utilizada pela

equipe de enfermagem, sendo mais realizada pelo enfermeiro. E um método que
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traz inimeros beneficios, melhorando significamente o quadro do neonato, pois
promove o aleitamento materno, minimiza o estresse, propiciando um melhor
desenvolvimento fisico e emocional do RNPT e diminuido os riscos causados pelos
procedimentos a que sdo submetidos (NUNES et al., 2015)

A shantala e balneoterapia sdo pouco utilizados pela equipe de enfermagem,
e quando questionados sobre a balneoterapia a maioria dos técnicos de
enfermagem desconheciam tal pratica. Na balneoterapia ou o banho terapéutico o
RN é imerso no balde de ofur, deixando-o tranquilo, e estimulando a sugéo,
diminuindo a dor neonatal. Quanto a shantala é uma massagem que estimula os
sistemas musculoesquelético, gastrointestinal, nerovoso, circulatério e linfatico,
promovendo o relaxamento, melhorando a qualidade do sono e, minimizando os
efeitos dolorosos decorrentes dos procedimentos que o neonato é submetido na
UTIN (Andrade, 2014; FELISBINO et al., 2012).

Como pode ser visto, a equipe de enfermagem da instituicio onde foi
realizada a pesquisa, reconhece e coloca em pratica o uso de medidas néo-
farmacoldgicas, porém € notério que é realizado de forma néo sistematizada. No dia
a dia com o paciente, principalmente a crianca, é importante entender a exigéncia na
ruptura de praticas mecanicistas e fundamentar a acdo na necessidade de transpor
ambientes predominantemente subsidiados por aparatos tecnoldégicos para dar lugar
ao toque, ao respeito as individualidades éticas, sociais, culturais e econémicas que
cada crianca / familia possui (ROSSETO; PINTO; SILVA, 2011). A qualificagdo da
equipe é ferramenta fundamental que o nivel de cuidado humanizado descrito seja

alcangado e as consequéncias ao RN implicadas pela internagdo sejam minimas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem é o principal personagem no cuidado direto ao
RNPT na UTIN, ficando claro que o seu papel é o de ininterruptamente
minimizar/evitar o evento doloroso causado pelos diversos procedimentos invasivos
a que o RNPT é submetido na UTIN.

Foi observado que, entre as tecnologias de enfermagem para o manejo da
dor mais utilizadas, se destacaram: método mae-canguru, pacotinho e acalento.
Além disso, pode se evidenciar ainda, a ndo adesao por partes dos profissionais do
uso das escalas de avaliagdo da dor neonatal e a utilizacdo do choro como um dos
parametros mais importantes na avaliacao da dor neonatal.

Existe uma necessidade dessas tecnologias serem realizados de forma
sistematizada e mais frequentemente, sendo, portanto, necessaria a amplificacao
dessas discussdes e educagdo permanente nos servicos de cuidados intensivos ao
RN.
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APENDICE A - Questionario de coleta de dados
Questionario
Conhecimento e praticas dos enfermeiros sobre as tecnologias de
enfermagem e o manejo da dor no recém-nascido

1. DADOS PESSOAIS:

1.1. Identificagcéo (Iniciais)

1.2. Sexo: 1. Feminino ( ) 2. Masculino ( )

1.3.ldade:

1.4. Estado Civil: 1. Solteiro(a) () 2. Casado (a) ( ) 5. Divorciado (a) ( )
3. Uniao Estavel ( ) 4. Viuvo (a) ()

2. DADOS PROFISSIONAIS:

2.1. Local de Graduacao em enfermagem e ano de concluséo:

2.2. Possui p6s-graduacao latu sensu (residéncia ou especializacao):
1.()Sim 2.( ) Nao.
Se sim, indique area, local de realizacao e ano de conclusao:

2.3. Possui pos-graduacéao stricto-senso (mestrado ou doutorado):
1.Sim () 2. Nao ()
Se sim, indique modalidade, local de realizagao e ano de conclusao:

2.4. Tempo de experiéncia do profissional (em anos):

2.5. Tempo de atuacao na area de neonatologia (em anos):

2.6. Participou de cursos ou eventos cientificos especificos sobre as tecnologias
de enfermagem e o manejo da dor no recém-nascido:

1.Sim () 2.Nao ()

Se, sim, especifique tipo e ano de realizacao:
3. DADOS RELATIVOS A DOR E USO DAS TECNOLOGIAS DE
ENFERMAGEM

3.1. Em sua opinido o recém-nascido (RN) sente dor?

1.Sim () 2. Nao ()

3.2. Vocé avalia dor do RN internado em UTIN?

1.Sim( ) 2.Nao ()
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3.3. Com que frequéncia vocé avalia a dor do RN internado em UTIN?

1. Raramente ( ) 2. Frequentemente ( ) 3. Sempre ( )

3.4. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através da escala da dor?
1.Sim () 2. Nao ()

3.5. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através da mimica facial?
1.Sim () 2. Nao ()

3.6. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através do choro?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.7. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através da movimentagcao?
1.Sim () 2. Nao ()

3.8. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através do (s) parametro (s)
fisioldgico (s)?

1.Sim () 2. Nao ()

3.9. Vocé acha importante tratar dor do RN internado em UTIN?

1.Sim () 2. Nao ()

3.10. Por que vocé acha importante tratar a dor do RN internado em UTIN porque
melhora o prognéstico?

1.Sim () 2. Nao ()

3.11. Por que vocé acha importante tratar a dor do RN internado em UTIN porque
diminui o sofrimento?

1.Sim () 2. Nao ()

3.12. Vocé faz uso de alguma medida farmacoldgica mediante prescricao médica
para o controle da dor no neonato internado na UTIN?

1.Sim () 2. Nao ()

3.13. Vocé considera a medicagao Alfentanil para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim( )2.Nao ( )

3.14. Vocé considera a medicacgao Citrato de Fentanil para o alivio da dor aguda
no neonato?

3.15. Vocé considera a medicacao Cloridrato de Cetamina para o alivio da dor
aguda no neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.16. Vocé considera a medicagdo Diazepam para o alivio da dor aguda no
neonato?
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1.Sim () 2. Nao ()

3.17. Vocé considera a medicacao Dipirona para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.18. Vocé considera a medicacao Fenobarbital para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.19. Vocé considera a medicacao Hidrato de Cloral para o alivio da dor aguda
no neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.20. Vocé considera a medicagao Lorazepam para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.21. Vocé considera a medicacao Meperidina para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.22. Vocé considera a medicacao Morfina para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.23. Vocé considera a medicagao Paracetamol para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.24. Vocé considera a medicacao Pentobarbital para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.25. Vocé considera a medicacao Sufentanil para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2.Nao ()

3.26. Vocé considera a medicagdao Tramadol para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim ( )2.Nao ()

3.27. Vocé considera a medicagao Tiopental para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim ( )2.Nao ()



3.28. Vocé considera a medicagao Alfentanil para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.29. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
uma intubacao traqueal eletiva?

1.Sim () 2. Nao ()

3.30. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricao médica diante de
uma aspiragao traqueal?

1.Sim () 2. Nao ()

3.31. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
uma passagem de sonda gastrica ou enteral?

1.Sim () 2. Nao ()

3.32. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
uma insercao de cateter umbilical?

1.Sim () 2. Nao ()

3.33. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
passagem de PICC?

1.Sim () 2. Nao ()

3.34. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
flebotomia?

1.Sim () 2. Nao ()

3.35. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricao médica diante de
puncao arterial, venosa, lombar ou calcaneo?

1.Sim () 2. Nao ()

3.36. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
injecao intramuscular ou subcutanea?

1.Sim ( )2.Nao ()

3.37. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de

drenagem de térax?
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3.38.Vocé tem administrado analgesia mediante prescricado médica diante de um

pos-operatorio?
1.Sim () 2. Nao ()
3.39. Vocé conhece alguma medida nao farmacoldgica para o alivio da dor em

neonatos?
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1. N&o (fim de questionario) ( ) 2. Sim ( )

3.40. Vocé utiliza a chupeta de gaze com glicose para o alivio da dor em
neonatos?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.41. Vocé faz uso da chupeta de gaze com leite materno para o alivio da dor em
neonatos?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.42. Vocé faz uso do acalento para o alivio da dor em neonatos?

1.Sim () 2. Nao ()

3.43. Vocé faz uso do pacotinho para o alivio da dor em neonatos?

1.Sim () 2. Nao ()

3.44. Vocé faz uso da sucgao nao nutritiva para o alivio da dor em neonatos?
1.Sim () 2. Nao ()

3.45. Vocé faz uso do método méae-canguru para o alivio da dor em neonatos?
1.Sim () 2. Nao ()

3.46. Vocé faz uso da shantala para o alivio da dor em neonatos?

1.Sim () 2. Nao ()

3.47. Vocé faz uso da balneoterapia glicose para o alivio da dor em neonatos?
1.Sim () 2. Nao ()

3.48. A finalidade da utilizacdo dessas medidas nao farmacoldgicas para o alivio
no neonato interno em UTIN s&o para minimizar o sofrimento?

1.Sim () 2. Nao ()

3.49. A finalidade da utilizacdo dessas medidas nao farmacolégicas para o alivio
no neonato interno em UTIN é porque a dor causa repercussdes negativas a
saude do RN?

1.Sim ( )2.Nao ()

3.50. A finalidade da utilizacdo dessas medidas nao farmacolégicas para o alivio
no neonato interno em UTIN s&o para oferecer um cuidado de enfermagem
qualificado?

1.Sim ( )2.Nao ()

3.51. A finalidade da utilizacdo dessas medidas nao farmacolégicas para o alivio
no neonato interno em UTIN é para facilitar o procedimento?

1.Sim () 2. Nao ()
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3.52. A finalidade da utilizacao dessas medidas nao farmacolégicas para o alivio

no neonato interno em UTIN é porque o neonato tem direito de ser tratado sem
sentir dor?

1.Sim ( )2.Nao ( )
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Conhecimento e praticas dos técnicos de enfermagem sobre as tecnologias de
enfermagem e o manejo da dor no recém-nascido
1. DADOS PESSOAIS:
1.1. Identificagcéo (Iniciais)

1.2. Sexo: 1. Feminino ( ) 2. Masculino ( )

1.3.ldade:

1.4. Estado Civil: 1. Solteiro (a) ( ) 2. Casado (a) ( ) 5. Divorciado (a) ( )
3. Unido Estavel ( ) 4. Viavo (a) ()

2. DADOS PROFISSIONAIS:

2.1. Local do curso técnico de enfermagem e ano de conclusao:

2.2.Tempo de experiéncia do profissional (em anos):

2.3. Tempo de atuacao na area de neonatologia (em anos):

2.4. Participou de cursos ou eventos cientificos especificos sobre as tecnologias
de enfermagem e o manejo da dor no recém-nascido:

1.Sim () 2. Nao ()

Se sim, especifique tipo e ano de realizacéao
3. DADOS RELATIVOS A DOR E USO DAS TECNOLOGIAS DE
ENFERMAGEM

3.1. Em sua opinido o recém-nascido (RN) sente dor?

1.Sim () 2. Nao ()

3.2. Vocé avalia dor do RN internado em UTIN?

1.Sim () 2. Nao ()

3.3. Com que frequéncia vocé avalia a dor do RN internado em UTIN?

1. Raramente ( ) 2. Frequentemente ( ) 3. Sempre ( )

3.4. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através da escala da dor?
1.Sim( ) 2.Nao ()

3.5. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através da mimica facial?
1.Sim () 2. Nao ()

3.6. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através do choro?

1.Sim( ) 2.Nao ()

3.7. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através da movimentagao?
1.Sim () 2. Nao ()
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3.8. Vocé avalia a dor do RN internado em UTIN através do (s) parametro (s)
fisiolégico (s)?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.9. Vocé acha importante tratar dor do RN internado em UTIN?

1.Sim () 2. Nao ()

3.10. Por que vocé acha importante tratar a dor do RN internado em UTIN porque
melhora o progndstico?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.11. Por que vocé acha importante tratar a dor do RN internado em UTIN porque
diminui o sofrimento?

1.Sim () 2. Nao ()

3.12. Vocé faz uso de alguma medida farmacol6gica mediante prescricdo médica
para o controle da dor no neonato internado na UTIN?

1.Sim () 2. Nao ()

3.13. Vocé considera a medicagao Alfentanil para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.14. Vocé considera a medicacgao Citrato de Fentanil para o alivio da dor aguda
no neonato?

3.15. Vocé considera a medicagéo Cloridrato de Cetamina para o alivio da dor
aguda no neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.16. Vocé considera a medicacao Diazepam para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.17. Vocé considera a medicacao Dipirona para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.18. Vocé considera a medicagao Fenobarbital para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim( )2.Nao ()

3.19. Vocé considera a medicagao Hidrato de Cloral para o alivio da dor aguda
no neonato?

1.Sim( )2.Nao ()
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3.20. Vocé considera a medicacao Lorazepam para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.21. Vocé considera a medicacao Meperidina para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.22. Vocé considera a medicacao Morfina para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.23. Vocé considera a medicacao Paracetamol para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.24. Vocé considera a medicacao Pentobarbital para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.25. Vocé considera a medicagao Sufentanil para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.26. Vocé considera a medicagdo Tramadol para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.27. Vocé considera a medicacao Tiopental para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim () 2. Nao ()

3.28. Vocé considera a medicagao Alfentanil para o alivio da dor aguda no
neonato?

1.Sim ( )2.Nao ()

3.29. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
uma intubacao traqueal eletiva?

1.Sim ( )2.Nao ()

3.30. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricao médica diante de
uma aspiracao traqueal?

1.Sim () 2. Nao ()



53

3.31. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
uma passagem de sonda gastrica ou enteral?

1.Sim () 2. Nao ( )

3.32. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
uma insercao de cateter umbilical?

1.Sim () 2. Nao ()

3.383. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
passagem de PICC?

1.Sim () 2. Nao ()

3.34. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
flebotomia?

1.Sim () 2. Nao ()

3.35. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
puncao arterial, venosa, lombar ou calcaneo?

1.Sim () 2. Nao ()

3.36. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de
injecao intramuscular ou subcutéanea?

1.Sim () 2. Nao ()

3.37. Vocé tem administrado analgesia mediante prescricado médica diante de
drenagem de térax?

3.38.Vocé tem administrado analgesia mediante prescricdo médica diante de um
pds-operatorio?

1.Sim () 2.Nao ()

3.39. Vocé conhece alguma medida nao farmacoldgica para o alivio da dor em
neonatos?

1. N&o (fim de questionario) ( ) 2. Sim ()

3.40. Vocé utiliza a chupeta de gaze com glicose para o alivio da dor em
neonatos?

1.Sim () 2.Nao ()

3.41. Vocé faz uso da chupeta de gaze com leite materno para o alivio da dor em
neonatos?

1.Sim () 2. Nao ()

3.42. Vocé faz uso do acalento para o alivio da dor em neonatos?

1.Sim ( )2.Nao ()
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3.43. Vocé faz uso do pacotinho para o alivio da dor em neonatos?

1.Sim () 2. Nao ()

3.44. Vocé faz uso da sucgao nao nutritiva para o alivio da dor em neonatos?
1.Sim () 2. Nao ( )

3.45. Vocé faz uso do método méae-canguru para o alivio da dor em neonatos?
1.Sim () 2. Nao ()

3.46. Vocé faz uso da shantala para o alivio da dor em neonatos?

1.Sim () 2. Nao ()

3.47. Vocé faz uso da balneoterapia glicose para o alivio da dor em neonatos?
1.Sim () 2. Nao ()

3.48. A finalidade da utilizacdo dessas medidas ndo farmacoldgicas para o alivio
no neonato interno em UTIN s&o para minimizar o sofrimento?

1.Sim () 2. Nao ()

3.49. A finalidade da utilizacdo dessas medidas nao farmacolégicas para o alivio
no neonato interno em UTIN é porque a dor causa repercussoes negativas a
saude do RN?

1.Sim () 2. Nao ()

3.50. A finalidade da utilizacdo dessas medidas nao farmacolégicas para o alivio
no neonato interno em UTIN sao para oferecer um cuidado de enfermagem
qualificado?

1.Sim () 2. Nao ()

3.51. A finalidade da utilizacdo dessas medidas nao farmacolégicas para o alivio
no neonato interno em UTIN é para facilitar o procedimento?

1.Sim () 2. Nao ()

3.52. A finalidade da utilizacdo dessas medidas nao farmacolégicas para o alivio
no neonato interno em UTIN é porque o neonato tem direito de ser tratado sem
sentir dor?

1.Sim () 2. Nao ()



APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo assinados, respectivamente,
orientador e orientanda da pesquisa intitulada “Tecnologias de enfermagem e o
manejo da dor em recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugdo n® 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outro sim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o
término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/UFCG (Comité
de Etica em Pesquisas/Universidade Federal de Campina Grande), ou CONEP
(Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas
no presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando
ainda ao CEP/UFCG, qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado
projeto.

Anajas da Silva Cardoso Cantalice Amanda Santana de Medeiros Néarega 5 *

Orientadora Orientanda
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Termo de Compromisso de divulgagdo dos resultados

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada “Tecnologias de enfermagem e o
manejo da dor em recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal® assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

- Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes
da pesquisa, seja em termos de retomo social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possam
identificar o sujeito da pesquisa; ;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
publicagé@o, com os devidos créditos aos autores.

Campina Grande, de Junho de 2016.

Orientadora

_Amordo Sermbon de - Nobucp,

Orientando
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O trabalho Tecnologias de enfermagem e o manejo da dor em recém-nascidos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal ter4d como objetivo geral, verificar as tecnologias de
enfermagem utilizadas no manejo da dor em recém-nascidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, localizada em Campina Grande, Paraiba a ser desenvolvido pela discente
Amanda Santana de Medeiros Nébrega e sob orientagdo da docente Anajas da Silva Cardoso
Cantalice.

O motivo que nos leva a estudar as tecnologias utilizadas no manejo da dor no
neonato internado em unidade de terapia intensiva neonatal, submetido a diversos
procedimentos invasivos é o fato da dor neonatal ser interpretada como fator prejudicial para
o desenvolvimento adequado do RN. Desta forma, a avaliagdo da dor € imprescindivel para
estabelecer uma intervencdo adequada, no sentido de diminuir e/ou evitar seus efeitos
nocivos contribuindo para uma recuperacdo rapida e para a qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem. Objetivo: verificar as tecnologias de enfermagem
utilizadas no manejo da dor em recém-nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, a ser desenvolvido pela discente Amanda Santana de Medeiros Nobrega e sob orientagao
da docente Anajas da Silva Cardoso Cantalice. Procedimentos: Os avaliados serao submetidos
inicialmente a entrevista onde serdo pesquisados questdes relativas a variaveis
sociodemograficas e profissionais, dados referentes a identificacao e alivio da dor, quanto a
conduta profissional diante da dor do recém-nascido, e como o profissional de enfermagem
faz uso das tecnologias de enfermagem no cuidado ao RN. Os voluntarios serdo
esclarecidos(as) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O profissional sera
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagéao a
qualguer momento. A sua participagao é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perdas de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Seu nome ou material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem sua permissao.
Além disso os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo dos horarios e datas de
coleta de dados, nao identificando a equipe de saude em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo, garantindo aos participantes da pesquisa os principios de integridade
e ndo maleficéncia. Uma copia deste consentimento informado sera arquivado.

A participacao no estudo nao acarretara custos para o profissional.

DECLARACAO DA PARTCIPANTE

Eu,
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fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duavidas. Sei que em qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. Qualquer duvida ou solicitacao de
esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no nimero (83) 91194460
com a professora Dra Anajas da Silva Cardoso Cantalice ou em seu endereco institucional:Sitio
Olho D’agua da Bica, S/N, Cuité, Paraiba.

Ao final da pesquisa, se for de interesse do participante, ele tera livre acesso ao contelido da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Declaro que concordo participar desse estudo. Recebi uma coépia deste
consentimento livre esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
davidas.

Anajas da Silva Cardoso Cantalice Assinatura Participante
Pesquisador responsavel

Assinatura Dactiloscopica
Participante da Pesquisa



ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

A i 'Hrmu'afx,r.ﬂfr ole Y'.u{‘tigm , responsavel pelo Instituto
de Saude Elpidio de Almeida (ISEA). autorizo a realizacdc da pesquisa
intitulada: “Tecnologias de enfermagem e o manejo da dor em recém-
nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, gue terd como cenario
de estudo a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do ISEA, no municlpio de
Campina Grande, Paraiba sob a responsabilidade da pesquisadora Prof?
Anajas da Silva Cardoso Cantalice.

A paricipagdo da instituicdo € voluntaria tendo a liberdade de desistir a
gualguer momento sem qualquer risco € penalizacdo. Os dados obtidos
poderdao ser apresentados em evento cientifico e publicados em periddicos,
desde que a identidade dos respondentes seja preservada. Caso sinta
necessidade de contactar os pesquisadores durante ou apos a coleta de dados
poderei fazer através do telefone {83} 9119-4460. Ao final da pesquisa serac
disponibilizados para o servigo os resultados finais. Esta pesguisa naa oferecera
riscc moral aos participantes e serao garantidos aos profissionais a
confidencialidade nos dados coletados, manuten¢ido do anonimato e o©s
esclarecimentos sobre a pesquisa. A realizagdo deste estudo traz beneficios
para a pesquisadora, com ganho de conhecimento e experiéncia, e a instituicao
parlicipante: identificagiio dos possiveis déficils na assisténcia ao RN e
orientagdo para a implementagdo de tecnologias da enfermagem para ©
manejo da dor em RN.

,){'QLMEM—“:

{Responsavel)

Endereco: Rua Vila Nova da Rainha, 47— Bairro: Centro
Campina Grande — PB, CEP-58400-220.
Teletone: (83) 33106184.
Campina Grande, 2.5 de Howo de 2016.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tecnologias de enfermagem e o manejo da dor em recém-nascidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Pesquisador: Anajas da Silva Cardoso Cantalice

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57613416.9.0000.5182

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Campina Grande
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.721.463

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, que seré realizado no Instituto de Saude
Elpidio de Almeida (ISEA).

Objetivo da Pesquisa:
Verificar as tecnologias de enfermagem utilizadas no manejo da dor em recém-nascidos em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: foram previstos os meios para minimizar ou evitar possiveis riscos.

Beneficios: subsidiar os profissionais de enfermagem a padronizar a avaliacdo e 0 manejo da dor nos
neonatos, dentre outros.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trabalho importante cientificamente e relevante na contribuicdo da pratica profissional do campo da

enfermagem.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O projeto apresenta:

-Termo de compromisso de divulgagao dos resultados

-Termo de compromisso do pesquisador

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)21 01-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: Cep@hUaC.Ung.edU.br
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-Projeto detalhado

-Folha de rosto

-TCLE

-Termo de autorizagao institucional

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdées:

O projeto estd adequado do ponto de vista ético, em conformidade com a resolugéao 466/12. Assim sendo,
somos de parecer APROVADO.

Consideracoées Finais a critério do CEP:

PROJETO APROVADO AD REFERENDUM

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 740230.pdf 15:22:31
Projeto Detalhado/ |PROJETODOREMRN.doc 09/09/2016 |[Anajas da Silva Aceito
Brochura 15:21:38 [Cardoso Cantalice
Investiaador
Outros termoresultados.docx 25/06/2016 |Anajas da Silva Aceito

09:50:26 | Cardoso Cantalice
Declaragéo de compromisso.docx 25/06/2016 |Anajas da Silva Aceito
Pesquisadores 09:49:03 | Cardoso Cantalice
Folha de Rosto folhaderosto.docx 25/06/2016 |Anajas da Silva Aceito
09:44:33 | Cardoso Cantalice
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/06/2016 |Anajas da Silva Aceito
Assentimento / 22:11:03 | Cardoso Cantalice
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de institucional.docx 15/06/2016 |Anajés da Silva Aceito
Instituicéo e 21:58:16 |Cardoso Cantalice
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S3o José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE )

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

ragina s ae us
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CAMPINA GRANDE, 12 de Setembro de 2016

Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

Cagra s we uo



AMANDA SANTANA DE MEDEIRCS NOBREGA

TECNOLCGIAS DE ENFERMAGEM E O MANEJO DA DOR EM RECEM
NASCIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Trabalho de Conclusio de Curso
apresentado ac Curso de
Bacharelado em Enfermagem, da
Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Cuité, em
cumprimenic a exigénecia para
obteng&o do grau de Bacharel em
Enfermagem.

Aprovado pela Banca Examinadora em 06/10/2016.

Yf’fﬁja‘;b da i @adevw @B'r@c&

Prof 2 Dr®, Anajas da Silva Cardoso Cantalice
{Presidente da banca)

Prof* Dr® Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira
(Membro)

tlodhonedls,, Brinkime  Taonrites duols SydSy
Profa. Dr* Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
{(Membro)
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