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RESUMO

Durante muitos anos, acreditou-se que o recém-nascido era incapaz de sentir dor, devido a
imaturidade no sistema nervoso e a dor possuir sinais subjetivos. Entretanto, avancos de
pesquisas voltadas aos cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal contribuiram para
a producdo de evidéncias sobre a dor neonatal e suas consequéncias. A avaliacdo da dor € ampla
e precisa de sistematizacdo pela equipe de salde e deve ser assegurada na prestacdo dos
cuidados ao recém-nascido, quer por medidas farmacolégicas ou ndo. Neste cenario
assistencial a utilizacdo de protocolos para o gerenciamento da dor neonatal possibilita
avaliaco sistematizada e a gestdo dos eventos adversos, ampliando a qualificacdo do cuidado.
Nesse sentido, o presente estudo busca validar a proposta de protocolo de gerenciamento da
dor e estresse para recém-nascidos hospitalizados em unidade de terapia intensiva neonatal.
Esse estudo é do tipo metodoldgico, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado no
periodo de marco a outubro de 2022. Participaram da validacdo 9 profissionais com expertise
e experiéncia na area neonatal. Como produto, este protocolo necessita da realizagédo de alguns
ajustes para tornar-se valido com éxito. Ademais, é imprescindivel a realizagdo de novos
estudos com amostra maior para uma representatividade e poder de generalizagdo. As
limitacOes do estudo foram a ndo disponibilidade de alguns juizes, reduzindo, assim, o tamanho
da amostra, como também o longo periodo referente a devolugéo dos protocolos devidamente

preenchidos e avaliados.

Palavras-chaves: Manejo da dor; Cuidados de enfermagem; Protocolos clinicos; Recém-
nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

For many years, it was believed that the newborn was incapable of feeling pain, due to the
immaturity of the nervous system and pain having subjective signs. However, advances in
research focused on care in the Neonatal Intensive Care Unit have contributed to the production
of evidence on neonatal pain and its consequences. Pain assessment is broad and needs to be
systematized by the health team and must be ensured in the provision of care to newborns,
either through pharmacological measures or not. In this care setting, the use of protocols for
managing neonatal pain enables a systematic assessment and management of adverse events,
expanding the qualification of care. In this sense, the present study seeks to validate the
proposed pain and stress management protocol for newborns hospitalized in a neonatal
intensive care unit. This study is methodological, descriptive and with a quantitative approach,
carried out from March to October 2022. Nine professionals with expertise and experience in
the neonatal area participated in the validation. As a product, this protocol needs some
adjustments to become valid successfully. Furthermore, it is essential to carry out new studies
with a larger sample for representativeness and generalization power. The limitations of the
study were the unavailability of some judges, thus reducing the sample size, as well as the long

period for the return of duly completed and evaluated protocols.

Keywords: Pain management; Nursing care; Clinical protocols; Newborn; Neonatal Intensive

Care Units.
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1 INTRODUCAO

O estudo sobre a dor envolve diferentes aspectos pertinentes a experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, sendo reconhecido como um problema de saude global, bem como
seu tratamento e alivio. Nesse sentido, 0 seu gerenciamento constitui-se no direito humano
defendido por organizacdes, tais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) (OLIVEIRA; GASPARDO; LINHARES, 2017).

As experiéncias de gerenciamento da dor sdo conhecidas desde a antiguidade, quando
médicos europeus faziam tratamentos utilizando-se do épio para diminuigdo da dor, bem como
pela utilizacdo do éter e o cloroférmio como anestésicos durante cirurgias e a insercao da
morfina e heroina com a mesma finalidade. Avancos das discussfes éticas por parte dos
profissionais de salde possibilitaram a identificacdo das dificuldades nos processos de
cicatrizagdo até a dependéncia quimica por elas causadas (COLLIER, 2018).

Desde esse contexto até a década de 1980, os profissionais de salde acreditavam que o
recém-nascido (RN) ndo sentia dor em razdo da imaturidade do seu sistema nervoso central
(SOARES et al., 2016). Contudo, pesquisas da Academia Americana de Pediatria (AAP),
evidenciam que o RN possui componentes dos sistemas neuroanatémico e neuroenddcrino
suficientes para permitir a transmissdo do estimulo doloroso, demonstrando que entre a
vigésima e a vigesima quarta semana gestacional, o feto é capaz de perceber os estimulos
dolorosos, pois as sinapses nervosas estdo completas para a percepc¢éo da dor e as terminacdes
livres existentes na pele e em outros tecidos ja possuem os receptores para a dor (CORDEIRO;
COSTA, 2014).

As manifestacdes da dor sdo abstratas e envolvem mecanismos fisicos, psiquicos e
culturais (NOBREGA et al., 2018). Servem como um sinal de alerta, desencadeando reacdes
fisiolégicas e psicoldgicas nos individuos (CHRISTOFFEL et al., 2017). A experiéncia
dolorosa para o neonato pode resultar em alteragdes fisioldgicas, comportamentais e no
desenvolvimento do sistema nervoso, levando a prejuizos futuros (SPOSITO et al., 2017).

Na rotina diaria de cuidados no ambiente hospitalar, o profissional de saude, ao prestar
a assisténcia, tem dentre suas atribuicdes a realizacdo de procedimentos que podem causar
desde um desconforto momenténeo até a dor. Frente aos profissionais de saude esta o desafio
de compreender e perceber a dor neonatal e fazer as intervengGes assertivas no seu manejo
(COSTA etal., 2019).
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As normas publicadas pela AAP e pela IASP enfatizam a importancia da avaliacdo da
dor no periodo neonatal, realizada por meio de trés eixos basicos: mudancas fisioldgicas,
hormonais e comportamentais exibidas em resposta aos eventos dolorosos (AAP, 2016).

Desse modo, 0 processo de gerenciamento da dor engloba medidas como a identificacdo
dos sinais de dor manifestados pelos RN, avaliagdo efetuada por escalas, planejamento de a¢oes
e tratamento (CHRISTOFFEL et al., 2019). Além disso, recomendaces foram sintetizadas em
protocolos de cuidados, diretrizes ou consensos para embasar a assisténcia prestada. Incluindo
a avaliacdo rotineira da dor, reducdo do nimero de procedimentos dolorosos, uso efetivo de
medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para a prevencao da dor (CHRISTOFFEL et al.,
2017).

Entretanto, ainda existem lacunas com relacdo ao conhecimento dos profissionais de
salide quanto a avaliacdo e ao gerenciamento da dor (SPOSITO et al., 2017). Diante dessa
realidade, o presente estudo teve como objetivo validar uma proposta de protocolo de
gerenciamento da dor e estresse para recém-nascidos hospitalizados em unidade de terapia
intensiva neonatal.

Esse protocolo é fruto do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC), ciclo 2018/2019, que contou com a participacdo de estudantes do grupo de pesquisa
Atencdo Integral da Salde da Crianca e do Adolescente (AISCA/CNpg/UFAL) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A sua construcdo decorreu sob forma de revisao de
literatura com posterior publicagdo no livro da editora Atena: Tecnologia e Inovacao para o
Cuidar em Enfermagem 2, capitulo 12, no ano de 2020, intitulado “Gerenciamento da dor e

estresse no recém-nascido: Proposta de protocolo”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar um protocolo para gerenciamento da dor numa Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aprimorar a atencdo prestada pelos profissionais de salde a partir da compilacdo de
medidas efetivas e sistematicas para avaliar, classificar e manejar a dor em pacientes da UTIN,

conferindo melhor qualidade da assisténcia.
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3 HIPOTESE
Para o presente estudo formulou-se a seguinte hipotese: “Acredita-se que a validacdo
de um protocolo voltado para o gerenciamento da dor em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal faz com que a avaliacdo e a gestdo dos eventos adversos relacionados a dor sejam

mais acuradas, possibilitando a melhoria na assisténcia voltada a esses pacientes”.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico que buscou a validacdo de protocolo para
gerenciamento da dor numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Este considerou
medidas de conforto, cuidados pele a pele e gerenciamento de métodos nao-farmacoldgicos
com o objetivo de atenuar os efeitos desfavoraveis relacionados ao periodo de hospitalizacao,
bem como, minimizar o sofrimento diante dos procedimentos dolorosos.

Sendo um estudo metodoldgico, a pesquisa acaba por visar a observacao, o registro e a
analise de fendmenos sem a interferéncia do pesquisador principal durante todo o processo, tal
qual acontece com a validacao de instrumentos, em que se faz necessario investigar métodos
de se obter, organizar e analisar os dados, abordando a elaboracdo, validacdo e avaliacdo de
instrumentos de pesquisa com o intuito de construir instrumentos que sejam viaveis ao publico
para o qual é destinado e, assim, aplica-los por meio de outros pesquisadores (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

Utilizou-se a validacdo quanto ao conteido adotando-se a avaliagdo de especialistas.
Essa técnica permite obter o consenso de experts que estudam e/ou trabalham na &rea de
assisténcia de enfermagem a respeito da fenomenologia do alivio da dor (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Esse grupo foi composto por nove juizes, sendo eles profissionais
especialistas com comprovada experiéncia pratica e cientifica na area de estudo e de diversas
areas da saude, compondo uma equipe multidisciplinar.

Estes profissionais avaliaram a proposta de gerenciamento da dor através de um
instrumento de validacdo que foi enviado por e-mail e através de um link, no Google
formularios®, no qual foi possivel responder o questionario e preencher, juntamente com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

Ap0s a aceitacdo dos convidados, realizou-se o processo de analise do instrumento, no
qual utilizou-se da escala Likert para obtencdo das médias. Foi considerado consenso quando
das quatro respostas, de seis possiveis, para uma questao da avaliacdo foram similares, ou seja,
maior que 60% de consenso. Possibilitando que houvesse um indice maior que 0 consenso
minimo estabelecido, de forma para assegurar a evidéncia cientifica (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

4.3 Cenério
Teve como cenario o ambiente virtual do Google®: Google Forms®.
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4.4 Participantes

Os participantes desse estudo foram 9 profissionais com expertise em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, sendo caracterizado por um grupo com um profissional de cada
categoria, a saber: Meédico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Farmacéutico,

Fisioterapeuta, Fonoaudiologo e Terapeuta Ocupacional.

4.5 Critérios de inclusdo
Foram incluidos nesse estudo profissionais que trabalham direta ou indiretamente na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e que possuem, no minimo dois anos de experiéncia ou

especializacao.

4.6 Critérios de exclusao
Foram excluidos do presente estudo, profissionais que ndo possuem expertise e

experiéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
4.7 Producdo, organizacao e analise das informacdes

Para testar a hipotese criada no presente estudo, foram seguidas 4 etapas, explicadas a
seguir. Na primeira etapa houve a construcdo do instrumento proprio para avaliacdo. Foi feita
uma aproximacgdo com os profissionais selecionados para compor a validacdo de forma a
apresentar os objetivos do estudo.

A seguir, na segunda etapa, foi solicitada a sua participacdo através da assinatura
online do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, por meio de
instrumentos que serviram como guia para a avaliagdo do protocolo, ele foi apresentado a cada
participante para a avaliacdo da sua aplicabilidade, viabilidade e clareza. Foram solicitados,
também, o apontamento das sugestfes de melhorias e acréscimos no protocolo, de forma a
aumentar a sua viabilidade.

Na terceira etapa, foram realizadas as melhorias solicitadas pelos profissionais
participantes, bem como o célculo do indice de validade de conteudo (IVC), enguanto na
guarta etapa, os resultados foram construidos sob forma de trabalho de conclusdo do curso
para posterior divulgagéo sob forma de artigo. Em todo o processo, as sugestdes e avaliagdes
de cada profissional foram arquivadas em nuvem digital, de forma a impossibilitar a perda de

dos dados.
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4.8 Aspectos éticos

Inicialmente, a pesquisadora buscou a aproximacgdo com os profissionais que foram
convidados para participar da pesquisa, no intuito de esclarecer seus objetivos e finalidades.

Ademais, foi solicitada a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias, pelos profissionais que se dispuseram a participar do presente estudo.
Uma das vias sera entregue ao participante e a outra, recolhida pela pesquisadora.

O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) sendo aprovado sob o numero do parecer: 4.952.296. Ao longo da pesquisa,
todas as etapas seguiram conforme preconiza a Resolugdo n° 510/2016, sendo respeitados 0s
pressupostos da bioética, a saber: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica, onde

prevalecerd o critério de respeito a sua dignidade e a protecdo de seus direitos e bem-estar.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desconfortavel associada
a um dano tecidual real ou potencial, produzida por terminacGes nervosas sensiveis
(INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 1994). Durante muitos anos
acreditou-se que o RN era incapaz de sentir dor, pela imaturidade no sistema nervoso e pelo
fato de a dor representar um sinal vital (SSVV) avaliado de modo subjetivo (BOTTEGA;
FONTANA et al, 2010).

Sendo a avaliacdo da dor de dificil compreensédo, especialmente no RN, 0s avangos
cientificos relacionados ao gerenciamento adequado e a abordagem terapéutica oportuna, sdo
correntes de pensamentos que tem ganhado forca diante da necessidade de recursos
tecnologicos e de equipe multiprofissional capacitada (MOURA et al., 2017).

Diante do exposto, 0s avangos nos estudos dos cuidados na UTIN contribuiram para
gerar discussdes sobre a dor neonatal e seus impactos durante a internacdo. A problematica
apresentada esta relacionada ndo apenas a impactos sobre 0s servicos de saude, mas também
sobre a qualidade de vida dos individuos, especialmente no que se refere ao contingenciamento
da dor durante o periodo de hospitalizagéo.

Dessa maneira, é preciso dar a devida importancia a dor, semelhante ao monitoramento
dos SSVV, sendo a avaliacdo tdo importante quanto a rotina de cuidados ao RN, especialmente
aqueles hospitalizados (VALERIO et al., 2019).

Para isso, faz-se necessario conhecimento e sensibilidade dos profissionais de saude
para 0 gerenciamento adequado da dor, além de estudos sobre a fisiologia, mensuragédo e
avaliacdo de forma sistematica, considerando que s&o condi¢des necessarias para se apropriar
empatia, alteridade e ética para viabilizar uma conduta de assisténcia calcada em conhecimento
cientifico e profissionalismo.

Espera-se, também, que o estudante e/ou profissional possa compreender a
multidimensionalidade da dor, entendendo as caracteristicas distintas que cada individuo

apresenta para a representacdo, modulagdo e percepcao.

5.1 Fisiologia da dor no recém-nascido

Fisiologicamente, a dor é compreendida por uma cascata de acontecimentos
neurofisiologicos, denominada nocicepcdo, e carrega consigo a possibilidade de acdo em
diferentes alvos terapéuticos durante o seu processo (RENN; DORSEY; GRIFFIOEN, 2020),
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através das seguintes etapas: estimulo doloroso, transducdo, transmissdo, modulacdo e

percepcao (VIEIRA et al., 2022), como demonstrada abaixo (Figura 1).

Figura 1: Nocicepcao

Estimulo
doloroso

2 Transdugd@o

3 Transmissdo

Fonte: VIEIRA et al., 2022.

A pele e os diversos tecidos do corpo humano possuem receptores para dor
(nociceptores) com alto limiar do sistema nervoso somatossensorial periférico capazes de
transduzir e codificar os estimulos nocivos que decorrem de um evento real ou potencialmente
prejudicial (VIEIRA et al., 2022; VIEIRA et al., 2020). Estes estimulos podem ser
classificados, a depender da sua origem, em mecanicos, téermicos e quimicos (GUYTON;
HALL, 2017).

Ainda segundo Guyton & Hall (2017), os mecanismos de percep¢do e modulacéo
ocorrem apo6s liberacdo de contetdos intracelulares responsaveis pelo inicio do processo
inflamatorio e pela atracdo de células inflamatdrias para o local.

A via da nocicepcdo, representada na figura 1, desenvolve-se cedo. Por volta da 62
semana da gestacdo existem sinapses entre as células do corno dorsal da medula espinal e 0s
neurdnios sensitivos estdo em desenvolvimento. Estes neurdnios crescem perifericamente,
atingindo a pele dos membros até a 112 semana de idade gestacional (IG) e do tronco por volta
da 152 semana e das restantes superficies cutaneas e mucosas pelas 20* semanas. Assim, no
final do tempo de gestacdo, a densidade de terminagfes nervosas nociceptivas no neonato é
semelhante a do adulto (OLIVEIRA et al., 2010).
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Portanto, o conhecimento a respeito da fisiologia da dor e do entendimento de suas
etapas possibilita maiores habilidades aos profissionais de salde para a realizacdo de uma
correta avaliacdo, tratamento e compreensdo do fenébmeno doloroso no RN, visando uma

assisténcia efetiva.

5.2 Consequéncias do gerenciamento inadequado da dor para o RN

E comprovado que o ndo tratamento ou tratamento inadequado da dor neonatal tera,
muito provavelmente, efeitos negativos a curto e a longo prazo, como ja citado em paragrafos
anteriores. Os efeitos a curto prazo traduzem-se pelas respostas fisioldgicas: aumento da
frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR), diminuicéo da saturacéo periférica de
oxigénio (SpO2), aumento da pressdo intracraniana (PIC) e respostas comportamentais
(expresséo facial de dor e choro), desencadeadas normalmente por um procedimento doloroso.
Enquanto os efeitos a longo prazo sdo mais dificeis de provar, mas as evidéncias disponiveis
apontam alteracdes da resposta ao estresse, no processamento da dor, na atengéo e na cognicao,
durante a infancia e adolescéncia (MEDEIROS; MADEIRA, 2006).

A dor, ao provocar uma atividade anormal ou excessiva do Sistema Nervoso Central
(SNC) durante o seu processo de formacdo e maturacdo, pode causar alteracbes em seu
desenvolvimento tipico. Ademais, os circuitos cerebrais que fazem a ligagdo entre as areas do
cortex pré-frontal com o sistema limbico estdo em processo de formacdo nesta fase do
desenvolvimento (MEDEIROS; MADEIRA, 2006).

A dor nesta fase da vida pode provocar mudancas nos padrbes tidos como de
normalidade que véo refletir, posteriormente, numa resposta alterada a dor, podendo levar a
modifica¢bes do desenvolvimento neuronal: hiper inervagéo, que corresponde a um aumento
das ramificacGes das terminag¢des nervosas nociceptivas, assim como a um menor volume das
areas sensoriais do cérebro (CAETANO et al., 2013).

Devido a estas alteragcfes, poderdo surgir sequelas neurocomportamentais e variacdes no
processo somatossensorial, sendo elas a hiperalgesia que se da pelo aumento da sensibilidade
a nivel do corno dorsal da medula e alodinia que se da pela ligacdo que entre 0s
mecanoreceptores e as vias da dor. Estas alteracGes da excitabilidade podem fazer com que
estimulos in6cuos (como o banho, a mudanca da fralda ou apenas pegar ao colo) sejam
percebidos pelo RN como estimulos desagradaveis ou dolorosos. Evidéncias recentes sugerem
também que a dor, quando é intensa, prolongada ou ndo tratada, poderd dificultar a resolucao
e recuperacao de doencas subjacentes (MEDEIROS; MADEIRA, 2006).
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Em suma, a exposicdo repetida a dor durante o periodo neonatal provoca alteracGes
permanentes no processamento em relacdo a dor, visto que, ao contrario do que se pensava, 0
sistema nervoso do RN tem a capacidade de “memorizar” ¢ “recordar” os eventos dolorosos
vivenciados nesta fase da vida, levando, mais tarde, a uma sensibilidade alterada a dor. E por
isso que a dor nos periodos precoces da vida deve ser tratada adequadamente para prevenir esta
cascata de consequéncias (OLIVEIRA et al., 2010).

5.3 Instrumentos para mensuracgao da dor

Diante das especificidades do processo doloroso, as escalas séo instrumentos de mensuragdo
que auxiliam o profissional de saude na avaliagdo sistemética da dor. Elas podem ser divididas
em dois grupos, as multidimensionais e as unidimensionais, sendo estas Ultimas consideradas
pouco abrangentes, pois s6 avaliam a intensidade da dor e ndo a sua percepgdo durante a
aplicacdo do instrumento (KARCIOGLU et al., 2018).

Destaca-se na pratica clinica atual, a necessidade de medi¢do da dor antes, durante e
apos a realizacdo de procedimentos invasivos (FIELD, 2017). Além de recomendagfes para
que ocorra a medicdo da dor de forma continua e na rotina da assisténcia em satde, como mais
um elemento a ser criteriosamente avaliado, tdo necessario quanto a mensuracao dos sinais
vitais (HEINEN, 20186).

Como ja citado, a incapacidade de comunicacdo verbal da dor, ndo exclui a sua
existéncia no individuo tampouco a necessidade de avaliacédo e tratamento adequados. Por ser
subjetiva, cada individuo expressa através de experiéncias singulares as lesdes, desde o inicio
davida (VIEIRA et al., 2022; VIEIRA et al., 2020).

Outras estratégias tém sido adotadas para essa mensura¢do, como a utilizacdo de
softwares para monitorar os movimentos faciais neonatais da dor em tempo real (HEIDERICH,;
LESLIE; GUINSBURG, 2014) e a leitura de biomarcadores através de exames de sangue ou
da andlise de saliva (JASIM et al., 2018), que juntamente com a observacdo de parametros
fisiologicos (pressdo arterial - PA, FC, FR, SPO2, sudorese palmar, tbnus vagal) tornam a
avaliacdo da dor mais completa pelo profissional (AZEVEDO-SANTOS et al., 2017).

Embora existam instrumentos para mensuracdo da dor validados e implantados nas
unidades assistenciais, diversas barreiras sdo encontradas para que este processo seja realizado
de modo eficaz, como ressalta o estudo que avaliou a utilizacdo de escalas pela equipe de
enfermagem com instrumento para manejo da dor em uma UTIN (CARVALHO et al., 2019),
sendo, portanto, essencial a capacitacdo profissional para identificar e mensurar a dor de forma

precoce e adequada.
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5.4 Técnica de mensuracdo da dor no RN

Os RNs a termo (nascidos com idade gestacional entre 37 semanas e 41 semanas e 6

dias) e pré-termo (nascidos com menos de 37 semanas de idade gestacional) sentem mais dor

que criancas e adultos, pois tém as vias inibitérias pouco desenvolvidas (FIOCRUZ, 2015).

Devido a essa caracteristica fisioldgica, o uso de instrumentos confidveis de avaliacdo da dor

neonatal € fortemente recomendado pela AAP e por pesquisadores internacionais, incluindo o

Grupo Internacional Baseado em Evidéncias para a Dor Neonatal (AMERICAN ACADEMY

OF PEDIATRICS, 2016).

As escalas podem ser utilizadas para essa avaliacdo, pois possibilitam uma maior

percepcéo e identificacdo da dor pelos profissionais, de forma individualizada, proporcionam

a adocdo de analgesia oportuna e adequada (FIOCRUZ, 2015), através da avaliacdo de

indicadores comportamentais e fisiolégicos do neonato.

Ademais, as escalas mais conhecidas e mais usadas nas UTINSs incluem:

-Escala de Avaliacdo da Dor em Recém-nascidos e Lactentes (NIPS);

-Escala de Dor e Desconforto do Recém-Nascido (EDIN);

-Escala Indicadores Comportamentais da Dor no Lactente (BIIP);
-Escala COMFORT,

-Software para avaliagdo da dor neonatal em tempo real;

As escalas de avaliacdo referidas estdo apresentadas de forma resumida no quadro 1, a

sequir:

Quadro 1. Escalas de avaliagcdo da dor

Abreviacéo Nome da Inqlca}d_ores Indicadores . | Tipo de dor Idade Referéncias
escala fisiologicos | comportamentais
Escala de N -
. Expressdo facial;
Avaliacédo horo: Adud . INSBUR
da Dor em L Choro; gudaepos | gy gp.g0 | CUINSBURG,
NIPS ; Respiracao Movimentos dos operatoria CUENCA A,
Recém- . semanas
. bracos e pernas; (PO) 2010
nascidos e
Estado de alerta
Lactente
Atividade facial,;
Escala de mowment.o
Dor e co_rporal, ,
EDIN Desconforto - qua}lldade d? . Prolongada RN pre BORRI, 2018.
, sono; Interacao; termo
do Recém- -
; consolabilidade
Nascido

(facilidade de
conforto).
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Indicadores Movimentos
Comportam faciais de dor,
BIIP entais da FC e SPO2 estado de alertae | Aguadae PO | Prematuros | BORRI, 2018.
Dor no movimentacédo das
Lactente méos
Nivel de
consciéncia;
Escala Respiracio, | CIm¥/ Agitagao; POe RN 24 -42 | AMORETTI et
COMFORT Comfort- Resposta
PAeFC NN Prolongada Semanas al., 2008
Neo respiratoria;
Movimento fisico;
Toénus muscular.
RN termo
(sem
necessidade
. x de qualquer
Software dor em - faciais neonatais Aguda ventilatorio LESLIE;
. : 5 ou sonda GUINSBURG,
recém- associados a dor Lo
. gastrica e 2014.
nascidos em tempo real
sem
malformagd
es
congénitas)

5.5 Abordagem da dor no RN (farmacoldgica e ndo farmacoldgica)

No que tange a dor e ao estresse no RN, incluem-se como a¢6es de protocolo: avaliacao
rotineira da dor, reducdo do nimero de procedimentos dolorosos, uso efetivo de medidas ndo
farmacoldgicas e farmacolégicas para a prevencgdo da dor (CHRISTOFFEL et al., 2017).

A utilizacdo de protocolos busca aprimorar a assisténcia prestada e favorecer o uso de
praticas baseadas em evidéncias para minimizar a variabilidade de informac@es e condutas
(PIMENTA et al., 2015).

Frente a necessidade pratica, a criacdo de protocolos, ferramentas que contém detalhes
sobre como se deve assistir 0 paciente que passa por determinada situagdo, vem a contribuir no
processo de gerenciamento da dor (PIMENTA et al., 2015). A sua utilizacdo, diante da dor e
do estresse no RN, inclui acbes como a avaliacéo rotineira da dor, a reducdo do numero de
procedimentos dolorosos, e o uso efetivo de medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas para
a prevencéo da dor (CHRISTOFELL et al., 2017; VIEIRA et al., 2020).

Nesse sentido, as abordagens cuja finalidade sdo minimizar e/ou gerenciar a dor no RN

sdo divididas em dois grupos:
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5.5.1 Intervenc¢des ndo farmacologicas

As medidas de conforto identificadas, contato pele a pele; colo; posi¢do canguru;
manuseio minimo; e diminuicdo de estimulos ambientais, promovem uma experiéncia de
contencdo do RN e favorecem o desenvolvimento do apego contribuindo para o aleitamento
materno. Além disso, a combina¢do do contato materno com outro método nédo farmacolégico
tem efeito sinérgico, potencializando a analgesia e contribuindo para recuperacdo do RN apds
os procedimentos (MARCUS, 2006).

Esse contato pode ser oportunizado pela posicdo canguru, que além de propiciar a
diminuicdo da sensacdo dolorosa, auxilia para o fortalecimento do vinculo entre pais e filho
(SALES et al., 2018), que pode ser prejudicado devido a hospitalizagcdo. Aspecto que precisa
de uma atengdo singular da enfermagem para reconhecer a necessidade da promoc¢do de
vinculos e participacdo dos pais durante o cuidado.

A equipe de enfermagem precisa também atentar-se ao manuseio excessivo do RN, que
pode acarretar o aumento da frequéncia cardiaca e na diminuicdo da saturacdo de oxigénio
(GIORDANI; BERTE; LOUREIRO, 2017), e precisa ser minimizado para menores danos ao
RN (ALVES, 2016). Para tanto, o profissional deve aquecer as maos, evitar movimentos
bruscos e materiais gelados em contato com a pele do RN (GIORDANI; BERTE; LOUREIRO,
2017). Esta pratica de manuseio, apesar de ser desafiadora para a equipe de enfermagem, esta
associada a melhora da qualidade de vida desses pacientes (GIRAO et al., 2018).

Outro fator que interfere no desenvolvimento do RN e pode causar dor sdo os frequentes
ruidos sonoros na UTIN. Eles prejudicam o ganho de peso ao aumentar 0 consumo de oxigénio
devido a elevacédo da frequéncia cardiaca do RN. Desse modo, a adogdo de cuidados simples
como um falar mais baixo, responder rapidamente aos alarmes dos dispositivos, ndo bater a
porta da incubadora e a “Hora do psiu” (SANTOS et al., 2015) sdo medidas essenciais para a
estabilidade fisiol6gica do RN.

A “Hora do Psiu” ¢ um horario no qual se proporciona maior tranquilidade no ambiente,
em que a diminuigdo nos movimentos e dos ruidos, obtendo menos choro, mais sono,
diminuicdo do alerta e periodos mais longos de sono sem interrup¢do. Contribuindo para
organizar o padrdo do sono e tem grande importancia para o desenvolvimento neuroldgico do
RN, colaborando para o bem-estar fisico e emocional (BRASIL, 2017).

Ademais, 0 uso excessivo de fitas adesivas e sua remogao de forma inadequada podem
resultar em lesdes na pele do RN, que se encontra imatura e delgada (ALVES, 2016). Portanto,
como demonstrado na proposta de protocolo, o uso de tesouras para cortar as fitas de tamanhos
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proporcionais a necessidade do RN e a remoc¢do com 0 minimo de trauma sdo indicados para
diminuir o desconforto durante a retirada.

Recomenda-se, o uso de fita microporosa como fita adesiva, associada a uma fina
camada de hidrocol6ide ou filme transparente previamente aplicado na pele do RN para reduzir
ou evitar possivel lesdo, exigindo do enfermeiro destreza na manipulacdo da pele do RN
(CHAVES; SANTOS; ATAIDE; CUNHA, 2019).

Durante o banho também ha necessidade de cuidados com a pele do RN e demanda
julgamento critico dos profissionais para a sua realizagdo. A rotina em dias alternados, como
sugerido no protocolo, visa minimizar o manuseio e exposi¢ao excessiva. Além disso, a troca
de fralda também é importante para o cuidado da pele e manipulacdo adequada do RN.

No protocolo, propde-se a lateralizacdo e elevacdo do RN pelas nadegas para prevenir
lesbes motoras e articulares. Essa manipulagdo precisa estar articulada com a higienizagdo
apropriada das nddegas do RN, utilizando materiais que proporcionam limpeza e manutencéo
da integridade da pele, que quando prejudicada pode favorecer o aparecimento de infecgdes e
resultar em tempo maior de internacéo.

No contexto discutido, a avaliacdo adequada da dor é uma conduta fundamental na
assisténcia prestada ao RN. Por isso, recomenda-se a utilizacdo de escalas de avalia¢do da dor
no protocolo, ja que é a partir da sua identificacdo que poderdo ser adotadas medidas adequadas
para atenua-las. As escalas sugeridas pelo protocolo sdo aquelas que englobam parametros
subjetivos, como choro, e objetivos, como alteracdo da frequéncia cardiaca, sendo importante
considerar as condi¢cbes ambientais relacionadas & assisténcia neonatal (BALDA,;
GUINSBURG, 2018; GOMES et al., 2019).

Ainda ndo existe um padrdo-ouro na avaliacdo, fazendo-se necessario 0 uso associado
de escalas. Com o0s escores obtidos nas escalas, determinadas medidas podem ser utilizadas,
como solugdes adocicadas e suc¢do ndo nutritiva, as quais apresentam baixo custo e séo de
facil execucdo. O método de sucgdo ndo-nutritiva estimula a liberagdo de neurotransmissores
que modulam a dor e o estresse, interferindo no incobmodo do procedimento (CARNEIRO et
al., 2016). Por isso, o protocolo propde que esse método seja realizado associado a
administracdo de solucdes adocicadas, ja que essas solucdes propiciam a liberacdo de opidides

end6genos, e culminam em um efeito sinérgico

5.5.2 Intervencdes farmacologicas

Apesar da necessidade e utilidade do uso de farmacos analgésicos, ndo podemos deixar

de considerar a imaturidade fisiologica e metabdlica dos recém-nascidos, sua utilizacdo sempre
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deve ser ponderada. Devido a esta imaturidade, as doses farmacol6gicas capazes de diminuir a
dor podem estar muito proximas das doses toxicas. Alem disso, temos de respeitar 0s seus
potenciais efeitos secundarios, dos quais se destacam como mais graves a depressao
respiratoria, apneia (insuficiéncia respiratoria), a obstrucdo parcial da via aérea e a
hipersalivacéo.

Assim, o conceito de "analgesia balanceada” deve ser apreciado, ou seja, a avaliagao
do risco versus beneficio. Atualmente temos disponivel uma grande variedade de analgésicos
e sedativos, dentre algumas das terapéuticas farmacoldgicas estdo (BRASIL, 2011; SILVA et
al., 2007):

a) Analgésicos Opidides: morfina, fentanil, sufentanil e alfentanil.

b) Analgésicos N&o-Opidides: paracetamol, acetaminofeno e anti-inflamatorios
ndo esterdides (AINES).

c) Analgésicos Locais: lidocaina e EMLA® (mistura eutética de lidocaina e
prilocaina).

d) Analgégicos Gerais: ketamina.

e) Sedativos: barbituricos, hidrato de cloral e benzodiazepinas.

O uso de analgésicos precisa ser considerado nos RN portadores de doencas
potencialmente dolorosas e/ou submetidos a procedimentos invasivos, cirdrgicos ou nao. Visto
que alguns deles ndo foram ainda estudados nos recém-nascidos e estudos mais recentes
mostram controvérsias a respeito dos possiveis beneficios da analgesia com opioides, uma vez
que apresentaram desfechos desfavoraveis.

Assim, ndo existem indicagdes absolutas para o uso de analgesia no periodo neonatal,
em virtude do desconhecimento da seguranca em longo prazo dos farmacos empregados.

Com isso, as principais situacdes nas quais a analgesia no periodo neonatal deve ser
indicada, pelo Ministério da Saude, s&o:

- Procedimentos dolorosos agudos, tais quais: drenagem toracica, intubacdo traqueal
eletiva, insercdo de cateteres centrais e de cateteres de dialise, puncdo liquérica,
multiplas punc¢des arteriais e/ou venosas e/ou capilares.

- Procedimentos cirdrgicos de qualquer porte.

- Enterocolite necrosante, na fase aguda da doenca.

- Tocotraumatismos, como fraturas ou laceragfes extensas.

- RN intubados e em ventilacdo mecanica.
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5.6 Importancia da construcao de protocolos em saude

Na Constituicdo Federal de 1988, as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
enfatizam o atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
das atividades assistenciais. Elas orientam a organizacdo dos servicos de salde e o aporte da
ciéncia e da tecnologia, com o emprego, muitas vezes, de protocolos assistenciais (BRASIL,
1988; WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

Os protocolos sdo a descricdo de uma situacao especifica de assisténcia, que contém
detalhes operacionais, orientacfes especificas sobre o que se faz, quem faz e como se faz,
conduzindo e orientando os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao,
recuperacdo ou reabilitacdo da saude (DE SENA LIMA et al., 2021).

Nesse interim, o uso dessa ferramenta tende a aprimorar a assisténcia da equipe de
salde, pois favorece as praticas de modo cientifico, além de minimizar a multiplicidade das
informac0es e condutas entre os diversos profissionais da equipe multidisciplinar de salde.
Sendo assim, ha a necessidade de estabelecer limites de agdo e cooperagdo entre os diversos
profissionais através de instrumentos construidos dentro dos principios da pratica baseada nas
evidéncias que oferecerem as melhores condutas de cuidado (PIMENTA et al., 2015). Ou seja,
servem para nortear fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servicos
de satde (FIGUEIREDO et al., 2018).

Ademais, € importante ressaltar que as diretrizes, por si s6, ndo geram acles, sdo
instrumentos direcionadores e dependem, em primeiro lugar, de quem as adota e como séo
interpretadas. Neste sentido, a qualidade obtida nos servicos vai depender da direcionalidade
do cuidado de cada profissional e dos gestores locais (DE SENA LIMA et al., 2021).

Contudo, sabe-se que a adoc¢do consciente de mecanismos de regulacdo e de uso de
tecnologias educacionais com comprovadas evidéncias cientificas é indispensavel para lidar
com a integralidade do cuidado.

A construcdo e aplicabilidade de um protocolo pelas equipes de salde conjectura a
participacao ativa dos profissionais que atuam diretamente na assisténcia ao sujeito, resultando
em um protocolo mais condizente com as particularidades do servico, apoio, estimulo frente as
mudancas e melhorias no trabalho cotidiano das equipes de saude, qualificando a assisténcia
prestada ao publico-alvo (PIMENTA et al., 2015; FIGUEIREDO et al., 2018).
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6. RESULTADOS
6.1 Caracterizacao dos especialistas

Do total de 12 especialistas convidados para participar da pesquisa, apenas 9
concluiram todas as etapas da avaliacdo e do questionario. Os participantes foram todos do
sexo feminino, com média de idade de 44,4 anos. Quanto a formagao académica, a maioria,
4 do total de 9 especialistas (49,4%) eram técnicas de enfermagem, conforme € visto no

grafico a seguir (figura 2).

Figura 2. Formagdo dos especialistas participantes do estudo

Fonoaudiélogo
11.1%

Téc. Enfermagem
44.4%

Fisioterapeuta
22.2%

Médico
22.2%

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacao ao tempo de formacéo variou entre 8 e 38 anos, conforme € visto na figura
(figura 3). Dentre os campos de atuacao descritos por elas, tém-se: obstetricia e dermatologia.
No que tange ao tempo de servico em unidade neonatal, as participantes alegaram experiéncia
de no minimo 7 anos a 20 anos no maximo, tendo apenas um participante afirmado a
inexisténcia de um tempo de experiéncia nesse setor. Contudo, ela atendia ao critério de
inclusdo, ter expertise na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, ou seja, ter algum tipo de
po6s-graduacdo e/ou ter tempo de experiéncia. Do total de 9 participantes, apenas 5 possuiam
especializacdo em neonatologia e as demais eram técnicas com tempo de experiéncia, de acordo

com os critérios de elegibilidade estabelecidos na metodologia.
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Figura 3. Tempo de formacdo em anos dos participantes do estudo

1
(11,1%)

1
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Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao campo de atuacéo atual desses profissionais, foi identificado que a maioria
atua em UCINCo/UTIN, como € visto na figura 4. Dois participantes também alegaram

atuar na unidade canguru.

Figura 4 Local de atuacdo dos participantes do estudo

UCINCa/Canguru
33.3%

UTIN
55.6%

UCINCo

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo a capacitacGes voltadas a avaliacdo de dor neonatal, 5 participantes

(55,6%) alegaram ter participado, enquanto 4 (44,4%) participantes alegaram nunca ter

participado. Dos que tiveram a oportunidade de participar, os anos da capacita¢do citados

foram: 2015, 2018, 2019 e 2021. Os participantes também foram questionados se receberam

alguma informacgdo sobre como avaliar ou tratar a dor neonatal durante sua formagéo

profissional e 6 (66,7%) deles alegaram que sim. Essas orientagdes foram, em maioria, em

especializacdo. Ja com relacdo as fontes de busca de informacgdes sobre o tema, o grafico a

seguir (figura 5) mostra que as mais utilizadas foram periodicos/revistas e eventos cientificos.
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Figura 5. Fontes de buscas de informacGes sobre avaliacdo de dor neonatal

Livros
Periddicos/revistas 5 (55,6%)

Consenso(s) Internacional(is)

Manual do Ministério da Salde 3 (33,3%)

Internet 3 (33,3%)

Eventos cientificos 5 (55,6%)

Cursos 1(11,1%)

0 1 2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa

6.2 Validacao de Conteudo
6.2.1 Avaliacdo quanto as medidas de conforto

A primeira avaliacdo realizada pelos especialistas foi sobre as estratégias de
gerenciamento da dor em medidas de conforto. Eles deveriam fazer a avaliacdo dos seguintes
itens: abrangéncia, clareza e coeréncia, criticidade dos itens, objetividade, redacdo cientifica,
relevancia, aplicabilidade, sequéncia, unicidade e atualizacdo. Para fazer a avaliacdo era
necessario dar uma nota de 1 a 5. Com relagéo a abrangéncia e a clareza e coeréncia dos itens,
7 especialistas votaram na pontuacdo 5 enquanto 2 votaram na pontuacao 4, conforme é visto

no grafico a seguir (figura 6).

Figura 6. Avaliacdo quanto a abrangéncia, clareza e coeréncia da apresentacdo do protocolo

8

7 (77,8%)

2 (22,2%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 | | |
1 2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa

Posteriormente, foram questionados quanto a criticidade, unicidade, sequéncia

relevancia, redacéo cientifica e objetividade dos itens presentes no protocolo, 8 especialistas
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votaram na pontuacao 5 enquanto 1 votou na pontuacéo 4, conforme € visto no grafico a seguir
(figura 7).

Figura 7. Awvaliacdo quanto criticidade unicidade, sequéncia relevancia, redacéo
cientifica e objetividade dos itens da apresentacao do protocolo

8
8 (88,9%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3 4 5

1(11,1%)

Fonte: Dados da pesquisa

Ja com relacdo a aplicabilidade do protocolo, mediante a sua apresentacdo, 6
avaliadores votaram na pontuacéo 5, 2 avaliadores votaram na pontuacéo 4 e apenas 1 avaliador

votou na opgdo 3, conforme é visto no gréafico a seguir (figura 8).

Figura 8. Avaliacdo quanto aplicabilidade da apresentacdo do protocolo

2(22,2%)

0 (0%) 0 (0%) 1(1,1%)
0 | |
1 2

Fonte: Dados da pesquisa

A respeito da atualizacdo, 8 especialistas votaram na pontuacdo 5 enguanto 1

especialista votou na pontuacdo 2, conforme € visto a seguir (figura 9).
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Figura 9. Avaliacdo quanto atualizacdo do protocolo

8 (88,9%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa

A avaliacdo continha um espaco para que os especialistas pudessem fazer sugestoes,

comentarios ou justificativas a respeito do protocolo no topico de medidas de conforto. Os

participantes foram identificados pela letra P seguido de um namero (P1, P2,..., P9) e essas

sugestdes foram organizadas em forma de tabela, conforme é visto a seguir (quadro 2). O

comentario do avaliador foi adicionado a tabela na integra, sem modificacdes.

Quadro 2. Sugestdes, comentarios ou justificativas a respeito do protocolo no topico de

medidas de conforto

Participante

Sugestbes/Comentarios/Justificativas

P1

*Contato pele a pele: que tal inverter a ordem dos topicos da conduta?
Primeiro falaria de uma maneira geral (nascimento, pai ou mae...) € no
outro tépico falaria da indicacdo ("a técnica deve iniciar..."). *Aleitamento
materno: ha realmente necessidade de descrever a técnica da ordenha? A
conduta ndo seria apenas 1) Orientar quanto a ordenha do leite materno,
seguindo as recomendacdes de pratica de higiene pessoal da SCIH etc 2)
Caso o RN ja consiga realizar o aleitamento ao seio materno, o profissional
deverd etc? A descrigdo do procedimento de ordenha ndo é sua conduta,
mas sim a propria realizacdo da ordenha. *Protocolo objetivo, bem escrito e
bem fundamentado, de facil entendimento e aplicacdo. Parabéns!

P2

Poderia pesquisar outras situaces mais atualizadas tb, pois essas ja sdo
estabelecidas nas unidades.

P3

Excelente proposta! Parabéns!

P4

Muito importante ¢ de grande relevancia o trabalho para nossos RN’s.
Quando bem aplicado notamos o grande aproveitamento no
desenvolvimento do Rn, diminuigdo do tempo de internamento para o
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mesmo, vinculo afetivo maior dos pais e rn, ganho absurdo para o servico,
aumentando nossa rotatividade para com os leitos de nossas utis.

P5 Sempre sera necessario avaliar as particularidades dos RN
Os procedimentos na posi¢ao canguru podem trazer menor seguranca a
P6 quem os realiza, como dor na coluna e menor espago no campo de
intervencéo.
P7 Coerente e objetivo, potencial de aplicabilidade.
P8 Abordagem muito valida para atentarmos sobre a importancia do tema.
P9 Medidas adequadas para reducdo da dor e humanizacédo do servigo de

saude.

Fonte: Dados da pesquisa

6.2.2 Avaliacdo quanto as medidas de cuidado com a pele

Nessa segunda etapa, os especialistas deveriam fazer a avaliagdo das medidas sugeridas

no cuidado com a pele, também pontuando os itens: abrangéncia, clareza e coeréncia,

criticidade dos itens, objetividade, redacdo cientifica, relevancia, aplicabilidade, sequéncia,

unicidade e atualizacdo em notas de 1 a 5. Com relagdo a abrangéncia, 5 especialistas votaram

na pontuacao 5 enquanto 4 votaram na pontuacao 4, conforme é visto no grafico a seguir (figura

10):

Figura 10. Avaliacdo quanto abrangéncia do protocolo

6

0 (0%)

5 (55,6%)

4 (44,4%)

0 (0%) 0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa
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Ja a despeito dos topicos de unicidade, atualizacdo, redacdo cientifica e clareza e
coeréncia, 7 especialistas votaram na pontuacdo 5 enquanto 2 especialistas votaram na

pontuacgdo 4, conforme é visto a seguir (figura 11):

Figura 11. Avaliacdo quanto unicidade, atualizacdo, redacéo cientifica e clareza e coeréncia

8

7 (77,8%)

2 (22,2%)
0 (0%) oq%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre a criticidade dos itens, objetividade e aplicabilidade, 6 especialistas votaram na
pontuacdo 5 enquanto 3 especialistas votaram na pontuacao 4, conforme é visto a seguir (figura
12):

Figura 12. Avaliagdo quanto criticidade dos itens, objetividade e aplicabilidade

o 6 (66,7%)

3(33,3%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | I |
1 2 3

Fonte: Dados da pesquisa

Ja sobre a relevancia dos itens presentes no protocolo, 8 especialistas votaram na

pontuacédo 5 enquanto 1 especialista votou na opcéo 4 (figura 13).

35



Figura 13. Avaliacdo quanto a relevancia do protocolo.

8 (88,9%)

0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1 (11,1%)

Fonte: Dados da pesquisa

O topico de avaliacdo das medidas de conforto também trouxe um espago para

sugestdes, comentarios ou justificativas a respeito do protocolo. Assim como no item 6.2.1, foi

organizada uma tabela contendo o comentério do avaliador na integra, sem modificacbes, como

€ visto no quadro 3, a seguir. Apenas 1 avaliador absteve-se.

Quadro 3. Sugestdes, comentarios ou justificativas a respeito do protocolo no tépico de

medidas de cuidado com a pele.

Participante

Sugestdes/Comentarios/Justificativas

P1 Medidas adequadas para o cuidado do RN

P2 Abordagem muito valida para atentarmos sobre a importancia da tematica.
Em relac&o ao item banho, considero necessario especificar mais,
considerando peso e idade gestacional, se higiene ou banho de imersao,

P3 com enrolamento. V& o que 0 método canguru preconiza. Para 0 peso
também, citar o enrolamento. Como se daré a avaliagdo continua da troca de
fralda?, uma vez que o registro das eliminagdes serve para o balanco hidrico
e vejo em algumas unidades, essa troca realizada em periodos estipulados.

P4 O peso a cada 24 horas é mais necessario na visualizacdo da fungéo renal e
estado de hidratacao

P5 As instituicbes também precisam unificar

P6 Técnicas primordiais para os cuidados com os RNs, técnica para troca de

fraldas perfeita, banho e pesagem do Rn com <27 semanas perfeito.
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P7 S4o rotinas estabelecidas ja. Ha algo novo?

Novamente me questiono se cabe nas condutas a descri¢do técnica dos

P8 procedimentos: "checar se a balanca esta calibrada™, "higienizar a
balanga™...
P9 Absteve-se.

Fonte: Dados da pesquisa

6.2.3 Avaliacdo quanto as medidas para o gerenciamento da dor

Nessa terceira e Ultima etapa, os especialistas deveriam fazer a avaliacdo das medidas
sugeridas no gerenciamento da dor, também pontuando os itens: abrangéncia, clareza e
coeréncia, criticidade dos itens, objetividade, redacdo cientifica, relevancia, aplicabilidade,
sequéncia, unicidade e atualizacdo em notas de 1 a 5. Com relacéo a abrangéncia e a atualizacdo
dos itens, 7 especialistas votaram na pontuacéo 5 enquanto 2 votaram na pontuagao 4, conforme
é visto no gréafico a seguir (figura 14).

Figura 14. Avaliacdo quanto a abrangéncia e atualizacdo do protocolo.

8

7 (77,8%)

2 (22,2%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 - 5

Fonte: Dados da pesquisa

Por fim, com relacdo aos itens clareza e coeréncia, criticidade, objetividade, redacao
cientifica, relevancia, aplicabilidade, sequéncia e unicidade, 8 especialistas votaram na
pontuacdo 5 enquanto 1 votou na pontuacdo 4, conforme é visto no grafico a seguir (figura
15).
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Figura 15. Awvaliagdo quanto a clareza e coeréncia, criticidade, objetividade, redagdo

cientifica, relevancia, aplicabilidade, sequéncia e unicidade do protocolo.

8 (88,9%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,1%)

1 2 3

Fonte: Dados da pesquisa

O topico de avaliacdo das medidas de gerenciamento da dor também trouxe um espaco

para sugestdes, comentarios ou justificativas a respeito do protocolo. Assim como nos itens

6.2.1 e 6.2.2, foi organizada uma tabela contendo 0 comentério do avaliador na integra, sem

modifica¢Bes, como € visto no quadro 4, a seguir. Apenas 1 avaliador absteu-se.

Quadro 4. Sugestdes, comentarios ou justificativas a respeito do protocolo no topico de

medidas para o gerenciamento da dor.

Participante

Sugestdes/Comentarios/Justificativas

P1 Muito bom!
Deve-se citar no primeiro item quais instrumentos usados para avaliar, tipo

P2 de escala, protocolo, sugerir, ficou vago. E também sobre o soro glicosado,
li que ndo recomendam em algumas unidades pelos riscos beneficios. V¢
achou algo atual?

P3 Absteve-se

P4 Estimula a succéo além de diminuir a dor, podera incentivar a amamentagdo

também.
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P5 Nunca seréa facil mensurar a dor.

A oferta de leite materno deveria ficar explicitada junto a solucGes
P6 adocicadas, pois além de ser indicado como antialgico, torna a mae
participativa nas intervencdes.

p7 Por ser protocolo, acredito que seja importante especificar qual escala sera
usada, para uniformizar a avaliacéo.

P8 Abordagem muito valida para atentarmos sobre a importancia da tematica.

P9 N&o estou certa se concordo com pressionar o palato com a polpa do dedo.

Fonte: Dados da pesquisa
6.3 Validagdo

Apbs a avaliacdo dos contetidos pelos experts e das indicacdes e sugestdes contidas nos
comentarios foram obtidos resultados através da formula do indice de validade de conteddo

(IVC) e a percentagem de concordancia.

6.3.1 Indice de validade de contetido (1VC)

Proposto por Waltz, Strickland e Lenz (1991), trata-se de um método utilizado para a
validacdo de protocolos assistenciais de enfermagem e de toda area de saude no qual é
calculado a porcentagem de juizes que concordaram a respeito de determinados itens do
instrumento de acordo com os critérios de avaliacdo. Esse indice permite analisar os itens tanto
de modo individual como posteriormente todo o instrumento.

Como parte desse método é utilizada a escala tipo Likert nas quais as respostas podem
incluir: 1- Discordo totalmente, 2- Discordo parcialmente, 3- Nao concordo e nem discordo, 4-
Concordo parcialmente e 5- Concordo totalmente. Sendo os critérios usados para a avaliacao
foram: Abrangéncia; Clareza e coeréncia; Criticidade dos itens; Objetividade; Redacgéo
cientifica; Relevancia; Aplicabilidade; Unicidade; Atualizacéo.

O escore do indice é calculado por meio da soma do grau de concordancia dos itens que
foram escolhidos pelos especialistas. A formula para avaliar cada item individualmente, segue
a logica da figura a seguir (figura 16):

Figura 16. Formula do indice de validade de contetdo

39



numero de respostas
ll4|l OU 'll5|"l

IVC =
numero total de

respostas

Fonte: Alexandre; Coluci, 2011

No célculo apenas os itens que foram marcados por “4- concordo parcialmente” e “5-
concordo totalmente” e os demais devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC
definido como a porcentagem de itens que recebe uma pontuacéo de 4 ou 5 pelos juizes. A
férmula para avaliar cada item individualmente fica assim: O IVC varia de 0 a 1,0, um IVC >
0,78 é aceitavel (VIEIRA et al., 2020). Em se tratando da anélise de cada item elegivel para
compor o protocolo assistencial, no decorrer da pesquisa € possivel a retirada e/ou modificages
de alguns quesitos conforme as adaptagOes sugeridas pelos avaliadores, portanto, estabeleceu-
se um critério de 50% das observacdes entre eles, além dos achados da revisao.

Os dados referentes as perguntas do questionario foram divididos em trés grupos de
acordo com os eixos a saber: Avaliagdo quanto as medidas de conforto, avaliacdo quanto as
medidas de cuidado com a pele e avaliacdo quanto as medidas para o gerenciamento da dor. A

seguir, nos quadros 5,6 e 7 serdo apresentados os dados da validacao.
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Quadro 5. Demonstracdo de pontuacdo em relacdo aos itens avaliados e a quantidade de avaliadores do eixo 1: Avaliacdo quanto as medidas de

conforto.
Avaliadores | Abrangéncia | Clareza e | Criticidade [ Objetividade | Redacdo Relevancia | Aplicabilidade | Sequéncia Unicidade Atualizagdo
coeréncia | dos itens cientifica

P1 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5
P2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2
P3 5) ) 5 5 ) 5 5 ) 5 5
P4 4 5 5 5 5 5 3 4 5 5
PS5 5) 5 5 5 ) ) ) ) 5 5
P6 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5
P7 5) 5 5 ) 5 S) S) S) 5 )
P8 5) 5 5 5 ) ) ) ) 5 5
P9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
IVC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,88 1,0 1,0 0,88

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Quadro 6. Demonstracdo de pontuacdo em relacdo aos itens avaliados e a quantidade de avaliadores do eixo 2: Avaliacdo quanto as medidas de

cuidado com a pele.

Avaliadores | Abrangéncia | Clarezae | Criticidade | Objetividade | Redacdo [ Relevancia | Aplicabilidade Sequéncia Unicidade | Atualizacdo
coeréncia | dos itens cientifica

P1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5
P2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2
P3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5
P5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P6 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5
P7 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4
P8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
IvC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Quadro 7. Demonstracdo de pontuacdo em relacéo aos itens avaliados e a quantidade de avaliadores do eixo 3: Avaliagdo quanto as medidas para

0 gerenciamento da dor.

Avaliadores | Abrangéncia | Clarezae | Criticidade | Objetividade | Redagéo Relevancia Aplicabilidade Sequéncia | Unicidade | Atualizacdo
coeréncia | dos itens cientifica

P1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
P3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
P7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
IvC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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6.3.2 Porcentagem de concordancia

A porcentagem de concordancia entre os juizes em todos os itens avaliados for maior

que 88% entre os participantes, sendo a formula empregado para calcular representado no

esquema a seguir (figura 17):

Figura 17. Célculo de porcentagem de concordancia entre 0s juizes

numero de participantes
que concordaram

% concordancia =
numero total de

participantes x 100

Fonte: Alexandre; Coluci, 2011
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7. DISCUSSAO

7.1 A equipe multiprofissional e os participantes do estudo

A abordagem complexa das demandas de salde, atendendo ao principio da
integralidade, exige das equipes multiprofissionais e instituicbes o desenvolvimento de
metodologias que contemplem trocas criativas entre diferentes especialidades e areas do saber,
horizontalidade dos poderes, co-responsabilidades e auto-organizacdo. Nesse processo é
inevitavel o enfrentamento de obstaculos sociais, pedagdgicos, ideologicos, politicos,
psicoldgicos, metodologicos e técnicos, e a transformacédo da I6gica de poder que promove e
mantém as dificuldades para uma praxis coletiva, assim como a cisdo entre os saberes e entre
0 saber e o fazer (GOMES DE PINHO, 2006).

Para o autor Peduzzi (2001), uma equipe consiste em uma acao integrada, regida por
normas consensuais, baseada na intersubjetividade da compreensdo e do reconhecimento
mutuo, isenta de coercdo. A equipe possui um desempenho coletivo, com associacéo gerencial
de habilidade e talentos individuais em uma habilidade coletiva, produzindo atividades e
atuacdes de maneira mais eficiente e efetiva, na qual o resultado é maior do que a soma das
partes individuais.

Nesse cenario, a equipe multidisciplinar deve aliar seus conhecimentos, técnicas e
experiéncias a sensibilidade e ao relacionamento interpessoal terapéutico, com o objetivo de
atuar tendo em vista que, as familias estdo ansiosas e inseguras diante de tamanha fragilidade,
transcendendo o atendimento clinico, tratando-se de um processo também humano que exige
capacitacdo continuada. A acdo investigativa em campo possibilita que os profissionais
adquiram, produzam e aprofundem conhecimentos, atualizem e avaliem suas praticas, frente a
evolugdo de cada paciente, verificando as respostas das diferentes terapias, priorizando a
qualidade de vida dos RNs (CHRISTOFFELI et al., 2017; PEDUZZI, 2001).

A verdadeira terapéutica € aquela que zela pela crianca como um todo e nao
simplesmente foca no seu sintoma, no seu quadro clinico. Neste sentido, pode-se dizer que a
participagdo de uma equipe multiprofissional com suas especificidades e particularidades no
cuidado com o RN e sua familia sdo imprescindiveis (DE MIRANDA VARGAS et al., 2022).

Contudo, é notavel a existéncia de dificuldades na associacdo do conhecimento tedrico
no tratamento da dor aguda e sua aplicabilidade. Diante disso, é valido enfatizar a importancia
da capacitacdo profissional e a implantacdo de protocolos institucionais, a fim de estimular
acOes e programas adequados para avaliacao e tratamento da dor, proporcionando boas préaticas
e minimizando possiveis complica¢fes (GOMES DE PINHO, 2006; PEDUZZI, 2001).
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Os profissionais de satde que cuidam do RN tém responsabilidade ética de promover a
seguranca e garantir a avaliacdo e tratamento da dor. No entanto, ainda existe um déficit na
aplicacdo da evidéncia cientifica em relacdo a avaliacdo e ao tratamento da dor em RNs na
pratica clinica, sendo essa lacuna um grande desafio no Brasil e no mundo (CHRISTOFFELI
etal., 2017). De mesmo modo, os profissionais das UTIN possuem responsabilidades, além da
qualificacdo técnica e clinica. Faz-se oportuno destacar a necessidade da pesquisa cientifica
por meio de instrumentos de avaliagédo validados, visando o aprimoramento do conhecimento
na percepcdo do manejo da dor do RN nos servicos de neonatologia intensiva (DE MIRANDA
VARGAS et al., 2022).

Além disso, € importante observar que acdo investigativa em campo possibilita que os
profissionais adquiram, produzam e aprofundem conhecimentos, atualizem e avaliem suas
praticas, frente a evolucdo de cada paciente, verificando as respostas das diferentes terapias,
priorizando a qualidade de vida dos RNs (LEITE; VILA, 2005).

Neste cenario, a enfermagem em uma UTIN possui além das responsabilidades com o
neonato, compromisso junto aos pais, incluindo-os no planejamento da assisténcia, bem como
no enfrentamento de medos, angustias e davidas. Assim, o profissional ndo deve restringir-se
a sua funcdo clinica, mas utilizar de uma estratégia comunicativa, permitindo a expressao do
sofrimento vivenciado pelos familiares (DA SILVA et al., 2020; JUNIOR; DE SOUZA
PINTO, 2016).

Dessa maneira, para que seja possivel a identificacdo de parametros sugestivos do
processo doloroso no RN, € necessaria uma verificagdo do ambiente do bebé, somada a
avaliacdo do seu estado de saude e implementacdo de protocolos de maior precisdo e
confiabilidade, competéncia esta do enfermeiro (SOARES; BERNARDINO; ZANI, 2019).

Quanto ao perfil dos colaboradores da pesquisa, verificou-se que todos foram do sexo
feminino e a maioria possui algum grau de especialidade. A predominancia de mulheres na
pesquisa reitera uma caracteristica, principalmente, da enfermagem. Essa questdo de género
persiste desde o inicio da profissdo, pois o cuidado era exercido eminentemente por mulheres
e isso é confirmado na maioria dos estudos, em especial entre os enfermeiros. Estudos sobre o
perfil dos profissionais de satde no Brasil concluem que a medicina da atualidade experimenta
mudancas na préatica profissional. Salientam-se o rejuvenescimento e a rapida e irreversivel
feminilizacdo da area medica (KOLLING, 2008; HAUSER et al, 2013).

Em relacdo a titulacdo, a maioria era especialista, 0 que configura a necessidade das
instituicdes de assisténcia hospitalar incentivarem seus profissionais da satde quanto a insercdo

em programas de pds-graduacdo, garantindo dessa forma qualidade e aprimoramento
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profissional. Ainda nesse aspecto, o tempo médio de formacéo dos profissionais foi de 17,33
anos, tornando necessario que estes profissionais estejam sempre em constante atualizacao,
visto que manter-se atualizado pode respaldar uma tomada de decisdo capacitada. Em meio a
era da tecnologia, os profissionais de salde estdo constantemente sobrecarregados com novas
informacdes e precisam saber como lidar com cada uma delas para realizar uma tomada de
decisbes mais assertiva e capacitada (MARCONDES et al., 2015).

E inevitavel que, em diferentes areas de atuagio, muitos profissionais da sadde tenham
uma maior aptiddo para uma determinada especialidade, o que transforma as equipes em
multidisciplinares e potencializa a maneira como os pacientes serdo atendidos. Ainda assim, se
todos os colaboradores permanecerem com o mesmo olhar sobre um determinado assunto e
ndo buscarem conhecer mais a respeito de diferentes patologias ou tratamentos estabelecidos
no mercado, é possivel que ndo haja uma colaboracdo entre os envolvidos — o que pode ser
muito prejudicial (SANTOS et al., 2020).

Quando se conta com um time diversificado e que possui inUmeras Oticas distintas
acerca de um determinado assunto, a possibilidade de intercambio cultural entre os
especialistas &€ maior, fazendo com que a instituicdo receba inimeros beneficios e com que os
proprios profissionais aprendam com seus companheiros. E preciso ser detentor do
conhecimento para que a sua atuagdo possua a maior eficacia possivel (SILVA; CALDEIRA,
2011).

Ainda para o autor, € crucial, além da experiéncia a constante atualizacdo e busca por
capacitacdo desses profissionais, visto que, em todos os contextos, todos eles precisam atuar
como educadores de saude e dessa forma é fundamental que se abastecam de conhecimentos
baseados na literatura especializada e nas melhores praticas respaldadas por rigor cientifico.

Todo profissional de salde deve aproveitar cada momento em que estd com o paciente
para atuar como educador, de forma a promover a saide e prevenir 0s agravos e doencas. Para
tal, deve estar capacitado. A capacitacdo requer educagdo continuada, obtida através de fontes
confiaveis e alinhadas com as préaticas reconhecidas e praticadas nos melhores centros
especializados (SANTOS et al., 2020).

7.2 A validagéo do protocolo

Na érea da saude, evidencia-se um crescente nidmero de questionarios e escalas
disponiveis que procuram verificar e avaliar fendmenos determinados em diferentes ambitos

da assisténcia e pesquisa, sendo fundamental que esses instrumentos possuam fidedignidade e
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credibilidade. Muitos instrumentos sdo produzidos em um idioma e depois traduzidos para
outros (MEGA et al., 2015).

A validacdo por peritos é etapa importante nestes processos de tradugdo e adaptacao
cultural e linguistica das escalas e questionarios. Para a avaliagdo da qualidade dos
instrumentos, os atributos ou propriedades mais importantes sdo: abrangéncia, clareza e
coeréncia, criticidade dos itens, objetividade, redacdo cientifica, relevancia, aplicabilidade,
sequéncia, unicidade e atualizacdo. A determinacdo desses atributos é particularmente
essencial na traducdo e adaptacdo de um protocolo, pois permite verificar a qualidade
metodoldgica do instrumento utilizado. Além disso, a pratica e a experiéncia dos juizes sdo
cruciais para que as adaptacGes estejam fidedignas com o campo em que o protocolo sera
inserido (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Essa validacdo busca aperfeicoar o conteddo do instrumento, tornando-o mais
confiavel, preciso, valido e decisivo no que se propGe a medir e consiste no julgamento
realizado por um grupo de peritos experientes na area tematica do instrumento, aos quais cabe
analisar a correcdo, coeréncia e adequacgdo do contelido. E essencial no desenvolvimento de
um questionario, pois permite verificar o quanto os itens incluidos correspondem a construcéo
tedrica que fundamenta o instrumento, a fim de tornar possivel avaliar o fenémeno de interesse.
Ou seja, permite verificar se os itens incluidos no instrumento sao representativos e relevantes
para abranger o fendmeno, considerando as possibilidades de questbes sobre o topico em
estudo (FERRI et al., 2012; MEGA et al., 2015).

Ainda para Ferri et al. (2012), um dos pontos importantes € ter uma linguagem
acessivel, possibilitando que todos os profissionais possam compreender do que se trata cada
intervencdo presente no protocolo.

No que diz respeito a validacdo do protocolo, ao analisar a validade de conteudo
propriamente dito, os resultados obtidos por meio do calculo do IVC mostraram-se validos,
visto que o valor do nivel de concordancia entre eles foi no minimo de 0,88. Corrobora-se com
Alexandre e Coluci (2011) quando se recomenda a taxa de concordancia nao inferior a 0,78.
Sendo assim, observa-se que o ponto de corte foi alcangado através do valor encontrado.

De acordo com a teoria postulada por Pasquali (2003), a validagdo de contetdo ocorre
quando os itens de um instrumento correspondem ao que se deseja mensurar, que representam
fidedignamente seus objetivos propostos, sendo avaliados por um corpo de especialistas em
questdo. Os resultados da validacdo de contetido pelos peritos identificaram a necessidade de

algumas adaptag6es no protocolo.
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Foram realizadas as seguintes melhorias no protocolo de acordo com os apontamentos
dos experts, no tépico de medidas de conforto, foram acatadas as sugestdes do avaliador P1
quando a estratégia “Contato pele a pele” na qual foi invertida a ordem da conduta, quando a
orientacdo com relacdo a estratégia “aleitamento materno” mantivemos a descri¢do da técnica
da ordenha, visando a integralidade do cuidado, visto que também faz parte da conduta
profissional a orientacdo correta.

J& no topico de medidas de cuidado com a pele, o avaliador P3 fez sugestdes com
relacdo a estratégia “Dias de banho”. Foram feitas atualizagdes e um aprofundamento nas
condutas tais quais: tipo de banho, peso e dias de nascimento. Outra sugestdo realizada pelo
avaliador P3 foi quanto a estratégia “Trocas de fralda” na qual o expert solicitou a inclusdo da
conduta registro das eliminagdes, tendo em vista a sua importancia para o balanco hidrico do
RN, nessa mesma estratégia foi estipulado periodo maximo para que ocorra essa troca,
corroborando para a prevencéo de assaduras e outras infecgdes.

Com relagdo as medidas para o gerenciamento da dor foram feitas as revisfes na
estratégia “Uso de escalas para avaliagao da dor neonatal” visto que foi solicitada pelos experts
P2 e P7. Foi incluida a tabela com as referentes escalas de avaliacdo da dor de acordo com o

tipo de dor, quadro clinico e idade do RN em semanas para melhor sistematizacdo da conduta.
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8. CONCLUSAO

A dor desperta interesse e € motivo de estudos desde os primdrdios. Sua expressdo é
universal porque em algum momento da vida as pessoas séo confrontadas pela dor, mas sua
intensidade € experienciada de modo pessoal e influenciada por diversos fatores, como o0s
socioculturais, extrapolando os aspectos fisiolégicos e sinalizando a necessidade de um manejo
individual.

Frente a alta prevaléncia da dor no ser humano e ao considerar que em cada fase do
seu ciclo de vida ela apresenta-se de forma singular, varias estratégias podem ser utilizadas
com especificidade para o seu gerenciamento, entre elas estdo as escalas numericas, de faces
ou analdgicas, softwares, biomarcadores que podem mensura-la adequadamente considerando
a idade e a condicdo clinica do paciente.

O conhecimento sistematizado sobre a dor, permite que o profissional de salde exerca
uma pratica permeada de tecnologias de cuidado, essencial para o gerenciamento do processo
doloroso e para a qualidade da assisténcia prestada, ao tempo que contribui para os avangos de
sua compreensao na comunidade cientifica.

Como produto, este protocolo apresenta-se valido com éxito, sendo necessarios poucos
ajustes indicados pelos experts. Ademais, é imprescindivel a realizacdo de novos estudos com
amostra maior para uma representatividade e poder de generalizacdo. As limitacGes do estudo
foram a ndo disponibilidade de alguns juizes, reduzindo, assim, o tamanho da amostra, como
também o longo periodo referente a devolugdo dos protocolos devidamente preenchidos e

avaliados.
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ANEXO 1 — E-mail enviado aos avaliadores

Avaliacdo de um instrumento para gerenciamento da dor no cuidado intensivo neonatal

Prezado(a),

Através deste e-mail venho convidar para participar da pesquisa intitulada
“PROTOCOLO PARA GERENCIAMENTO DA DOR NO CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL”, em que o senhor(a) foi selecionado como especialista na tematica para
participar desta etapa.

Nesta etapa sera realizado o processo de validagdo de conteudo da primeira
versao do instrumento de transicdo construido nas etapas anteriores da pesquisa.

Sendo assim, o(a) senhor(a) teré acesso ao PROTOCOLO PARA GERENCIAMENTO
DA DOR NO CUIDADO INTENSIVO NEONATAL.

Caberéa aos especialistas a realizacdo da avaliagdo de contelido do instrumento
de transicdo proposto pelo pesquisador, baseando-se nos seguintes critérios preconizados
por Pasquali: Abrangéncia; Clareza, Coeréncia; Criticidade dos itens; Objetividade; Redacao
cientifica; Relevéncia; Aplicabilidade, Sequéncia; Unicidade; e Atualizagao.

Cada um desses critérios seréo avaliados a partir do preenchimento de uma escala
do tipo Likert de cinco pontos, onde: 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo parcialmente; 3 -
N&o concordo e nem discordo; 4 - Concordo parcialmente; 5 - Concordo totalmente.

Para essa avalia¢éo, devera ter em mente que essa ferramenta de transicéo servira para dar
suporte & transicdo de cuidados dos recém-nascidos em unidade de cuidados intensivos
neonatal.

O instrumento completo estara disponivel ao acessar o link do Google Forms neste
e-mail. Ao prosseguir a avaliacdo, os(as) Senhores(as) terdo acesso aos respectivos topicos
que irdo compor a ferramenta de transicéo, realizar a andlise e preencher a escala conforme
a sua avaliacdo. Cada secdo teréa um espaco destinado para justificativas, sugestdes e
observacbes dos especialistas, onde poderdo deixar consideracdes pertinentes para o
desenvolvimento da pesquisa no espaco destinado para tal no formulario do Google Forms.

O prazo para responder o formulario sera de 10 dias a partir da data de envio.

Sendo assim, aguardamos retorno ate o dia 28/03/2022.

As pesquisadoras responsaveis encontram-se disponiveis para responder quaisquer
duvidas.

Desde ja, agradecemos a disponibilidade em participar desse momento.
Abaixo, segue o link para preenchimento do formulario:

https:/fforms.gle/fiQYx8KKszMZqsnz7

Atenciosamente,

Camila Thayna Oliveira dos Santos e Ana Carolina Santana Vieira
Pesquisadoras responséveis
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ANEXO 2 — Instrumento de avaliacdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EENF

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

VALIDACAO DE PROTOCOLO PARA GERENCIAMENTO DA DOR NO CUIDADO
INTENSIVO NEONATAL

L. TCLE (Consentimento, apds esclarecimento)

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara em nenhum aspecto da minha vida pessoal
e profissional. Estou ciente que meu nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo
receberel nenhuma quantia em dinheiro para minha participagdo no estudo. Concordo em
participar do estudo: "Validagio de protocolo para gerenciamento da dor no cuidado
intensivo neonatal”, assinalando o item correspondente abaixo e confirmando minha
participagao.

Vocé consegue participar da pesquisa?
( ) Eu consinto participar da pesquisa.

( ) Nao concordo.

2. Dados pessoais

Nome:

Qual seu endereco de e-mail?

Data do preenchimento/ avaliagdo: /[

Cidade/ Estado:

Idade: Sexo: ( )M ()F Género:

Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) ( ) Unido Estavel () Viavo(a)

Formacio Académica:

() Enfermeiro

() Meédico

() Fisioterapeuta

() Fonoaudiologo

() Terapeuta ocupacional
() Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem

Titulagio:

() Graduagao/Bacharel

() Pos-graduagdo a nivel de especializagdo
() Mestrado

() Doutorado

() Pos-doutorado
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Tempo de formado(a): (anos/meses)

Campo de atuacio:

Experiéncia (anos/meses):

Tempo de servigo na Unidade Neonatal: (anos/meses)

Possui especializacdo na area neonatal: () Sim ( ) Nao

Onde trabalha: ( )YUCINCo ( )JUTIN () UCINCo/UTIN

Ja participou de alguma capacitagdo sobre a dor neonatal: () Sim () Nao
Se sim, qual o ano da tltima capacitagao?

Voceé recebeu alguma informacdo sobre como avaliar ou tratar a dor neonatal durante sua
formacéo profissional? ( )Nao ( )Sim, especifique:

( )Curso técnico

( )Graduacao

( )Especializagdo

( )Residéncia

( )Mestrado

( )Doutorado

Quais fontes de informagdes vocé mais utiliza para se atualizar sobre a dor neonatal?
() Livros

() Periodicos/revistas

() Consenso(s) Internacional(is)

() Manual do Ministério da Saude

() Internet

() Eventos cientificos

() Cursos

3. Instrugdes referentes a escala Likert e os critérios para serem usados para a
avaliacao.

Prezados especialistas, na proxima se¢do os(as) senhores(as) terdo acesso ao protocolo de
gerenciamento da dor e estresse neonatal que devera ser avaliado de acordo com os
seguintes critérios:
1. Abrangéncia;
Clareza e coeréncia;
Criticidade dos itens;
Objetividade;
Redagdo cientifica;
Relevancia;
Aplicabilidade;
Unicidade;

el S U
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9. Atualizagao

Os critérios citados deverdo ser avaliados em uma escala do tipo Likert de 1 (um) a 5

(cinco), sendo que:

1 - Discordo totalmente;

2 - Discordo parcialmente;

3 - Nao concordo e nem discordo;
4 - Concordo parcialmente;

5 - Concordo totalmente;

1 2 3 4
Discordo Discordo Néo concordo e Concordo
totalmente; parcialmente; nem discordo; parcialmente;

Vocés devem avaliar cada item de acordo com a escala [ikerr de acordo com sua
concordancia para cada critério de acordo com a tabela e para cada item vocé pode deixar
uma sugestio, comentario e justificativas ao final.

Sugestdo, comentarios/Justificativas:

Critério

Abrangéncia:

Clareza e coeréncia;

Criticidade dos itens;

Objetividade;

Redagio cientifica:

Relevancia:

Aplicabilidade;

Sequéncia:

Unicidade:

Atualizagio:

Apresentacao do protocolo

Prezados especialistas, em anexo nesta secdo encontra-se o protocolo a ser avaliado para
posterior validagdo. A partir da proxima secio, os(as) senhores(as) deverdo iniciar a analise de
cada um dos topicos presentes no instrumento.
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5.

Estratég

Contato pele

apele

Posicio
canguru

ia

Aleitamenio

materno*

*Segundo

procedimen

to
hospital

Manuseio
minimo
RN

Hora
psiu

do

do

do

e Checar a

Avaliagdo do Quadro 2: “Medidas de conforto durante procedimentos dolorosos
em RN internados na UTIN, Macei6, Alagoas, 2019.”

Medidas de conforto
Conduta

A técnica deve iniciar antes do procedimento doloroso
¢ pode ser mantida apés o procedimento, sempre que
possivel %;
O contato com a mde pode ser iniciado logo apéds o
nascimento. O RN devera ser mantido em contato pele
a pele com a mae ou o pai *2. Pode ser associado com a
posi¢io canguru.
O RN devera ser mantido em contato pele a pele com a
mde ou o pai;
O profissional devera colocar o RN em posigdo
vertical em confato com o peito da mae ou do pai;
O RN devera estar somente de fraldas;
A mae devera ser orientada para ficar sem sutia;
O profissional devera ficar atento & seguranca do RN
com atengdo ao uso de faixas que envolvam
confortavelmente e o mantenha sustentado .
A mae deverda ser orientada quanto a praticas de
higiene pessoal, segundo SCIH para limpeza das
mamas e mamilos 1%
Orientar quanto a higiene das maos e antebragos, uso
de gorro, mascara e avental;
O profissional devera oferecer & mae um recipiente de
material estéril com boca larga, resistente a
esterilizacdo e com rétulo a ser preenchido '
Realizar massagem circular da base da mama em
dire¢do ao mamilo;
Deve-se desprezar os primeiros jatos ou gotas de leite;
Posicionar o dedo na borda superior da aréola ¢ os
demais na borda inferior (base da mama);
Pressionar e soltar o polegar e o indicador
direcionados levemente & parede toracica;
Alternar mamas a cada 5 minutos ou quando diminuir
o fluxo de leite;
Dispor leite humano ordenhado no recipiente ou
seringa estéril para gavagem ou translactagio;
Caso o RN ja consiga realizar o aleitamento ao seio
materno, o profissional devera orientar a mae sobre a
pega correta e 0 posicionamento ao seio.

e O profissional devera manusear o RN em intervalos

de 3h a4h;

e Dois profissionais deverdo pesar ou trocar os lengois

uma vez ao dia, ou quando necessario nas primeiras
72h de vida;

e Trocar as fraldas gentilmente;
e O profissional devera evitar o agrupamento de

procedimentos dolorosos;
necessidade de realizagio de um
procedimento, realizando apenas quando necessario;

e Evitar a repeticio de procedimentos apés tentativas

SEIN SUcCesso.

e O método devera ser realizado em todos os plantdes

no periodo minimo de 1 hora;

Justificativa
O contato pele a pele durante um procedimento
doloroso reduz sinais fisiologicos e
comportamentais de dor. Esta estratégia tem se
mostrado eficaz para diminuir a dor do RN durante
procedimentos agudos **.

O método melhora significativamente o quadro do
RN, promove o aleitamento materno, minimiza o
estresse, proporciona melhor desenvolvimento
fisico e emocional. Diminui os riscos causados
pelos procedimentos. A posicdo faz com que se
sinta protegido durante o procedimento,
proporcionando aconchego e analgesia .

Leite seguido por sacarose (lmL a 25%) por via
oral teve efeito de menor duracéo do choro e menor
ativagdo comportamental. A amamentacdo reduz o
tempo de choro do RN e reduz os escores de dor
em escalas validadas. Porém, dar leite materno
usando uma seringa ndo demonstrou a mesma
eficacia da amamentagéo propriamente dita .

O agrupamento excessivo de procedimentos,
desencadeia um periodo prolongado de dor,
desconforto e estresse no RN, fazendo com que ele
demore mais para retornar ao estado fisiologico e
comportamental pré-procedimento P. Além disso,
0 manuseio minimo permite maiores periodos de
sono profiindo e acimulo energético®’.

A “Hora do psiu” contribui para organizar o padrio
do sono e tem grande importincia para o
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& Todos os profissionais da UTIN deverdo ficar em & desenvolvimento neurolégico do RN, colaborando
siléncio o maximo de tempo possivel; para o bem-estar fisico e emocional V.
e Deverda ocorrer a diminuicio da luminosidade do
ambiente da UTIN;
e O profissional ndo devera manipular o RN nesse
periodo, a ndo ser que seja absolutamente necessério.
Fonte: Autores, 2019.

Critério 112(3 (4

Abrangéncia:

Clareza e coeréncia;

Criticidade dos itens;

Objetividade;

Redacao cientifica:

Relevancia:

Aplicabilidade;

Sequéncia:

Unicidade:

Atualizacao:

Sugestdo,
comentarios/Justificativas:

6. Avaliacio do Quadre 3: “Medidas de cuidados com a pele do RN
internado na UTIN, Maceio, Alagoas, 2019.”

Medidas de cuidados com a pele
Estratégia Conduta Justificativa

Redugdo do uso | e Evitar o uso de adesivos sobre a pele do RN e, quando necessario, | O RN prematuro possui uma pele
de fitas adesivas utilizar fitas adesivas hipoalergénicas, como fita microporosa; mais fina e gelatinosa, com pouca
e Recortar a fita com tesoura, buscando utilizar apenas o tamanho camada de estrato cémmeo,
necessario; causando menor barreira de
e Retirar o adesivo de forma atrawmatica, com o auxilio de algoddo e = protecdo externa. Com a limitada
AGE ou substincia que permita sua remogao. distin¢do entre epiderme e derme,
eles estdo mais susceptiveis a
lesdes de pele por retirada de

adesivos V.
Dias de banho e Realizar banho somente apés o 14° dia de vida °; O cuidado com a pele do RN deve
e Em prematuros < 27 semanas, devera ser usado agua morna estéril = ser um exercicio diario. O cuidado
para limpar a pele nos primeiros 5 dias de vida ; com a higiene corporal, tem agio
e O banho devera ser em dias impares (alternados) do més (segundo | antimicrobiana e estética,
normas da UTIN estudada); proporcionando conforto ao RN.
e Evitar movimentos bruscos e desnecessarios durante o banho; O banho previne lesdes e diminui

e  Evitar banhos demorados; as suas consequéncias, como a



Dias de pesagem

Trocas de fralda

Utilizar produtos de higiene com pH neutro, dgua morna e algodao
1.

Higienizar diariamente os olhos, regido oral, areas de pressdo e
contato com fralda'”.

O profissional devera pesar o RN na admissdo com 48-72h de vida
15,

Apoés isso, o profissional devera pesar o RN em dias pares
(alternados) (segundo normas da UTIN estudada);

O profissional devera checar se a balanca estd calibrada antes de
levar o RN para pesagem;

O profissional devera ter cuidado ao manuseio e posicionamento do
RN na balanca, evitando movimentos desnecessarios;

Higienizar a balanca antes e apos a realizacio da pesagem.

O profissional devera elevar ligeiramente o RN pelas nadegas.
Deve-se evitar a elevagio das pernas ou calcanhares °;

O profissional devera lateralizar o RN para a troca da fralda;

Em RN com < 27 semanas de IG, o profissional devera deixar as
fraldas abertas por até 4 dias °;

O profissional devera avaliar continuamente a necessidade de troca
de fralda;

Durante a troca de fralda, o profissional devera higienizar as
nadegas do RN com algodao umedecido com agua e, se necessario,

utilizar creme de barreira !,

Fonte: Autores, 2019.

Critério 11213

Abrangéncia:

Clareza e coeréncia;

Criticidade dos itens;

Objetividade;

Redacio cientifica:

Relevancia:

Aplicabilidade;

Sequéncia:

Unicidade:

Atualizagio:

Sugestdo, comentarios/Justificativas:

sepse V. Salienta-se a importancia
da manutengdo da temperatura
corporal® durante/apés o banho.

A exposicdo repetida a
procedimentos dolorosos gera, em
curto  prazo, alteragdes no
metabolismo e  catabolismo,
aumentando o estresse que podera
levar a maior gasto energético e
consequente dificuldade no ganho
de peso e até uma possivel perda
de peso, retardando a recuperagao
do RN. Por isso ¢ de extrema
importancia a pesagem continua
18

A equipe de enfermagem deve
desenvolver cuidados precisos na
troca de fraldas, pois, assim,
pode-se diminuir o risco de
infeccdo na UTIN. Ja que a pele
lesionada facilitard a entrada de
microrganismos, e,
consequentemente, causara dor !’
Deixar a fralda aberta por até 4
dias no RN com < 27 semanas de
IG minimiza a irritagdo inguinal e
rachaduras na pele '°.

7. Avaliagdo do Quadro 4: “Medidas para o gerenciamento da dor de RN

mternados na UTIN, Maceio, Alagoas, 2019.”

62



Estratégia
Uso de
escalas para
avaliagdo da
dor neonatal

Suceiio ndo
nufrifiva

Solucdes
adocicadas

Medidas para o gerenciamento da dor

Conduta
O profissional devera:
Awvaliar a dor a cada afericdo de sinais vitais %;
O profissional devera optar por utilizar uma escala que
engloba a analise simultinea de parametros fisiolégicos
e comportamentais ;
O profissional devera atentar para os scores especificos
da escala utilizada, para considerar que o RN estd com
dor;
O profissional devera anotar no prontuario qual escala
utilizou, quais os valores de referéncia, o score obtido e
sua implicagdo quanto a dor.
A técnica deve ser aplicada de 1 a 8 minutos antes do
procedimento doloroso '°;
O RN devera coordenar os movimentos de
sucgdo-respiragao-degluticdo para diminuir o risco de
engasgo (coordenacdo bem estabelecida a partir das 32
semanas)™;
Deve-se realizar esse método com o RN ainda no leito
ou no local onde o procedimento sera realizado;
0 dedo do profissional devera estar enluvado;
O profissional devera realizar toques na regido da borda
da boca e labio inferior, objetivando desencadear o
reflexo de busca e sucgdo 7;
Ao introduzir o dedo na boca do RN, deve-se pressionar
o palato com a polpa do dedo.
Deve-se administrar a solucdo adocicada até 2 minutos
antes da realizacio do procedimento !;
A solucdo adocicada deve ser administrada na por¢ao
anterior da lingua !;
Para RN a termo recomenda-se a administracdo de 1 ml
a 25% por via oral de solucao glicosada **;
Para RN pré-termos recomenda-se 0,3 a 0,4 ml por via
oral de solucdo glicosada .

Fonte: Autores, 2019.

Sugestdo, comentarios/Justificativas:

Justificativa
E consenso que a avaliagio objetiva da dor no
RN seja feita por meio de escalas que

englobam pardmetros fisiolégicos e
comportamentais °, a fim de se obter
mformacdes a respeito das respostas

individuais & dor e possiveis interacdes com o
ambiente .

O método permite que através dos movimentos
ritmicos haja a liberacdo de serotonina que ira
mibir a Thiperatividlade e modular o
desconforto, causando a diminui¢do da dor
tanto no RN a termo como em prematuros .

As solucdes adocicadas quando utilizadas
liberam opioides enddgenos que diminuem o
estimulo doloroso. O uso dessas solucdes €
responsavel pela diminuicio do tempo de
choro durante e apds procedimentos dolorosos,
atenuacdo da mimica facial de dor, e
diminuicao da resposta fisiolégica da dor 1.

Critério 11213

Abrangéncia:

Clareza e coeréncia;

Criticidade dos itens;

Objetividade;

Redagio cientifica:

Relevancia:

Aplicabilidade;

Sequéncia:

Unicidade:

Atualizagio:
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ANEXO 3 - Protocolo de gerenciamento da dor recém-nascido

RESULTADOS

Para a construgao do protocolo foram utilizados os dados apresentados

nos quadros 2, 3 e 4 a seguir. As estratégias adotadas para o protocolo foram nao

farmacologicas e consideradas de facil aplicabilidade pelos profissionais de satde.

O profissional devera colocar o RN em posicao vertical em
contato com o peito da mé&e ou do pai;

O RN devera estar somente de fraldas;

A mae devera ser orientada para ficar sem sutia;

O profissional devera ficar atento a seguranca do RN com
atencéo ao uso de faixas que envolvam confortavelmente e
o mantenha sustentado (BRASIL, 2018).

Medidas de conforto
Estratégia Conduta Justificativa
Contato + Atécnica deve ser iniciada antes do procedimento doloroso | O contato pele a pele durante
pele a pele e pode ser mantida mesmo apos finalizado, sempre que um procedimento doloroso
possivel (BRASIL, 2015); reduz sinais fisiologicos e
+ O contato pele a pele com a mée pode ser iniciado logo comportamentais de dor. E
apos o nascimento, podendo ser estabelecido com o pai tem se mostrado eficaz para
também (BRASIL, 2018). Associado, ou n&o, com a posicdo | diminuir a dor do RN durante
canguru. procedimentos agudos
(MOTTA; CUNHA, 2015).
Posicao + O RN devera ser mantido em contato pele a pele com a O posicionamento canguru
canguru mé&e ou o pai; melhora significativamente

o quadro do RN, promove o
aleitamento materno, minimiza
o estresse, proporciona
melhor desenvolvimento
fisico e emocional. Diminui
0s riscos causados pelos
procedimentos. A posicéo faz
com que se sinta protegido
durante o procedimento,
proporcionando aconchego e
analgesia (NOBREGA et al.,
2018).

Aleitamento
materno*
*Segundo
orientacdes
do hospital

A mae devera ser orientada quanto & pratica de higiene
pessoal, segundo SCIH para impeza das mamas e mamilos
(BRASIL, 2018);

Orientar quanto & higiene das méaos e antebracos, uso de
gorro, mascara e avental;

O profissional devera oferecer a mae um recipiente de
material estéril com boca larga, resistente a esterilizacéo e
com rotulo a ser preenchido (BRASIL, 2018);

Realizar massagem circular da base da mama em direcao
ao mamilo;

Deve-se desprezar os primeiros jatos ou gotas de leite;
Posicionar o polegar na borda superior da aréola e os
demais na borda inferior (base da mama);

Pressionar e soltar o polegar e o indicador direcionados
levemente & parede toracica;

Alternar mamas a cada 5 minutos ou quando diminuir o
fluxo de leite;

Dispor leite humano ordenhado no recipiente ou seringa
estéril para gavagem ou translactacéo;

Caso o RN ja consiga realizar o aleitamento ao seio
materno, o profissional devera orientar a mae sobre a pega
correta e o posicionamento ao seio.

Leite seguido por sacarose
(1mL a 25%) por via oral
teve efeito de menor
duracdo do choro e menor
ativacdo comportamental. A
amamentac&o reduz o tempo
de choro do RN e reduz os
escores de dor em escalas
validadas. Porém, dar leite
materno usando uma seringa
néo demonstrou a mesma
eficacia da amamentacao
propriamente dita (SHAH;
HERBOZO; ALIWALAS;
SHAH, 2012).

Tecnologia e Inovacédo para o Cuidar em Enfermagem 2

Capitulo 12
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Manuseio O profissional devera manusear o RN em intervalos de 3h O agrupamento excessivo de
minimo do a 4h; procedimentos, desencadeia
RN Dois profissionais dever&o pesar o RN ou trocar os lencois um periodo prolongado de
uma vez ao dia, ou quando necessario nas primeiras 72h dor, desconforto e estresse
de vida; no RN, fazendo com que
Trocar as fraldas gentimente; ele demore para retornar
O profissional devera evitar o agrupamento de ao estado fisiologico e
procedimentos dolorosos; comportamental pré-
Checar a necessidade de um procedimento, para ser procedimento (MOTTA;
realizado apenas quando necessario; CUNHA, 2015). Além
Evitar a repeticéo de procedimentos apos tentativas sem disso, 0 manuseio minimo
sucesso. permite maiores periodos
de sono profundo e acumulo
energético (IFF/FIOCRUZ,
2018).
Hora do O meétodo devera ser realizado em todos os plantdes no A “Hora do psiu” contribui para
psiu periodo minimo de 1 hora; organizar o padrédo do sono e
Todos os profissionais da UTIN dever&o ficar em siléncio o tem grande importancia para o
maximo de tempo possivel; desenvolvimento neurologico
Devera ocorrer a diminuicdo da luminosidade do ambiente do RN, colaborando para o
da UTIN; bem-estar fisico e emocional
O profissional ndo devera manipular o RN nesse periodo, a (ALVES, 2016).
néo ser que seja absolutamente necessario.
Quadro 2: Medidas de conforto durante procedimentos dolorosos em RN internados na
UTIN, Maceio, Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.
Medidas de cuidados com a pele
Estratégia Conduta Justificativa
Reducéo do + Evitar o uso de adesivos sobre a pele do BN e, quando O BN prematuro possui uma
uso de fitas necessario, ufilizar fitas adesivas hipoalergénicas, como a | pele mais fina e gelatinosa,
adesivas fita microporosa; com pouca camada de esfrato

* Recortar a fita com tesoura, buscando utilizar apenas o corneo, resultando em menor
tamanho necessario; barreira de protecdo externa.

+ Retirar o adesivo de forma atraumatica, com o auxilio de Com a limitada distincéo enfre
algodao e 0leo de acidos graxos essenciais (AGE) ou epiderme e derme, eles estéo
substancia que permita sua remocé&o. mais susceptiveis a lesdes de

pele por retirada de adesivos
(ALVES, 2016).
Dias de + Realizar banho somente apos o 14° dia de vida (IFF/ O cuidado com a pele do
banho FIOCRUZ, 2018); BN deve ser uma atividade

Em prematuros < 27 semanas, devera ser usado agua
morma estéril para limpar a pele nos primeiros 5 dias de
vida (IFF/FIOCRUZ, 2018);

O banho devera ser em dias impares (alternados) do més;
Evitar movimentos bruscos e desnecessarios durante o
banho;

Evitar banhos demorados;

Utilizar produtos de higiene com pH neutro, agua morna e
algodéo (ALVES, 2016);

Higienizar diariamente os olhos, regido oral, areas de
pressdo e contato com fralda (ALVES, 2016).

diaria. O cuidado com a
higiene corporal, tem acao
antimicrobiana e estética,
proporcionando conforto

ao RN. O banho previne
lesbes e diminui as suas
consequéncias, como a sepse
(ALVES, 2016). Salienta-se a
importancia da manutencéo
da temperatura corporal (IFF/
FIOCRUZ, 2018) durante e
apos o banho.
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Dias de

O profissional devera pesar o RN na admiss&o com 48-

A exposicdo repetida a

calcanhares (IFF/FIOCRUZ, 2018);

O profissional devera lateralizar o RN para a troca da
fralda;

Em BN com < 27 semanas de idade gestacional, o
profissional devera deixar as fraldas abertas por até 4 dias
(IFF/FIOCRUZ, 2018);

O profissional devera avaliar continuamente a necessidade
de troca de fralda;

Durante a troca de fralda, o profissional devera higienizar
as nadegas do RN com algod&o umedecido com agua e,
se necessario, utilizar creme de barreira (ALVES, 2016).

pesagem 72h de vida (IFF/FIOCRUZ, 2018); procedimentos dolorosos
+ Apos isso, o profissional devera pesar o RN em dias pares | gera, em curto prazo,
(alternados); alteracdes no metabolismo
+ O profissional devera checar se a balanca esta calibrada e catabolismo, aumentando
antes de levar o RN para pesagem; o estresse que podera levar
+ O profissional devera ter cuidado ao manuseio e a maior gasto energético e
posicionamento do RN na balanca, evitando movimentos consequente dificuldade no
desnecessarios; ganho de peso e até uma
+ Higienizar a balanca antes e apos a realizacéo da possivel perda de peso,
pesagem. retardando a recuperacao do
RN. Por isso é de extrema
importancia a pesagem
continua (CARNEIRO et al.,
2016).
Trocas de + O profissional devera elevar ligeiramente o RN pelas A equipe de enfermagem
fralda nadegas. Deve-se evitar a elevacéo das pernas ou deve desenvolver cuidados

precisos na froca de fraldas,
pois, assim, poder-se-a
diminuir o risco de infeccao
na UTIN. Ja que a pele
lesionada facilitara a entrada
de microrganismos, e,
consequentemente, causara
dor (ALVES, 2016). Deixar a
fralda aberta por até 4 dias no
RN com < 27 semanas de |G
minimiza a irritacéo inguinal e
rachaduras na pele (LOPES;
SANTOS; PAULA, 2018).

Quadro 3: Medidas de cuidados com a pele do RN internado na UTIN, Maceio,

Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.

As medidas de conforto, no quadro 2, sao essenciais para a diminuicao do
estresse vivenciado pelo BN na UTIN, aléem de proporcionarem a atenuagao da dor.
As condutas sugeridas corroboram com uma assisténcia humanizada e integral,
tanto do RN quanto da familia.

O Quadro 3 apresenta propostas de cuidados com a pele que estao
intimamente ligadas as medidas do quadro 2. Estes cuidados precisam ser
sistematizados evitando-se a perda da integridade da pele e consequente dor do
RN. Devendo os profissionais de enfermagem estar atentos aos posicionamentos
sugeridos, aos materiais de higienizagao utilizados, e avaliar frequentemente a pele
do RN.

Ja o quadro 4 aborda as medidas de gerenciamento da dor, incluindo a
proposta de adogao do uso de escalas de avaliagao da dor e medidas a serem

utilizadas para alivia-la e/ou preveni-la.
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Medidas para o gerenciamento da dor
Estratégia Conduta Justificativa
Uso de + O profissional devera: E consenso que a avaliagéo objetiva da
escalas « Avaliar a dor a cada aferigdo de sinais vitais | dor no RN seja feita por meio de escalas
para (BALDA: GUINSBURG, 2018): que englobam pgrametros fisiologicos e
avaliacdo - ’ comportamentais (CHRISTOFELL et al.,
da dor ' O_pta|rt por ut|||zzir umagscztala que_ z?pa_llsa 2017), a fim de se obter informagoes a
neonatal Simuraneaments, parameliosisiologicos:e respeito das respostas individuais a dor
comportamentais (BALDA; GUINSBURG. | & possiveis inferagdes com o ambiente
2018); (CORDEIRO; COSTA, 2014).
+ Atentar para os scores especificos da escala
utilizada, para considerar que o RN esta com
dor;
* Registrar no prontuario qual escala utilizou,
quais os valores de referéncia, o score obtido
e sua implicacdo quanto a dor.
Sucgcdondo | + Atécnicadeve ser aplicada de 1 a 8 minutos O método permite que através dos
nutritiva antes do procedimento doloroso (COREN/SC, movimentos ritmicos haja a liberacéo de
2013); serotonina que ira inibir a hiperatividade
+ O RN devera coordenar os movimentos de e modular o desconforto, causando a
succao-respiracéo-degluticao para diminuir o risco | diminuicao da dor tanto no RN a termo
de engasgo (coordenacédo bem estabelecida a como em prematuros (COREN/SC,
partir das 32 semanas) (TAMEZ, 2013); 2013).
+ Deve-se realizar esse método com o RN ainda
no leito ou no local onde o procedimento sera
realizado;
+ O dedo do profissional devera estar enluvado;
+ O profissional devera realizar toques na regido
da borda da boca e labio inferior, objetivando
desencadear o reflexo de busca e sucgéo
(COREN/SC, 2013);
+ Ao introduzir o dedo na boca do RN, deve-se
pressionar o palato com a polpa do dedo.
Solugdes + Deve-se administrar a solucé@o adocicada até 2 As solugées adocicadas quando
adocicadas minutos antes da realizacé@o do procedimento utilizadas liberam opioides endogenos
(BRASIL, 2015); que diminuem o estimulo doloroso. O
+ Asolucdo adocicada deve ser administrada na uso dessas solucdes é responsavel pela
porcéo anterior da lingua (BRASIL, 2015); diminuicdo do tempo de choro durante
+ Para RN a termo recomenda-se a administracao e apos procedimentos dolorosos,
de 1 ml a 25% por via oral de solucdo glicosada atenuacéo da mimica facial de dor, e
(GUINSBURG, BALDA, 2019); diminuicdo da resposta fisiologica da dor
+ Para RN pré-termos recomenda-se 0,3 a 0,4 ml (BRASIL, 2015).
por via oral de solucéo glicosada (GUINSBURG,
BALDA, 2019).
Quadro 4: Medidas para o gerenciamento da dor de RN internados na UTIN, Maceio,
Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.
DISCUSSAO

As medidas de conforto identificadas, contato pele a pele; colo; posi¢cao

canguru; manuseio minimo; e diminuigao de estimulos ambientais, promovem

uma experiéncia de contencao do RN e favorecem o desenvolvimento do apego
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