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RESUMO

A dor é um fenémeno universal cuja abordagem é mutavel de acordo com a
cultura onde o fenémeno ocorre. As evidéncias demonstram que o recém-nascido é
hiperalgico. E quando este se encontra doente estd menos apto a modular as
respostas fisiolégicas de stresse e, consequentemente, a manter a homeostasia
(Batalha, 2010).

Sao inlmeras as causas que podem influenciar a existéncia e a intensidade
da dor. As medidas nao farmacoldgicas dao a possibilidade aos enfermeiros de
planearem e executarem multiplas intervencdes de enfermagem de caracter
autbnomo cujo objetivo é controlar a dor do recém-nascido. Quando essas
intervencbes sao corretamente implementadas promovem o desenvolvimento
infantil mais harmonioso, apesar das condicionantes que cada recém-nascido
experimenta.

O presente estudo obedeceu ao paradigma qualitativo e optamos por um
desenho de caracter descritivo e transversal. Procuramos compreender quais os
fatores que influenciam os enfermeiros da neonatologia do Centro Hospitalar
Tamega e Sousa na adocao de estratégias nao farmacologicas para controlo da dor
do recém-nascido.

A recolha de dados foi efetuada com recurso a entrevista semi-estruturada
presencial, face a face e individual. A selecdo dos entrevistados obedeceu a
critérios de incluséo e na relagdo com os entrevistados cumprimos 0s pressupostos
éticos da investigacdo. A analise dos dados foi efetuada com recurso a analise de
conteudo, conforme defendido por Bardin (2009).

Os resultados obtidos sugerem que fatores como a valorizacdo da dor, o
conhecimento das manifestagfes de dor do recém-nascido, os conhecimentos que
os enfermeiros possuem acerca das medidas nao farmacolégicas bem como

fatores relacionados com a existéncia de protocolos, disponibilidade de recursos, a



formacao e as variaveis organizacionais condicionam os enfermeiros na deciséo de
implementar medidas nédo farmacoldgicas.

Pensamos que ao clarificar estas condicionantes poderemos contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacao
neonatal.

Palavras-chave: Dor, Recém-nascido, Medidas ndo farmacoldgicas e

Enfermeiros.



ABSTRACT

Pain is a universal phenomenon whose approach is changeable according to
the culture in which the phenomenon occurs. Evidence shows that the newborn is
hyperalgic and when he’s sick is less able to modulate the physiological responses
to stresse and, consequently, to maintain homeostasie (Batalha, 2010).

There are several causes that may act upon existence and intensity of pain.
Nonpharmacologic measures make it possible for nurses to plan and implementate
multiple autonomous interventions whose goal is to control the pain of the newborn.
When they are properly applied promote child development more harmonious,
despite the constraints that each newborn experiences.

This study followed the qualitative paradigm and opted for a design of a
descriptive nature and transverse. Tried to understand what factors influence the
Neonatal Nurses Centro Hospitalar Tamega e Sousa in the adoption of non-
pharmacological strategies for pain control of the newborn.

Data collection was performed using semi-structured interview in person,
face to face and individually. The selection of respondents followed the inclusion
criteria and relationship with the respondents fulfill the ethical research. Data
analysis was performed using the content analysis, as advocated by Bardin (2009).

The results suggest that factors such as the appreciation of pain, knowledge
of the manifestations of pain in newborns, the knowledge that nurses have about
non-pharmacological as well as factors related to the existence of protocols,
availability of resources, training and organizational variables affect the nurses in the
decision to implement non-pharmacological measures.

We think that by clarifying these constraints can contribute to improving the
quality of nursing care provided to the neonatal population.

Keywords: Pain, Newborn, non-pharmacological measures and nurses.






INTRODUCAO

A dor é um fenébmeno complexo e com variaveis multidimensionais. Sao
inimeras as causas que podem influenciar a existéncia e a intensidade da dor. O
seu entendimento ao longo dos tempos tem refletido o dominio sucessivo de varias
orientacdes filosoficas. Aristételes considerava a dor como um fendmeno
emocional. Na idade média a dor era associada ao pensamento religioso, sendo
aceite como uma puni¢cdo. Com o iluminismo a dor passou a ser entendida como
fendbmeno fisico e poderia ser suprimida através de técnicas mecanicas. “Esta
concecao rejeita a comparticipacdo do homem na construcdo da sua dor, a sua
dimensdo emaocional, entendendo-a apenas como um facto puramente sensorial”
(Batalha, 2010, p. 3).

A International Association for the Study of Pain (IASP) descreve a dor como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual
potencial ou real ou descrita em termos de tal dano. A American Academy of
Pediatrics (2000) refere-se a dor como sendo sempre subjetiva. Nesse contexto a
dor dos individuos que ndo podem exprimi-la através de palavras torna-se um
fendmeno a parte.

Uma crenca inicial defendia que o recém-nascido ndo tinha mecanismos
neuroenddcrinos e neuroanatdémicos desenvolvidos para conduzir os estimulos
dolorosos. Nao sendo assim capaz de sentir dor (Medeiros e Madeira, 2006). Numa
segunda fase oriunda de investigacdes realizadas nos anos 80 demonstrou-se que
0 recém-nascido tinha estruturas anatémicas adequadamente desenvolvidas para
sentir e manifestar a dor (Lago et al, 2009; Pereira e Justo, 2010). No atual estado
do conhecimento reconhece-se que o recém-nascido além de sentir dor, esta sera
também responsavel por graves consequéncias a nivel organico, emocional e pode
comprometer o crescimento e desenvolvimento infantil (Friaca e colaboradores,
2010).

17



Felizmente dispomos de ferramentas como o conhecimento da fisiologia da
dor do recém-nascido, escalas de avaliagdo e medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas para a prevenir e minimizar a dor dos recém-nascidos e otimizar os
cuidados de enfermagem no sentido de obtermos uma melhoria da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros que cuidam dos recém-nascidos.

Esta filosofia de cuidados conduz-nos ao respeito pela autonomia do recém-
nascido. Assim, os enfermeiros devem procurar executar sempre a melhor
prevencdo e tratamento da dor, ja que o recém-nascido ndo € competente para
tomar decisbes. A Ordem dos Enfermeiros (2008) faz referéncia a negacdo ou a
desvalorizacdo da dor do outro como um erro ético no confronto com o sofrimento e
a dor, bem como uma falha na exceléncia do exercicio profissional. Sendo a dor um
sintoma subjetivo, esta pode e deve ser avaliada e atenuada.

Estima-se que o0 recém-nascido internado numa neonatologia seja
submetido a procedimentos potencialmente dolorosos cerca de 50 a 150 vezes ao
dia, sendo que os recém-nascidos com peso de nascimento abaixo de 1.000g,
devido ao longo periodo de internamento e a especificidade do seu tratamento,
podem sofrer 5.000 ou mais intervencdes dolorosas ao longo de sua hospitalizacao
(Aratjo e colaboradores, 2010). E também por isto que consideramos ser urgente
refletir e ter um pensamento critico sobre o nosso exercicio profissional no ambito
do foco de atencdo dor no contexto neonatal.

Sabe-se que a dor no recém-nascido pode causar alteracdes fisioldgicas de
diversas ordens e, inclusivamente, sequelas neuroldgicas, tendo consequéncias
diretas a longo prazo no que respeita ao desenvolvimento neurolégico e
comportamental (Kashaninia, 2008). A Canadian Pediatric Society (2000)
recomenda a utilizacdo de medidas farmacoldgicas e nédo farmacoldgicas
apropriadas para prevenir, reduzir ou eliminar o stresse e a dor no recém-nascido.

A evidéncia j& demonstrou que as medidas n&o farmacoldgicas sdo medidas
adequadas e eficazes para neutralizar a dor inerente a muitos dos procedimentos e
intervencdes dolorosas ou potencialmente dolorosas. O uso de intervengdes néo
farmacologicas e a sua implementacdo nos planos de cuidados de enfermagem é
uma acgéo independente da enfermagem (Batalha 2010).

A enfermagem é uma profissdo em evolugédo, uma disciplina académica e
uma ciéncia. Como disciplina, h4 uma relagéo reciproca entre a teoria e a pratica. A
pratica é a base para o desenvolvimento da teoria de enfermagem, e essa teoria
deve ser validada na pratica. A teoria tem as suas raizes na pratica, sendo refinada
pela pesquisa e reaplicada na pratica. Para McEwen e Wills (2009), para melhorar a

pratica de enfermagem, os enfermeiros necessitam de rever a literatura, analisar
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criticamente os resultados da evidéncia cientifica, questionar permanentemente a
sua prética e procurar melhores alternativas.

No contexto da nossa pratica clinica, constatamos que ainda ha
procedimentos que sdo executados por enfermeiros ou por outros elementos da
equipa multidisciplinar que provocam dor ou desconforto ao recém-nascido e nao
sdo aplicadas medidas n&o farmacoldgicas para minimizar tais danos. As
evidéncias cientificas demonstram que a sua implementacdo surte efeito na
minimizacdo da dor ou desconforto. Verificamos também que em varios momentos
a dor é avaliada, mas como é considerada ligeira nada é feito para a atenuar. Neste
contexto consideramos que a implementacdo de medidas nao farmacoldgicas
surtiria efeito aliviando e minimizando a dor.

Por verificarmos que ha ainda um longo caminho a percorrer pelos
enfermeiros, no sentido de garantir que os recém-nascidos possam usufruir das
vantagens da implementacdo de medidas ndo farmacol6gicas na prevencao e
controlo da dor, surgiu entdo a inquietacdo de entender o que condiciona 0s
enfermeiros da neonatologia na decisdo de implementar medidas néo
farmacoldgicas nos seus planos de cuidados. Assim, aproveitamos a oportunidade
de desenvolver esta teméatica, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria ministrado na Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Em conformidade com que foi mencionado anteriormente, consideramos
gque esta investigacdo poderd ser um fator catalisador para alterar algumas das
préticas atuais dos enfermeiros no que respeita a implementacdo de medidas nao
farmacoldgicas.

Perante estas inquietacdes esta dissertacdo tem como pergunta de partida:
Quais os fatores gue influenciam os enfermeiros da Neonatologia do Centro
Hospitalar Tamega e Sousa na adoc¢ao de estratégias ndo farmacoldgicas para
o controlo da dor do recém-nascido?

Pretendemos com a execucgdo desta dissertacdo reforcar a pertinéncia da
prevencdo e tratamento da dor neonatal. Pois, este € um imperativo ético, moral e
um direito inalienavel de qualquer crianca.

A crescente tomada de consciéncia de que o recém-nascido sente dor e é
capaz de manifestar dor, conduziu a necessidade de avaliar objetivamente este
sinal vital. As evidéncias cientificas ja demonstraram a eficacia das medidas nao
farmacoldgicas no controlo da dor do recém-nascido, no entanto, no contexto da
pratica dos cuidados de enfermagem é comum confrontarmo-nos com a
desvalorizacéo da eficicia destas medidas. Objetivamos ser agentes promotores de

melhores praticas de enfermagem na gestdo da dor do recém-nascido e tracar
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estratégias promotoras de mudancgas na pratica de enfermagem com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Perante estas intengdes e pela relevancia desta temética enunciamos 0s
seguintes objetivos de investigagao:

e Descrever a valorizagdo da dor neonatal por parte dos enfermeiros da
Neonatologia;

o Identificar as praticas de avaliacao da dor no recém-nascido por parte da
equipe de enfermagem;

e Elencar quais os instrumentos / métodos que os profissionais de
enfermagem recorrem para monitorizar a dor do recém-nascido;

e Identificar indicadores de dor no recém-nascido reconhecidos por
profissionais de enfermagem;

e Apreender quais as medidas ndo farmacologicas que os enfermeiros
conhecem para controlo da dor do recém-nascido;

e Conhecer quais as medidas ndo farmacolégicas a que os enfermeiros
recorrem para controlo da dor do recém-nascido;

o Identificar as dificuldades que os enfermeiros da Neonatologia sentem na

implementacdo de medidas néo farmacologicas.

A metodologia adotada para este estudo € de caracter qualitativo. Este
paradigma permite ressaltar o sentido ou o significado que o fenbmeno em estudo
reveste para os individuos. A estratégia utilizada para a recolha de dados foi a
entrevista semi-estruturada e a analise foi efetuada com recurso a analise de
conteudo, conforme defendido por Bardin (2009).

A estrutura desta dissertacao foi a priori estabelecida. Tendo em conta que a
teoria é integrante do processo de pesquisa, 0 enquadramento conceptual constitui
o primeiro capitulo. Neste, clarificamos 0s conceitos tedricos como a dor, avaliacao
da dor e as medidas ndo farmacoldgicas que o0s enfermeiros podem
autonomamente executar para prevenir e controlar da dor do recém-nascido. O
segundo capitulo é constituido pelo enquadramento metodolégico onde é descrito o
paradigma de investigacéo, os participantes no estudo, o instrumento de recolha de
dados e as consideracdes éticas desta investigagcdo. Os resultados deste estudo e
a sua discussdo constituem o terceiro capitulo. Por Ultimo, sdo apresentadas as
principais conclus@es, salientando os aspetos que consideramos mais significativos
e enunciamos algumas sugestdes que consideramos suscetiveis de virem a
promover a implementagdo de medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor do

recém-nascido.
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1 - SISTEMA CONCEPTUAL

A teoria é integrante do processo de pesquisa. Esta constitui a estrutura
para dar perspetiva e orientacdo do estudo de pesquisa (McEwen e Wills, 2009).
Esta revisdo inicial permite familiarizarmo-nos com o0 processo de pesquisa
documental, com vista a explorar o tema em estudo. O sistema conceptual
possibilita explicar a l6gica que consideramos estar na origem da base do
fendbmeno em estudo. A teoria permite alcancar as proposicdes explicativas do
fendmeno a estudar e prever qual o plano de pesquisa a seguir e as operacdes a

aplicar.

1.1 - O Conceito Dor

O entendimento de dor ao longo dos tempos tem refletido o dominio
sucessivo de varias orientacdes filosoficas. Aristételes considerava a dor como um
fendmeno emocional. Na idade média a dor era associada ao pensamento religioso,
sendo aceite como uma punicdo. Com o iluminismo a dor passou a ser entendida
como fendmeno fisico e poderia ser suprimida através de técnicas mecanicas. “Esta
concecgao rejeita a comparticipagdo do homem na construgdo da sua dor, a sua
dimensdo emocional, passando a ser entendida como um facto puramente
sensorial” (Batalha, 2010,p. 3).

A dor é um fendmeno universal, vivenciado em todas as faixas etarias,
niveis socioeconémicos e em todas as situagbes ambientais. Ao longo do tempo,
variadas formas de abordagem foram aplicadas para a sua compreensdo. Cada
sociedade integra a dor na sua prépria visdo do mundo, o que altera o seu sentido e
valor tornando-a mutavel de acordo com a sua cultura (Kazanowski e Laccetti,
2005; Ojugas, 1999).
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Melzcak e Wall em 1965 enunciou a teoria do portdo (Gate Control Theory)
introduzindo uma nova perspetiva na compreensdo da dor. Enfatizaram a
importancia dos sistemas modulares ascendentes e descendentes, abrindo portas
para os diferentes sindromes dolorosos. Uma das implicacdes diretas da teoria do
portao foi a compreensédo do mecanismo dos varios niveis do sistema nervoso em
que atuam os diferentes métodos de alivio e a decorrente procura de novas
estratégias de controlo da dor. Para Fernandes (2000), esta teoria integra
conhecimentos com origem na investigacdo da neurofisiologia e na bioquimica.
Sabe-se hoje que a dor € um fenémeno doloroso que ndo €é apenas
multidimensional, complexo, € também subjetivo e seria também inacessivel se nao
pudesse ser comunicado através de comportamentos de dor.

Em 1979 a International Association for the Study of Pain (IASP) descrevia a
dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
tecidual potencial ou real ou descrita em termos de tal dano”. A esta definicdo
devera ser ainda acrescentada o inicio subito ou lento, de intensidade leve a
intensa, com término antecipado ou previsivel (Johnson e colaboradores, 2009).
Batalha (2010, p. 3) considera que a definicdo da International Association for the
Study of Pain “encerra dois conceitos de dor: como experiéncia individual e
subjetiva e como dor com dois componentes indissociaveis. O sensorial €
determinado neurofisiologicamente e o emocional é baseado no estado afetivo,
experiéncias passadas, estadio de desenvolvimento e inUmeros outros fatores de
ordem pessoal, cultural e espiritual, que requerem aprendizagem desde muito cedo
na vida das pessoas”.

A dor na populacéo pediatrica é definida segundo a American Academy of
Pediatrics (2000, p 454), como uma “experiéncia sensorial desagradavel, associada
a uma lesao tecidual real, potencial ou descrita nos termos dessa lesdo. A dor é
sempre subjetiva.” Nesse contexto a dor dos individuos que ndo podem exprimi-la
através de palavras torna-se um fenémeno a parte.

Pelo descrito anteriormente e porque mesmo nos procedimentos de rotina
como avaliar sinais vitais, posicionar e mudar a fralda ha em comum a dor ou o
stresse, a Dire¢do Geral de Saude a 14/06/2003 emanou a Circular Normativa n.°
09 que prevé a implementacdo da avaliagéo e registo sistemético da intensidade da
dor em todos os servigos prestadores de cuidados de saude, elevando assim,
também em Portugal, a dor a categoria de 5° sinal vital. Através do Programa
Nacional de Controlo da Dor emitiu a circular N°: 11/DSCS/DPCD de 18/06/2008,
com alguns principios orientadores para a pratica nos cuidados relativamente a dor.

Estes principios orientadores fazem referéncia a subjetividade da dor; a esta deve

22



ser dada particular atencdo ao controlo da dor nos individuos com dificuldade ou
impossibilidade de comunicacdo verbal como € o caso do recém-nascido. E feita
também referéncia & sua monitorizacdo como 5° sinal vital, uma vez que esta
representa um sinal de alarme vital para a integridade do individuo e fundamental
para o diagndstico e monitorizacdo de inUmeras patologias, mas nao deve ser
causa de sofrimento desnecessario. A avaliacdo e registo regular da intensidade da
dor constitui uma norma de boa pratica clinica que deve ser observada.
A Ordem dos Enfermeiros em 2008 emitiu um guia de boas praticas onde
defende que:
“..a relagdo da dor com o sofrimento merece uma referéncia particular.
Sabemos que a negacao ou a desvalorizacao da dor do outro € um erro ético
no confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na exceléncia do
exercicio profissional. Sendo sintoma subjetivo, a dor corre o risco de estar
colocada num quadro de analise que a considera «necessaria» ou
«inevitavel» — e se sofrimento € o consentimento humano a finitude, a dor
pode e deve ser avaliada, atenuada, mitigada. Ademais, seja o que for que se
diga do sofrimento, ficard ainda muito distante do sofrimento vivido e da sua
experiéncia, pois que é indizivel. Assim, e com o0 que hoje sabemos do
fendmeno da dor e dos fatores que a influenciam, ao longo do ciclo vital, na
diversidade de cada um, seja neonato ou idoso, em processo agudo, crénico
ou paliativo, o que mais releva e é realmente importante, € valorizar a dor,
toma-la verdadeiramente como «5.° sinal vital», avaliar e respeitar a avaliacdo
gue o outro faz quando pode (pois que a intensidade da dor é a que a pessoa
diz que é) e a que enfermeiro realiza por ele, quando o préprio ndo pode”
(Ordem dos Enfermeiros, 2008, p.7).

O recém-nascido ndo verbaliza a dor, no entanto, é capaz de manifestar a
sua dor através de alteragbes comportamentais e fisiologicas (Gaiva e Dias, 2002;
Gaspardo, Linhares, Martinez, 2005; Crescéncio; Zanelato; Leventhal, 2009;
Cardoso e colaboradores, 2010) como enfermeiros temos o dever ético e
humanitario em reconhecer, minimizar e tratar a dor no sentido de garantir que este
tenha os seus direitos preservados e a sua integridade protegida. Tal s6 sera
possivel se o0s enfermeiros executarem o0s seus cuidados de acordo com o0s
principios éticos defendidos por Beauchamp e Childress (1994), que se baseiam
em 4 principios: a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e o principio da

justica.
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Partiihamos da perspetiva de Christoffel e colaboradores (2009) no que
respeita aos principios éticos perante a tematica da dor do recém-nascido. O
respeito pela autonomia do recém-nascido exige que o enfermeiro procure executar
sempre o melhor tratamento, j& que o recém-nascido ndo € competente para tomar
decisdes; pelo que o enfermeiro também deve procurar envolver a familia nos
cuidados ao recém-nascido, informando-os adequadamente e utilizando uma
linguagem acessivel. Ainda no que se refere a autonomia, o enfermeiro deve
implementar medidas nao farmacolégicas no controlo da dor do recém-nascido pois
estas sao intervengdes de enfermagem autbnomas. No que respeita aos principios
da beneficéncia e nao maleficéncia, estdo presentes nas situacbes em que é
necessario causar dor ou desconforto para originar um bem maior ou seja a
recuperacao e a vida do recém-nascido. O principio da justica relaciona-se com a
garantia dos direitos individuais do recém-nascido e familia nas varias situactes
clinicas diarias.

Os enfermeiros tém o dever de prevenir e minimizar a dor do recém-nascido
e encorajar os pais a lidar com as suas angustias e preocupacdes, incentiva-los a
participar nas decisdes e cuidados necessarios para garantir o bem-estar do recém-

nascido.

1.2 — A Dor no Recém-Nascido

O debate sobre a dor no recém-nascido tem evoluido ao longo dos ultimos
30 anos. Na nossa 6tica, 0 comportamento de dor do recém-nascido é constituido,
como refere Teixeira (2006), por todas as respostas ou reacdes a dor observaveis e
gue possam ser utilizadas para comunicar a experiéncia dolorosa. Os recém-
nascidos tém capacidade para evidenciar alteragfes fisiologicas, comportamentais,
hormonais e metabdlicas como resposta a estimulos dolorosos (Gaiva e Dias, 2002;
Kopelman e colaboradores, 2006; Gaspardo, Linhares, Martine, 2005; Cardoso e
colaboradores, 2010; Veronez e Corréa, 2010).

A crenca inicial defendia que o recém-nascido ndo tinha mecanismos
neuroenddécrinos e neuroanatdmicos desenvolvidos para conduzir os estimulos
dolorosos, ndo sendo assim capaz de sentir dor (Medeiros e Madeira, 2006). Numa
segunda fase oriunda de investigagéo realizada nos anos 80 demonstrou-se que 0

recém-nascido tinha estruturas anatomicas adequadamente desenvolvidas para
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sentir e manifestar a dor (Lago e colaboradores, 2009; Pereira e Justo, 2010).
Atualmente também é reconhecido que o recém-nascido além de sentir dor, esta
serd também responséavel por graves consequéncias a nivel organico, emocional e
pode comprometer o crescimento e desenvolvimento infantil (Friaca e
colaboradores, 2010). Sendo assim, dispomos de ferramentas como conhecimento
da fisiologia da dor do recém-nascido, escalas de avaliacdo e medidas néo
farmacologicas e farmacologicas para a prevenir e minimizar os scores de dor nos
recém-nascidos e tornar os cuidados de enfermagem mais humanizados. Christoffel
e colaboradores (2009) defendem que os enfermeiros devem identificar, avaliar e
tratar a dor do recém-nascido, para assim maximizar os beneficios e minimizar os
danos ou prejuizos adjacentes aos cuidados necessarios durante o internamento
nas unidades de neonatologia.

Torna-se pois urgente valorizar a dor do recém-nascido, atendendo ao
namero de manipulagbes e intervengdes potencialmente dolorosas como a
evidéncia demonstra. Batalha, Santos e Guimaraes (2007) verificaram que nove em
cada dez recém-nascidos revelaram ter sido alvo de pelo menos uma intervencao
dolorosa em oito horas. Neste periodo, pelo menos metade dos recém-nascidos
sofreram quatro ou mais intervencdes. A extrapolacdo destes resultados revelou
que, em média, os recém-nascidos sofreram doze procedimentos dolorosos ao fim
de um dia e 84 ao fim de uma semana.

Calasans, Camargo e Valente (2007) constataram que os recém-nascidos
podem estar sujeitos a 132 manipulacdes por dia, onde se incluem os cuidados
gerais mas também procedimentos mais complexos e dolorosos. Na primeira
semana de vida um recém-nascido prematuro sofre em média 53 a 63 invasivos.
Quanto menor a idade gestacional maior é a necessidade de expor o recém-
nascido a procedimentos dolorosos sendo que um recém-nascido de 23 semanas
pode ser sujeito a 488 procedimentos invasivos durante o seu internamento.

Sousa e colaboradores (2008, P. 272) quantificaram as manipulacdes a que
foi submetido um grupo de recém-nascidos prematuros com idade gestacional entre
27 e 32 semanas e apuraram que o grupo foi submetido “em média a 7,57
manipulagdes por hora, com 7 minutos e 41 segundos de duracdo”. Podendo
clarificar-se que num periodo de 6 horas os prematuros foram manipulados durante
341 minutos, sendo que sofreram 45,42 manipulacbes e restaram apenas 19
minutos de tempo para descanso/repouso.

As anteriores evidéncias vém reforcar a afirmagdo de Cardoso e
colaboradores (2010) que referem que os recém-nascidos de termo em estado

critico e os prematuros sdo expostos a multiplas situagdes de stresse e desconforto
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e dor. Entende-se por stresse segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros
(2011, p.77) como sendo o “sentimento de estar sob presséo e ansiedade ao ponto
de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente, sentimento
de desconforto, associado a experiéncias desagradaveis, associado a dor,
sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, distirbio do estadio mental e
fisico do individuo.”

No decorrer das manipulacdes e procedimentos, o recém-nascido € sujeito a
estimulos dolorosos. Este tenta limitar a duragdo dessa experiéncia dolorosa, de
um modo geral, gastando muita energia com as alteragcbes dos parametros
fisiolégicos, mudancas de comportamento, através de modificacdes corporais
ativas, choro e expressdes faciais especificas de dor. Se esta experiéncia persistir
de forma intermitente ou continua, o recém-nascido passa a apresentar uma
marcada conservacgao de energia, tornando-se pouco reativo a dor, podendo surgir,
a curto ou longo prazo, consequéncias como irritabilidade, diminuicdo de atencédo e
orientacdo, alteracdo do padrdo de sono, aumento do tempo de sono ndo REM,
diminuicdo do apetite ou até recusa alimentar, alteragdo na relagéo entre mae-filho
(Kopelman e colaboradores, 2006).

Diversas linhas de evidéncia sugerem que a exposicdo a estimulos
dolorosos durante um periodo fundamental para o desenvolvimento do sistema
nervoso leva ao comportamento persistente e mudancas no volume das areas
sensoriais do cérebro. A estimulacdo deve ser adequada ao estado de
desenvolvimento de cada recém-nascido e as exigéncias individuais, considerando-
se que ha consequéncias maléficas para o desenvolvimento das estruturas
cerebrais, relacionadas com a super estimulacdo do sistema nervoso imaturo
(Klaus, Kennell e Klaus, 2000; Moura-Ribeiro e Goncalves, 2010). A estimulacao
intensa e repetitiva pode levar a um hiperfuncionamento do sistema nhervoso
simpatico, responsavel pela quebra da homeostase interna do organismo,
hipersensibilidade a estimulos potencialmente dolorosos e nao dolorosos, aumento
das ramificagbes nervosas no local de agresséo e diminui¢cdo do limiar de dor. No
caso particular do recém-nascido prematuro podem ainda surgir alteracdes nos
mecanismos neurobiolégicos de regulacdo e modulacdo do sistema de aferéncia
(Kopelman e colaboradores |, 2006).

Para Balda e Guinsburg (2004), o recém-nascido que passe por
experiéncias dolorosas demonstra consequéncias a curto e longo prazo. Assim,
referem que a curto prazo pode apresentar irritabilidade, diminuicdo da atengéo e
orientacdo, alteracdo do padrdo de sono, recusa alimentar e consequente

interferéncia na relagdo mae-filho. A longo prazo pode ocorrer aumento da
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sensibilidade a dor, com hipersensibilidade a estimulos dolorosos e ndo dolorosos,
devido ao aumento das ramificagdes nervosas no local agredido repetidamente. A
experiéncia dolorosa repetida favorece o aparecimento de alteragbes cognitivas e
défice de atengdo em atividades escolares e diminui¢do do limiar de dor.

A dor e o stresse provocam no recém-nascido alteracdes nos valores de
tensdo arterial. O aumento da tensao arterial durante e apds o estimulo doloroso
pode, em parte, ser responsavel pelo aumento da pressao intra-craniana,
predispondo o recém-nascido prematuro ao aparecimento de hemorragia peri e
intraventricular. Isto porque a circulagao cerebral no recém-nascido prematuro nem
sempre apresenta as caracteristicas amadurecidas da autorregulacdo do fluxo
sanguineo (Kopelman e colaboradores, 2006).

As consequéncias da dor para o recém-nascido dependem da idade
gestacional, da duracdo da exposicao e da natureza do estimulo nociceptivo. “A
ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal ndo necessita que o
desenvolvimento cortical esteja completo para reagir a estimulos. Do ponto de vista
do neurodesenvolvimento, existem evidéncias de que a exposicdo a estimulos
dolorosos a partir das 16 semanas podera ter consequéncias a curto prazo e,
possivelmente, também a longo termo no que se refere & maturacdo das vias
neuronais” (Goncalves, Rebelo e Tavares, 2010, p. 424).

A DGS (2010) faz referéncia a investigacdes na area da Neurobiologia que
demonstram que as vias nervosas ascendentes necessarias a experiéncia de dor
estdo presentes no feto a partir das 20 semanas de gestacdo e estdo totalmente
desenvolvidas por volta das 28 semanas de gestacdo. Refere também que as vias
de controlo descendente sdo ainda imaturas, dai resultando uma hipersensibilidade
aos estimulos dolorosos nos recém-nascidos prematuros.

Aguiar e colaboradores (2010) referem que o0s sistemas sensoriais
desenvolvem-se na seguinte sequéncia: tactil, vestibular, auditivo, olfativo/gustativo
e visual. Assim, um feto com 8 semanas comeca a desenvolver o seu sistema tactil
na regido bucal. As 15 semanas de gestacéo ja suga no dedo e com 20 semanas
apresenta sensibilidade tactil em todo o corpo. O segundo sistema a desenvolver-
se é o vestibular. O feto as 28 semanas de gestacdo apresenta respostas como
piscar perante um estimulo sonoro ou susto. As 29 a 32 semanas de gestacdo o
feto apresenta movimentos de succ¢do ou despertar perante odores desagradaveis
e resposta de fuga para odores eversivos. Entre as 32 e 34 semanas o feto
apresenta respostas de atencgéo e alerta. Por Gltimo, o sistema visual as 26 e 30

semanas de gestacdo o feto apresenta percegdo cortical da luz. Pelo que o
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prematuro, a partir das 30 semanas fecha os olhos perante o estimulo de luz forte e
com pouca luminosidade consegue abrir os olhos e focar um objeto de forma breve.

Para Batalha (2010, p. 9), “os mecanismos bésicos de percecdo da dor
(transducao, transmissédo, percecdo e modulacdo) sdo idénticos entre criangas e
adultos, verificando-se apenas algumas excecbes ao nivel da maturidade
neurofisiologica e cognitiva.”

No embrido, cada célula lanca uma pequena fibra que se divide numa
juncdo em T. Um braco penetra no tecido através dos nervos, o outro brago penetra
na espinal-medula onde existe um vasto grupo de fibras nervosas semelhantes. A
pele é profusamente enervada por trés tipos de fibras sensitivas: as fibras A-beta,
A-delta e fibras C (Wall, 2007). Teixeira (2006) refere que 0s nociceptores
localizam-se na extremidade das fibras amieliticas tipo C e A-delta e reagem a
estimulos quimicos, mecéanicos e/ou térmicos. Sao classificados como terminacdes
nervosas livres das fibras A-delta e C, sensibilizadas por processos inflamatérios e
terminacdes aferentes A-beta que sdo de sensibilizacdo central.

Assim, as sensacfes dolorosas sao transportadas por fibras de alto limiar e
pequeno diametro, mielinizadas (A-delta) e n&o mielinizadas (fiboras C). A
mielinizacdo das fibras A-delta € incompleta a nascenca, 0 que apenas contribui
para a diminuicdo da velocidade de conducédo dos impulsos dolorosos, mas esta é
compensada pelas curtas distancias interaxionais da crianca. As vias medulares
encontram-se completamente mielinizadas a 28% semana de gestacdo. Pois as
raizes modulares das vias aferentes diferenciam-se entre o 28° e 32° dia
embrionario, sendo que, as conexfes medulares com 0s recetores periféricos
fazem-se entre a 62 e 202 semana. Os recetores opidides desenvolvem-se antes do
nascimento, permitindo uma ac¢do analgésica mesmo nos prematuros (Batalha,
2010).

Torna-se desta forma irrefutdvel a afirmacdo de que os recém-nascidos
prematuros tém dor e manifestam maiores respostas fisiolégicas apés um
procedimento doloroso (Anand, 2007; Anand e colaboradores, 2005; Lago, 2008;
Chimello e colaboradores, 2009). O recém-nascido de termo responde mais
vigorosamente a procedimentos invasivos, apontando que a maturagdo é
importante particularmente na manifestacéo visivel das respostas comportamentais
(Kurdahi, 2010). O sistema nociceptivo desenvolve-se normalmente até ao
nascimento, mas o sistema inibitorio & ainda indiferenciado aos trés meses de vida
(Batalha, 2010). Este sistema € constituido por nociceptores cujas terminacdes
nervosas sao livres e localizadas nas extremidades das fibras amieliticas do tipo C

e A-delta. As fibras tipo C tém velocidade de conducéo inferior a 2 metros por
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segundo. E as fibras A-delta 25 a 50 metros por segundo. O sistema nociceptivo
possui ainda nociceptores silenciosos, responsaveis pelas respostas quando
ocorrem lesdes nos tecidos e exposi¢cdo a agentes inflamatorios (Teixeira, 2006).
Segundo Batalha (2010), o desequilibrio qualitativo e quantitativo entre os sistemas
nociceptivo e antinociceptivo faz com que a transmisséo e percecdo de dor sejam
aumentadas e potenciadas, principalmente por uma diminuicdo da capacidade em
modular a dor. Assim, em contraposi¢cdo com o conceito antigo de insensibilidade a
dor, o recém-nascido € hiperalgico. E quando este se encontra doente esta menos
apto a modular as respostas fisiologicas de stresse e, consequentemente, a manter
a homeostasia.

Reconhecemos que o recém-nascido sente e manifesta dor, bem como esta
tem consequéncias a curto e a longo prazo. Consideramos primordial que o foco de
atencdo dor esteja presente em todos os planos de cuidados de enfermagem e que

as intervengdes sejam cuidadosamente implementadas e atualizadas.

1.2.1 — As Respostas do Recém-Nascido a Dor

Os recém-nascidos e, de modo particular, os prematuros estdo expostos a
multiplos eventos dolorosos ou promotores de stresse, incluindo excesso de luz,
ruidos e muitas manipula¢fes, das quais pode resultar a desorganizacao fisiolégica
e comportamental (Gaiva e Dias, 2002; Kopelman e colaboradores, 2006;
Gaspardo, Linhares, Martine, 2005; Lago, 2008; Cardoso e colaboradores, 2010;
Veronez e Corréa, 2010). Para Mancuso e Burns (2009) a morbilidade dos recém-
nascidos é menor quando a dor é corretamente tratada.

O recém-nascido, apés estimulos nociceptivos, pode manifestar dor através

de varias alteragdes fisiologicas como se descreve no quadro 1.

Quadro 1 — Alteracdes fisiologicas apresentadas pelo recém-nascido face a dor.

Frequéncia Apds um estimulo nociceptivo o recém-nascido pode manifestar
cardiaca aumento ou diminuicdo do valor da frequéncia cardiaca em
relacdo ao valor em repouso, sem que apresente
necessariamente taquicardia ou bradicardia. Estas alteracfes
podem verificar-se durante e imediatamente apds o estimulo

doloroso. Existem fatores como idade gestacional, estado de
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Frequéncia

respiratoria

Tensao arterial

Saturacao de

oxigénio

Pressao
transcutanea de
oxigénio
Pressao

intracraniana

Sudorese

Palmar

Tonus vagal

sono e vigilia, estado clinico e a experiencia prévia de dor, que
podem influenciar a alteracéo da frequéncia cardiaca face a dor

a que o recém-nascido é exposto.

A frequéncia respiratGria apresenta variabilidade durante e logo
apos o estimulo doloroso. Assim, a apnéia é manifestada por
recém-nascidos prematuros e recém-nascidos de termo em
estado critico.

Os valores da pressao sistolica e/ou média aumentam durante e
apos um procedimento doloroso em recém-nascidos de termo e
pré-termo.

Quando o recém-nascido é exposto a procedimentos agudos
potencialmente dolorosos verifica-se uma diminuicdo dos
valores de saturacdo de oxigénio. A idade gestacional e o

estado clinico ndo interferem nesta resposta a dor.

Pressao transcutanea de oxigénio diminui em resposta a dor.

Os recém-nascidos prematuros e de termo apresentam um
aumento da pressédo intracraniana quando submetidos a
procedimentos dolosos sem analgesia.

Esta manifestacdo ndo € especifica para a dor, no entanto,
verifica-se que existe um aumento da sudorese palmar apés a
exposi¢cao a um estimulo doloroso.

Esta alteracdo s6 esta presente em recém-nascidos com idade
gestacional acima das 36 semanas de gestacéo.

O tonus vagal do recém-nascido diminui significativamente

durante o estimulo doloroso.

Adaptado de Kopelman e colaboradores, 2006, p. 578

O recém-nascido também apresenta alteracdes comportamentais apos

estimulos nociceptivos tais como: respostas motoras, choro, alteragdo da mimica

facial e padrdo de sono vigilia.
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Quadro 2 — Alteracdes comportamentais face a dor.

Respostas Perante o estimulo doloroso, o recém-nascido apresenta rigidez do

motoras a torax, movimentos de flexdo e extensdo das extremidades. Esta

dor resposta pode ser mais lentificada nos recém-nascidos
prematuros.
Choro O choro do recém-nascido com dor tem inicio subito, sem

antecedéncia de gemidos, fase expiratdria prolongada, tonalidade
mais aguda, perda do padrao melddico e com duracdo aumentada.
Mimica facial O recém-nascido com dor manifesta-a através de fronte saliente,
olhos espremidos, sulco nasolabial aprofundado, labios
entreabertos, boca esticada, labios franzidos, lingua tensa e
tremor do queixo.
Padrédo de  Apos estimulo doloroso existe um aumento do sono ndo REM.

sono vigilia
Adaptado de Kopelman e colaboradores, 2006, p. 578

Alguns parametros fisiologicos ocorrem secundariamente a alteragbes a
nivel metabdlico e hormonal. Segundo Gongalves, Rebelo e Tavares (2010, p. 421),
‘o estimulo nociceptivo induz stresse com ativacdo do eixo hipotadlamo-hipofise-
suprarrenal e do sistema nervoso autonomo. Consequentemente, observam-se
alteracBes hemodinamicas subjacentes a acao de corticosteroides e catecolaminas,
como taquicardia e aumento da pressao arterial. “

A instabilidade clinica do recém-nascido face a dor e stresse evidenciam a
necessidade de serem adotadas medidas que minimizem essas alteracdes.

O reconhecimento ou descodificacdo dos sinais de dor por parte dos
enfermeiros depende, segundo Cardoso e colaboradores (2007), do conhecimento
acerca da dor no periodo neonatal, da sensibilidade e atencdo para a percecao
desses sinais de dor. No decorrer da sua pesquisa também reconheceram que 0s
enfermeiros devem ser peritos em comunicar com o recém-nascido, para assim
poderem cuidar e ajudar a ultrapassar de forma confortavel todos os procedimentos
necessarios a sua sobrevivéncia. Byrd, Gonzalez e Parsons (2009) constataram
gue os enfermeiros reconhecem que existe uma inadequada gestdo da dor do
recém-nascido. Apontam como causas a falta de protocolos para a gestdo da dor
baseados em evidéncias e défice de conhecimentos na gestéo e avaliagdo da dor.

Como enfermeiros, temos a obrigacdo e dever moral de reconhecer e

aceitar a linguagem de dor do recém-nascido. Esta tematica tem sido destacada no
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contexto da assisténcia humanizada ao recém-nascido e na filosofia dos cuidados
de enfermagem promotores do desenvolvimento infantil.

O stresse oriundo do espaco fisico e das condi¢cdes quimicas e emocionais
potenciam a dor. Pelo que estes focos de atencdo devem estar presentes nos
processos de enfermagem (Bouza, 2009). Através destes, os enfermeiros devem
satisfazer as necessidades do recém-nascido com um plano holistico de cuidados.

Entendemos que o processo de enfermagem € o instrumento que permite ao
enfermeiro executar de forma sistematica e agir como um profissional auténomo.
Para Doenges e Moorhouse (2010), o processo de enfermagem é simultaneamente
a base de todas as a¢bes de enfermagem e a esséncia da enfermagem.

Assim, o processo de enfermagem € um conceito central do dominio da
enfermagem. Constitui a ferramenta que na pratica sustenta o processo de
pensamento para a tomada de decisao (Pereira, 2009).

No caso do recém-nascido internado num servigo de Neonatologia requer do
enfermeiro especial atencao devido as suas particularidades homeostaticas. A
tomada de decisao relativa ao foco de atencéo dor do recém-nascido nem sempre é
facil, pois existem mdltiplas condicionantes que podem afetar a identificacdo do
problema e conduzir a decisbes e solu¢cdes nem sempre desejaveis no que respeita
a qualidade dos cuidados de enfermagem. A origem da dificuldade esta na
observacao/mensuracdo da dor do recém-nascido.

O enfermeiro na Neonatologia tem a dupla dificuldade em avaliar a dor
inerente a subjetividade deste sinal vital e a impossibilidade do recém-nascido em
verbalizd-la. Segundo Kopelman e colaboradores (2006), o recém-nascido
apresenta uma “linguagem prépria” de dor. O reconhecimento e a aceitacdo desta
linguagem de dor por parte do adulto que cuida do recém-nascido € fundamental
para a avaliacdo do fendbmeno nociceptivo e minimizacdo eficaz da dor. O
enfermeiro na neonatologia devera estar atento as altera¢cdes comportamentais e
fisiol6gicas que acompanham os episddios dolorosos. Com o recurso a escalas de
avaliacdo, esta tarefa fica facilitada. Constatamos que existem varias escalas
reconhecidas e validadas pela comunidade cientifica. Entre essas escalas
destacam-se as escalas de heteroavaliagdo sendo as mais utilizadas pela sua
simplicidade e utilidade clinica (Batalha, 2010).

Com a correta avaliagdo e monitoriza¢do da dor, a inclusdo deste foco nos
processos de enfermagem dos recém-nascidos faculta a resolucdo deste
fendmeno. O enfermeiro € responsavel pela implementacdo de medidas tendentes
a resolucdo do foco de atencdo dor, ou seja, é responsavel pelo planeamento e

implementacdo de intervencbes de enfermagem que incluam a prevencdo e
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controle da dor. Para Johnson e colaboradores (2009), as intervencdes de
enfermagem séo definidas como o comportamento do enfermeiro ou a atitude que
os enfermeiros tomam para ajudar o paciente a caminhar na direcdo de um
resultado desejado. A intervencdo, por sua vez, é definida como qualquer
tratamento baseado no julgamento clinico e no conhecimento que é feito por um
enfermeiro para melhorar os resultados do paciente /cliente.

As intervengbes de enfermagem incluem o cuidado direto e indireto,
tratamentos iniciados por enfermeiros ou outros elementos da equipa
multidisciplinar. A cada intervencao esta inerente uma acao e uma razado (Johnson
e colaboradores, 2009).

A implementacdo de intervencdes de enfermagem inerentes ao foco dor
esta dependente do conhecimento que os enfermeiros possuem acerca da dor do
recém-nascido, e de fatores internos e externos que podem influenciar a
experiéncia da dor. Estes fatores podem igualmente influenciar a avaliacdo
realizada (Fernandes, 2000). O alivio da dor por parte dos enfermeiros, tendo por
base os pressupostos de Fernandes (2000), podera estar dependente de condi¢des
como o acesso as medidas de alivio, a experiéncia e o conhecimento acerca das
estratégias de alivio da dor. O acesso pode relacionar-se com questdes de
legalidade, relacionadas com a prescricdo e administracdo de farmacos.

Para Jesus (2006), existem fatores suscetiveis de influenciar o processo de
deciséo clinica de enfermagem. Refere que estes podem ser agrupados em fatores
contextuais e individuais. Sendo que os fatores contextuais podem incluir o contexto
ou natureza da atividade, complexidade do problema, caracteristicas do utente,
informac&o/recursos disponiveis e a intensidade do trabalho. No que respeita aos
fatores individuais, faz referéncia ao conhecimento e experiéncia do enfermeiro, o
tipo predominante de “locus controlo”, autoconhecimento, valores e crencas
pessoais.

No entanto, o enfermeiro, perante o foco dor, tem a responsabilidade de
efetuar corretamente: avaliagdo diagndstica, intervencdo e monitorizacdo dos
resultados do tratamento e comunicag¢do das informagdes sobre a dor do paciente
(Rigotti e Ferreira, 2005).

De acordo com as varias evidéncias, torna-se urgente otimizar as praticas
de enfermagem no sentido de prestar cuidados de qualidade no que respeita a

gestao da dor do recém-nascido.
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1.2.2 — Avaliacéo da Dor no Recém-Nascido

Como experiéncia humana, a dor € uma caixa-de-ressonancia impregnada
de significados pessoais e sociais e que deve ser avaliada e tratada como
experiéncia pessoal de quem a vivencia e de quem a cuida. Uns e outros sao
influenciados por mitos, preconceitos, crencas, valores culturais e religiosos que,
por vezes impedem a uma abordagem licida (Batalha, 2010).

As manifestacdes de dor nem sempre sdo reconhecidas pelos profissionais
de saude, no entanto, o alivio eficaz da dor dos recém-nascidos tem beneficios
positivos para este e para os profissionais que dele cuidam (McKechnie e Levene,
2008). Twycross, Dowden e Bruce (2009) referem que a gestdo da dor por parte
dos enfermeiros ainda necessita de ser melhorada. Veronez e Corréa (2010),
identificaram vulnerabilidades no conhecimento dos profissionais de enfermagem
gue prestam cuidados aos recém-nascidos nas unidades de neonatologia, no que
se refere a necessidade de identificar e tratar o fendmeno dor e as estratégias
utilizadas para o seu controlo.

A DGS (2010) emitiu a Orientacdo Técnica n°014/2010 sobre a avaliacéo da
dor nas criancas. Nesta, faz referéncia a inexisténcia de uma solucéo
universalmente aceite no que se refere a avaliagdo da dor. Segundo a mesma
organizacao, estando o recém-nascido internado, a dor deve ser avaliada desde o
primeiro contacto e reavaliada pelo menos uma vez por turno de trabalho (8 horas).
O seu registo deve ser efetuado no processo clinico com informacao qualitativa de
outros aspetos considerados Uteis.

A avaliacdo da dor fundamenta as intervencdes utilizadas no seu controle.
Segundo Batalha (2010), um dos avancos mais importantes no estudo e tratamento
da dor tem sido o conhecimento adquirido na forma de a avaliar e medir. Saber
guantificar a dor na crianga € considerado o primeiro passo para 0 seu correto
tratamento. A quantificacdo da dor & considerada cientificamente correta quando
feita através de escalas validadas para o efeito. Como nao existe nenhum indicador
fisiol6gico ou comportamental, suficientemente sensivel e especifico que assegure
o diagnostico da dor, a utilizagéo de varios indicadores da dor numa escala validada
permite aos profissionais de saude uma avaliagdo muito mais segura do que a
avaliacdo subjetiva e individual, feita com base em critérios e indicadores de cada
um. As respostas dos recém-nascidos de termo e prematuros a procedimentos

dolorosos sdo reconhecidos pela comunidade cientifica. As respostas
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comportamentais e fisioldégicas sédo a base para o desenvolvimento e validagédo de
escalas de dor (Stevens e colaboradores, 2008).

O processo de tratamento da dor é um constante desafio. Envolve a
avaliacao da sua presenca, do tipo, da intensidade, da localizacdo e das possiveis
causas da dor, pelo que o recurso a instrumentos de avaliacdo de dor no periodo
neonatal representa uma ferramenta fundamental para proporcionar cuidados de
gualidade aos recém-nascidos. Apés uma revisdo conceptual acerca desta
temética, constamos que existem varias escalas reconhecidas e validadas pela
comunidade cientifica como referem Pereira da Silva e Justo da Silva (2010, p. 440-
441).

Quadro 3 — Escalas de Avaliacdo da dor no recém-nascido.

Escalas Tipo de Dor

Douleur Aigué du Nouveau-né (DAN); Acute Pain in Newborns DIET AEYEE

(APN); Neonatal Infant Pain Scale (NIPS);ABC Pain Scale;
Neonatal Pain Analyzer (ABC analyzer); Distresse Scale for
Ventilated Newborn Infants (DSVNI); Behavioral Indicators of Infant
Pain (BIIP); Premature Infant Pain Profile (PIPP); Bernese Pain for
Neonates (BPSN); Pain Assessment in Neonates (PAIN); The
Infant Body Coding System (IBCS); Scale for Use in Newborns
(SUN); Nepean Neonatal Intensive Care Unit Pain Assessment Tool
(NNICUPAT).

Dor

Prolongada

Liverpool Infant Distresse Scale (LIDS); Echelle de Douleur
Inconfort Nouveau-né (EDIN); Premature Infant Pain Profile (PIPP);
Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (NPASS); Crying
Requires increased oxygen administration, Increased vital signs,

Expression, Sleeplessness (CRIES); Pain Assessment Tool (PAT)

Adaptado de PEREIRA DA SILVA e JUSTO DA SILVA, 2010.

A DGS (2010) emitiu a orientagdo técnica 014/2010 sobre a avaliagdo da dor
em criangas, recomendando que a dor do recém-nascido seja avaliada de acordo
com as especificidades de cada recém-nascido e obedecendo as seguintes escalas
de dor: EDIN; NIPS; PIPP; N-PASS. Sendo que a escala de EDIN (Echelle de
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Douleur et d'Inconfort du Nouveau-Ng€) é a escala de referéncia para Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatais. A escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), mais

apropriada para prematuros e recém-nascidos de termo. A escala PIPP (Premature

Infant Pain Profile), util para a avaliacdo da dor em procedimentos e a escala

N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale), util para recém-nascidos em

ventilacdo assistida.

Dada a existéncia de inumeras escalas de heteroavaliacdo passamos a

descrever as recomendadas pela DGS na norma 014/2010 de 2010.

Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau- Né (EDIN)

“Esta escala foi desenvolvida a partir de indicadores comportamentais
mais pertinentes para avaliar a dor do recém-nascido (prematuro e de termo)
em unidades de neonatologia. E uma escala unidimensional comportamental
composta por cinco indicadores: expressao facial, movimentos corporais,
gualidade do sono, qualidade da interacdo e reconforto. Cada indicador é
medido numa escala de zero a trés pontos, perfazendo no total uma
pontuacdo minima de zero e um maximo de quinze pontos. Para um valor
igual ou superior a cinco recomenda-se uma intervencao terapéutica para
alivio da dor. A sua utilizacdo clinica € simples requerendo um contado
minimo com o recém-nascido de, pelo menos, uma hora, embora idealmente

se recomende um contacto entre quatro a oito horas” (Batalha 2010, p.31).

Neonatal Infant Pain Score (NIPS)

“Esta escala avalia a expressdo facial, choro, 0s movimentos
respiratorios, os movimentos das pernas e bracos e o estado de vigilia. A
avaliacdo de cada um dos indicadores varia entre zero e um ponto. O choro é
a excecao; este varia entre o valor zero e dois pontos. A cotacado total da
escala varia de zero a sete pontos e o critério para intervengéo farmacologica
situa-se entre dois e quatro pontos. Esta escala mostrou ser util na avaliacdo
da dor em recém-nascidos com mais de 24 semanas de gestagdo. No entanto

nao pode ser utilizada em recém-nascidos entubados” (Batalha, 2010,p. 34).

Escala Premature Infant Pain Profile (PIPP)

36

“Esta escala multidimensional tem como objetivo avaliar a dor aguda
em recém-nascidos. Esta inclui indicadores fisiol6gicos, comportamentais e
contextuais: frequéncia cardiaca, a saturacdo de oxigénio, o tempo de

permanéncia com a testa franzida, olhos fechados e com sulco naso-labial,



estado de alerta e idade gestacional no momento da avaliacdo. A avaliagédo
para cada indicador varia entre zero e trés pontos. A idade gestacional do
recém-nascido vai condicionar a pontua¢cdo maxima dada pela escala, sendo
a maxima possivel de vinte e um pontos. Sendo que a pontuacdo menor ou
igual a seis indica auséncia ou dor minima. A pontuacdo superior a doze

indica dor moderada a intensa” (Batalha, 2010).

Escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale).

A escala N-PASS esta validada para uso em dor prolongada. Esta duragéo
esta relacionada com a ventilagdo mecéanica ou pos-cirurgia. Esta também validada
para ser utilizada em recém-nascidos pré-termo e de termo. S&o utilizados cinco
parametros: o choro e irritabilidade; comportamento; expresséo facial;, tonus das
extremidades e os sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tensao
arterial e saturacao de oxigénio). Estes parametros sdo pontuados entre menos
dois, menos um, zero, um e dois. A sedacao é pontuada de zero a menos dois para
cada um dos parametros, sendo que a sedacdo é considerada profunda se a
pontuacg&o variar entre menos cinco e menos dez. E considerada a sedacg&o leve se
a pontuacdo variar entre menos cinco e menos dois. No entanto a pontuacao
negativa, sem administracdo de opidides/sedativos podem indicar: dor persistente,
stresse ou depressdo neurolégica. A pontuacdo zero é dada se ndo séao
apresentados sinais de sedacdo ou sub-reagir. A avaliacdo da dor e agitacao varia
entre zero e dois para cada um dos critérios fisiolégicos e comportamentais. A
pontuacdo varia entre zero e onze pontos, sendo que o score maior que trés indica
necessidade de intervencdo farmacoldgica. Esta escala ndo distingue dor de
agitacdo (Hummel e colaboradores, 2003).

Posteriormente, os autores reavaliaram a eficacia desta escala e verificaram
gue esta € valida para avaliar a dor/agitacdo em recém-nascidos com idade
gestacional superior ou igual a 23 semanas e lactentes até aos 100 dias de vida em
situacbes de poés-operatério ou em ventilagdo mecénica sob efeito de sedacéo
(Hummel colaboradores, 2008). No entanto, esta escala ainda é muito recente pelo
gue é necessaria a autorizagdo expressa dos autores para a sua implementacao.

A avaliagcdo da dor fundamenta as intervencdes dos profissionais de saude
no seu controlo. Uma dor nédo identificada ndo podera ser tratada e a sua ndo
guantificacdo impede uma avaliacdo das necessidades de intervencdo ou da
eficacia dos tratamentos (Batalha, 2010). Os enfermeiros, numa unidade de
neonatologia, sdo o grupo profissional que ocupa uma posi¢cdo privilegiada no

controlo da dor do recém-nascido. A organizacdo hierarquica numa unidade de
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neonatologia permite ao enfermeiro prestar cuidados integrais ao recém-nascido, o
gue lhe possibilita a avaliacdo da dor e a implementacdo de intervencdes de
enfermagem no ambito do controlo de dor. A generalidade das intervencdes de
enfermagem perante o foco dor, como refere Lemos e colaboradores (2010),
incluem intervencbes farmacolégicas e nao farmacolégicas. Sendo que,
intervencdes nao farmacoldgicas sdo todas as estratégias que objetivam prevenir a
intensificacdo do processo doloroso, a desorganizacdo do recém-nascido, o stresse

e a agitacdo, minimizando assim as repercussdes da dor.

1.3 - As Medidas Nao Farmacolégicas no Controlo da Dor no

Recém-Nascido

Na revisdo da literatura constatamos que, apesar da tecnologia existente
numa unidade de Neonatologia, existem multiplas interven¢fes de enfermagem de
caracter autébnomo, como €é 0 caso da implementacdo de medidas nao
farmacoldgicas no controlo da dor do recém-nascido. Quando corretamente
implementadas promovem o desenvolvimento infantil mais harmonioso, apesar das
condicionantes que cada recém-nascido experimenta. A vantagem da
implementacdo de medidas ndo farmacologicas em relagdo as medidas
farmacoldgicas esta relacionada com o facto de a sua aplicabilidade ser autbnoma;
na maioria das situacGes ndo apresentam efeitos secundarios para a crianca
(Batalha, 2010).

Muitas unidades possuem diretrizes relativas a formacédo e implementacéo
de medidas ndo farmacoldgicas eficazes no controlo da dor (McKechnie e Levene,
2008). Estas medidas sdo, em si, intervencdes de enfermagem adjacentes ao
processo de enfermagem elaborado pelo enfermeiro para a resolugédo do foco de
atencdo dor do recém-nascido. A sua implementacdo obedecerd as guias
orientadoras de boas praticas de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
empirica. Esta constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da
gualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. A qualidade do exercicio
profissional do enfermeiro como refere Pereira (2009), sofre a influéncia das
competéncias profissionais, habilidades e dos conhecimentos que fundamentam a
acdo de cada enfermeiro e, por sua vez, influencia as dimensfes mais abrangentes

da qualidade em saude. Daqui inferimos que a decisdo de implementar, e quais
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medidas n&o farmacologicas a implementar, estd relacionada com os
conhecimentos, disponibilidade (pessoal e material) e a experiéncia que cada
enfermeiro possui. Os resultados obtidos estdo dependentes de varias
condicionantes como outros provedores de cuidados de saude, variaveis
organizacionais e ambientais, caracteristicas de cada recém-nascido (Johnson e
colaboradores, 2009).

A evidéncia demonstra que as medidas nao farmacolégica séo eficazes,
quando utilizadas na prevencdo e controlo da dor de leve intensidade, pelo que
deverdo ser associadas a intervengfes farmacologicas quando a dor é moderada
ou severa (Medeiros e Madeira, 2006; Lemos e colaboradores, 2010). As medidas
ndo farmacoldgicas, segundo Lemos e colaboradores (2010), sdo estratégias que
objetivam principalmente prevenir a intensificacdo do processo doloroso, a
desorganizacdo do recém-nascido, 0 stresse e a agitacdo e minimizar as
repercussodes da dor. Esta sera a definicdo de medidas ndo farmacolégicas utilizada
ao longo deste estudo. Para Batalha (2010), a categorizacdo das técnicas nao
farmacoldgicas sdo normalmente categorizadas em: comportamentais (envolvem o
ensino de comportamentos concretos para alivio da dor), cognitivas (usam métodos
mentais para alivio da dor), cognitivo-comportamentais (usam estratégias que tém
como alvo o comportamento e a cogni¢do), fisicas, emocionais e ambientais. A
escolha das medidas ndo farmacolégicas para Batalha (2010), variam de acordo
com o custo beneficio, recursos existentes em cada servico, da preferéncia e
habilidades da crianca e do desenvolvimento cognitivo da crianca.

No caso particular do contexto da Neonatologia, as medidas nao
farmacoldgicas puderam ser categorizadas da seguinte forma: comportamentais
(relaxamento), fisicos (massagem e posicionamento), suporte emocional (toque e
conforto que inclui o envolver, amamentar, administracdo de sacarose por via oral e
promocao da suc¢do ndo nutritiva, presenca dos pais) e ambientais (temperatura,
luz e ruido) (Lemos e colaboradores, 2010; Batalha, 2010; Friaca e colaboradores,
2010; Twycross, Dowden, Bruce,2009; Pinto e colaboradores, 2008; Medeiros e
Madeira, 2006). Para Friaca e colaboradores (2010) destacam-se também como
medida ndo farmacolégica a mudanca de rotinas em relacdo aos procedimentos
dolorosos. Veronez e Corréa (2010) acrescentam que as intervencgdes dolorosas
devem ser associadas a eventos agradaveis.

Para a Seccdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(2006), as medidas nao farmacoldgicas devem ser implementadas quando detetado
gue o recém-nascido estd com desconforto e agitado. Este deve ser controlado

utilizando medidas ambientais e comportamentais. A prevencao da dor e analgesia
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devera obedecer a medidas gerais que promovam o conforto de recém-nascido, a
prevencdo do stresse e da dor. Entre as medidas ambientais recomendadas
encontra-se: a presenc¢a dos pais; a reducao do ruido (ndo superior a 80 decibéis);
protecdo da luz intensa pela utilizacdo de focos de intensidade regulavel e a
utilizacdo de coberturas para as incubadoras; promoc¢éo de ciclos de dia e noite.
Como medidas comportamentais recomenda a monitorizacao ndo invasiva; posicao
confortavel (posicao fletida e uso de ninho); suporte postural; manipulagdo minima
e movimentos suaves; concentracdo de cuidados; minimizacdo das colheitas de
sangue e dos procedimentos invasivos; utilizagdo de lanceta apropriada para
picada do calcanhar; aspiracdo endotraqueal, s6 se indicada e uso de analgesia
adequada antes de procedimentos invasivos.

A evidéncia demonstra que os recém-nascidos sdo submetidos a multiplos
procedimentos dolosos sendo alguns deles invasivos. Para Taddio e colaboradores
(2008), os filhos de méae com diabetes gestacional realizaram cerca de 10 punc¢des
capilares nas primeiras 48 horas, fazem também referéncia que estes recém-
nascidos manifestavam mais dor que o0s recém-nascidos que nunca tinham
experimentado pungdes capilares repetidas. Estes mesmos autores corroboram a
evidéncia de que a sacarose associada a succéo ndo nutritiva reduz a dor quando o
recém-nascido é submetido a puncdes capilares ou venosas com recurso a agulha.
Stevens, Yamada e Ohlsson (2010) vdo de encontro a pesquisas anteriores
referindo que a sacarose a 24% quando administrada dois minutos antes do
procedimento doloroso produz maior efeito antialgico. Constataram que o efeito da
sacarose se prolonga por cerca de 4 minutos atingindo o pico 2 minutos apos a
administracdo, pelo que recomendam que sejam administradas pequenas
guantidades de sacarose de 2 em 2 minutos quando se verificar que o
procedimento dura mais de 4 minutos. Para Liu e colaboradores (2010), a succ¢éo
nao nutritiva promove a estimulacdo sensorial e a autorregulacdo conduzindo a
reducdo de dor durante os procedimentos dolorosos. Quando associada a
substancia agucarada a sucg¢do ndo nutritiva verifica-se que o efeito da suc¢do ndo
nutritiva € potenciado. Os mesmos autores sugerem que nos hospitais que proibem
0 uso de chupeta a sucgdo ndo nutritiva pode ser promovida através da adaptacao
do recém-nascido a mama da mae. A administracdo de leite ou a amamentagéo
deve ser utilizada para o alivio da dor nos recém-nascidos submetidos a
procedimentos dolorosos (Leite, Castral e Scochi, 2006; McKechnie e Levene,
2008; Aguiar e colaboradores 2010).

O uso de medidas ndo farmacoldgicas, como a sucg¢do ndo nutritiva com

recurso a chupeta e a estimulagéo téctil, proporcionam maior conforto ao recém-
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nascido, conduzindo também a estabilizacdo da frequéncia cardiaca e da
variabilidade de frequéncia respiratéria apés o estimulo doloso agudo (Kopelman e
colaboradores, 2006). Desta forma, o recurso a massagem realizada pelo
enfermeiro ou pelos pais promove o conforto ao recém-nascido.

A Massagem é considerada uma medida nao farmacologica. Batalha (2010),
considera que esta técnica deveria ser mais divulgada e aplicada. O seu efeito no
alivio da dor pode ser explicado pela remogéo dos produtos de degradacao celular
e pela estimulacdo das fibras de grande diametro dos aferentes primarios. No
entanto, esta pode estar contraindicada em recém-nascidos com menos de 32
semanas de gestacdo (Batalha, 2010). Para Heath e Bainbridge (2000) a
massagem pode comecar logo no primeiro dia de vida extra uterina. As
experiéncias de toque sdo importantes para o estabelecimento de lacos de
vinculagdo afetiva, tanto quanto para promover a regulacdo dos sistemas
fisiolégicos e imunitario. Esta técnica promove a diminuicdo da ansiedade e das
hormonas de stresse (Figueiredo, 2007).

Consideramos que a estimulacdo tactil pode ser proporcionada pela
massagem e pela implementacdo do método de canguru.

O método de canguru ou contacto pele com pele relne consensos na
comunidade cientifica no que respeita a sua utilizacdo como medida nao
farmacoldgica. Este método consiste em colocar o recém-nascido verticalmente em
supina sobre o peito da mae (Kopelman e colaboradores, 2006). O recém-nascido
devera ser colocado nesta posicdo 10 a 15 minutos antes do procedimento
doloroso. O facto de o recém-nascido estar aconchegado e ser tocado pela mae
promove uma sensacdo de bem-estar (Medeiros e Madeira, 2006). O contacto
fisico entre mée e filho durante procedimentos agudos tem-se demonstrado eficaz
para diminuir a dor do recém-nascido, quando se estuda a mimica facial de dor e 0
choro, em particular apés as punc¢des capilares (Aguiar e colaboradores 2010).

Para Johnston e colaboradores (2009) o método de canguru devera ser
incluido como estratégia ndo farmacoldgica por revelar ser eficaz na reducdo da
dor. Assim, destacam que as criangas reconhecem as suas maes através da sua
memoria olfativa adquirida através do liquido amnidtico. Na sua pesquisa
concluiram que a estimulagdo sensorial do contacto pele a pele, que incluem
sensacodes tacteis e olfativas, sdo suficientes para diminuir as manifestacdes de dor
nos recém-nascidos prematuros. Kashaninia e colaboradores (2008) consideram
esta medida ndo farmacologica eficaz, de facil implementagéo, € uma intervengéo

segura no controlo da dor do recém-nascido. Referem que a alta taxa de
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colaboracdo das méaes sugere que este procedimento pode ser implementado
facilmente em ambientes hospitalares.

O envolvimento dos pais na tentativa de minimizar a dor e promover o
conforto do recém-nascido é possivel se for criado um ambiente confortavel e forem
dadas orientacdes de encorajamento em atos como o toque, aconchego, conversas
e canto (Medeiros e Madeira, 2006). Para tal, existem procedimentos
potencialmente dolorosos que devem ser evitados quando se aproxima o horario de
contacto com os pais, a fim de que o recém-nascido se encontre disponivel para
interagir. Aos pais deve ser dada a oportunidade de participarem nos cuidados
favorecendo a transicdo para a parentalidade e o estabelecimento de lacos efetivos.
Numa unidade de neonatologia onde a tecnologia é imprescindivel, esta ndo
substitui o contacto humano e familiar.

Pequenos gestos podem proporcionar a concretizagdo da humanizagéo e
minimizar sofrimento psiquico do recém-nascido. Kopelman e colaboradores
(2006), consideram que o recém-nascido, deve ser colocado na incubadora em
semi-flexdo simétrica dos membros e os mesmos préximos a linha média do corpo;
as maos devem ficar proximas ao rosto para permitir o toque no rosto e boca.
Poderéo ser utilizados também rolinhos ou estruturas de apoio que possibilitardo ao
recém-nascido a sensacdo de aconchego e limite. Existem também medidas como
as mudancas de posicdo e decubito. Estas sdo medidas ndo farmacolbgicas a
implementar pela equipa de enfermagem, pois promovem a reorganizacdo do
recém-nascido e em particular o recém-nascido prematuro pelo que sao
reconhecidas como Uteis na promocdo do conforto. A adicdo da posicio fetal
parece ser reconfortante para os prematuros (Batalha, 2010).

A reducdo do barulho e luminosidade que facilitaram os momentos de
descanso do recém-nascido e proporcionaram maior disponibilidade ao recém-
nascido para interagir com 0s pais em pequenos cuidados como o banho e a troca
de fralda. A concentracdo de atividades e a manipulagdo minima do recém-nascido
puderam permitir ao recém-nascido periodos sono mais prolongados, favorecendo
a prevencéao e o controlo da dor (Lemos e colaboradores, 2010).

Os cuidados diarios como posicionar, pesar e trocar fralda sdo considerados
procedimentos ndo dolorosos. Cardoso e colaboradores (2010, p. 111) verificaram
gue os recém-nascidos apresentavam, aquando desses cuidados, “movimentos
respiratdrios irregulares, movimentos bruscos, extensdo dos membros, afastamento
dos dedos, contorcimento e arqueamento do corpo, dessaturacdo para valores
abaixo de 92%, o que aponta para a existéncia de stresse. Pelo que os autores

sugerem a implementacao de protocolos de manipula¢cdo minima. “
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Consideramos que uma forma de fazer face a tais efeitos passaria pela
implementacdo de um programa de NIDCAP (Neonatal Individualized
Developmental Care and Assessment Program), que visa modificar positivamente o
ambiente nas unidades, promovendo a reduc¢éo da luminosidade, ruido e manuseio,
além de fomentar periodos de descanso para o recém-nascido, a fim de diminuir os
niveis de stresse (Gaspardo, Martinez e Linhares, 2010). Para Westrup, Sizun e
Lagercrantz (2007), este programa promove a diminui¢cdo das respostas fisioldgicas
do recém-nascido face a dor e stresse, levando a uma diminuicdo da necessidade
do uso de sedativos e opidides. A implementacdo deste programa revelou efeitos
positivos sobre a morbilidade pulmonar e lesdes cerebrais. Consideramos que este
programa podera ser incluido na categoria de suporte emocional e ambiente. De
acordo com Butler e Als (2008), este programa permite considerar 0s pais como
cuidadores primarios do recém-nascido mesmo estando este numa unidade de
neonatologia. As condi¢cBes gque este programa preconiza permitem aos pais mais
interacdo com os filhos. Os autores fazem ainda referéncia a um pequeno gesto,
gue os profissionais podem ter, como permitir que as incubadoras sejam protegidas
com mantas que os pais elaborem sendo algumas delas consideradas arte familiar
e pautadas por gestos de amor.

A musicoterapia também relne consenso no que se refere a sua
implementacdo como medida ndo farmacoldgica. Esta integrada nas técnicas
cognitivo-comportamentais pelo efeito de distracdo promovendo o desvio da
atencdo da sensacao dolorosa para algo agradavel. A musica tem sido usada com
sucesso em todas as idades e em unidades de cuidados intensivos neonatais
(Batalha, 2010). A mdusica produz relaxamento minimizando desta forma a dor.
Segundo Ledo e Silva (2004) citando Ortiz (1998), promove a libertacdo de
endorfinas o que conduz a neutralizacdo do stresse e dor. Para Kazanowski e
Laccetti (2005) a musicoterapia induz ao relaxamento e modera as emocdes pelo
gue resulta na redugdo da dor. A musica podera ser reproduzida no ambiente ou

colocando fones préximos do ouvido do recém-nascido.
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2 -0 QUE INFLUENCIA OS ENFERMEIROS DA
NEONATOLOGIA NA ADOCAO DE ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS PARA O CONTROLO DA DOR DO

RECEM-NASCIDO

A investigacao cientifica constitui o método, por exceléncia, que permite
adquirir novos conhecimentos. E um processo sistematico que assenta na colheita
de dados observaveis e verificaveis, retirados do mundo empirico que é alcancavel
aos nossos sentidos, tendo em vista descrever, explicar, predizer ou controlar
fendmenos (Fortin, 2009).

A pesquisa em enfermagem € definida como um processo cientifico que
valida e aperfeicoa o0 conhecimento existente e gera novos conhecimentos que,
direta ou indiretamente, influenciam a pratica de enfermagem (McEwen e Wills,
2009). Enquanto ciéncia, a enfermagem procura alcancar uma consisténcia de
saberes, necessitando para isso de uma combinacdo de conhecimentos
cientificamente corroborados. A propria Ordem dos Enfermeiros defende que o
profissional de enfermagem deve analisar regularmente o trabalho efetuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude (Ordem dos
Enfermeiros, 2003).

Em resposta a estes pressupostos e como objetivo pessoal, realizamos esta
investigacdo. Todo o processo que conduziu a realizagdo desta dissertacdo
obedeceu aos principios da metodologia cientifica. Pois a investigacdo define-se
como um processo racional em que o rigor e a sistematizacdo devem estar
presentes (Fortin, 2009).

Iniciamos este capitulo descrevendo o problema de investigacdo, o0s
objetivos e finalidade do estudo e o paradigma de investigacdo. Seguidamente sédo
descritos os critérios de inclusdo e caracterizacdo dos participantes, onde é
efetuada a contextualizacdo e caracterizagdo do espaco. E dada continuidade a

este capitulo apresentando o instrumento de recolha de dados, consideracdes
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éticas e a interpretacdo dos dados obtidos. Posteriormente é efetuada a discussédo
dos resultados.

2.1 — Problema de Investigacéao e Finalidade do Estudo

Sabe-se que a dor no recém-nascido pode causar alteracdes fisioldgicas de
diversas ordens e, inclusivamente, sequelas neurolégicas, tendo consequéncias
diretas a longo prazo no que respeita ao desenvolvimento neurolégico e
comportamental (Kashaninia, 2008). A Canadian Pediatric Society (2000)
recomenda a utlizacdo de medidas farmacolégicas e nédo farmacoldgicas
apropriadas para prevenir, reduzir ou eliminar o stresse e a dor no recém-nascido.

A evidéncia ja demonstrou que as medidas nao farmacolbgicas sdo medidas
adequadas e eficazes para neutralizar a dor inerente a muitos dos procedimentos e
intervencdes dolorosas ou potencialmente dolorosas (Batalha 2010).

Estes pressupostos foram a base para a nossa tomada de decisdo para
clarificar algumas situacbes do nosso contexto de trabalho. A mestranda é
enfermeira numa unidade de Neonatologia em funcionamento ha cerca de dez
anos. Esta unidade possui a valéncia de cuidados intensivos e cuidados
intermédios, sendo transferidos apenas para outras unidades de apoio os recém-
nascidos com menos de 28 semanas de idade gestacional, bem como os recém-
nascidos do foro cirirgico ou com patologia cardiaca. Constatdmos no contexto da
nossa pratica, tal como em outras realidades, que existem obstaculos para o efetivo
reconhecimento e tratamento da dor no periodo neonatal. Assim, enunciamos a
seguinte pergunta de investigacdo: Quais os fatores que influenciam os
enfermeiros da Neonatologia do Centro Hospitalar Tamega e Sousa na adogéao
de estratégias ndo farmacolédgicas para o controlo da dor do recém-nascido?

Para melhor conduzir a nossa pesquisa delimitamos os seguintes objetivos:

e Descrever a valorizagdo da dor neonatal por parte dos enfermeiros da

Neonatologia;

e Identificar as praticas de avaliagdo da dor no recém-nascido por parte da

equipe de enfermagem;

e Apreender quais as estratégias / métodos que os profissionais de

enfermagem recorrem para monitorizar a dor do recém-nascido;

46



e Identificar indicadores de dor no recém-nascido reconhecidos por

profissionais de enfermagem;

e Elencar quais as medidas ndo farmacoldgicas que os enfermeiros conhecem

para controlo da dor do recém-nascido;

e Conhecer quais as medidas ndo farmacolégicas a que os enfermeiros

recorrem para controlo da dor do recém-nascido;

e Identificar as dificuldades que os enfermeiros da Neonatologia sentem na

implementacédo de medidas ndo farmacoldgicas.

Esta investigacdo permite clarificar os fatores que podem condicionar a
inclusdo de medidas ndo farmacologicas no processo de enfermagem que 0s
enfermeiros da neonatologia necessitam implementar para a resolucéo do foco de
atencéo dor do recém-nascido. As medidas nédo farmacoldgicas ja revelaram serem
eficazes e seguras na prevencao e controlo da dor do recém-nascido.

Com os resultados desta investigacdo conjeturamos obter contribuicbes que
encaramos potenciar uma melhor compreensédo do significado de dor do recém-
nascido por parte dos enfermeiros da neonatologia. E nossa intencéo reforcar a
pertinéncia da prevencédo, avaliacdo e o tratamento da dor neonatal. Este é um
imperativo ético, moral e um direito inalienavel de qualquer crianca. E nosso
propésito contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia ao recém-nascido.
Consideramos que esta investigacdo poderd ser um fator catalisador para alterar
algumas das praticas atuais dos enfermeiros no que respeita a implementacao de
medidas nao farmacologicas. Em conformidade com o que foi mencionado
anteriormente pretendemos ser agentes promotores de melhores praticas de
enfermagem na gestdo da dor do recém-nascido o0 que por sua vez se reflete na

gualidade dos cuidados de enfermagem.

2.2 — Paradigma de Investigacéao

A metodologia adotada para este estudo esta relacionada com o problema
em estudo, com o0s objetivos definidos e com o contexto da investigagdo (Fortin,
2009). Assim, julgamos gque a abordagem mais adequada é de caracter qualitativo.
Esta abordagem permitiu descrever as experiéncias e o significado dado pelos
enfermeiros do servico de Neonatologia do Centro Hospitalar Tamega e Sousa

relativamente ao controlo da dor do recém-nascido e as estratégias nao
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farmacologicas. Para Fortin (2009), este paradigma encerra a crenca de que
existem varias realidades e cada realidade é baseada nas percec¢des dos individuos
e tende a fazer ressaltar o sentido ou o significado que o fendbmeno em estudo
reveste para os individuos. Tem como objetivos descobrir, explorar, descrever
fenbmenos e compreender a sua esséncia. Em concordancia com a natureza das
nossas questdes de investigacdo, optamos por um desenho de caracter descritivo.

Segundo Fortin (2009), o desenho descritivo é apropriado quando o objetivo
perseguido € descrever um fenomeno ainda mal conhecido como € o caso dos
fatores que conduzem os enfermeiros a implementacdo de medidas néo
farmacoldgicas para o controlo da dor do recém-nascido. No que se refere ao
tempo, este foi de caracter transversal pois decorreu apenas num determinado
momento.

Para melhor conduzir a investigacdo enunciamos algumas questdes de
investigacdo por possibilitarem a especificacdo dos aspetos a investigar. Estas
guestdes advém diretamente dos objetivos tracados para a nossa investigacdo e
indicam qual a informacédo que pretendemos obter. As questbes de investigacéo
carecem, segundo Fortin (2009), de uma exploracdo ou de uma descricdo do vivido.
Pela relevancia desta tematica e conduzidos pela inquietacdo que ela provoca em

nos enunciamos as seguintes questdes de investigacao:

e Sera que os enfermeiros da Neonatologia valorizam a dor do recém-

nascido?

e Como sera que os enfermeiros da Neonatologia avaliam a dor do recém-

nascido?

e Sera que os enfermeiros da Neonatologia conhecem as manifestacdes de

dor no periodo neonatal?

e Que estratégias usam os enfermeiros da Neonatologia para controlar a dor

do recém-nascido?

e Sera que os enfermeiros da Neonatologia identificam as medidas nao

farmacoldgicas utilizadas no controlo de dor do recém-nascido?

e Que medidas ndo farmacologicas os enfermeiros da Neonatologia
implementam no contexto da sua pratica no controlo de dor do recém-

nascido?

e Que dificuldades sentem os enfermeiros da Neonatologia na implementacéo

de medidas nao farmacoldgicas no controlo da dor do recém-nascido?
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Julgamos ser possivel clarificar estas inquieta¢des recorrendo a metodologia
qualitativa pois esta pode desenrolar-se no meio natural dos participantes onde o
investigador tem um papel de agente de investigacdo. Este paradigma permite
orientar as questdes de investigacdo de acordo com a colheita de dados; supde
uma visao holistica do fenébmeno e permite a interpretacao da descricdo da acao do
individuo, pondo em evidéncia as categorias na andalise dos dados e extrair

conclusdes (Fortin, 2009).

2.3 — Participantes no Estudo

A amostragem € um processo pelo qual um grupo de pessoas (amostra) é
escolhido de maneira a representar uma populacdo inteira. O objetivo deste
exercicio é tirar conclusdes precisas sobre a populacédo a partir de um grupo mais
restrito de individuos (Fortin, 2009).

Tendo por base as questdes de investigacdo e o tipo de estudo a realizar,
tornou-se imprescindivel descrever a nossa fonte de dados, isto €, o contexto e os
participantes sobre o qual se realizou o estudo.

O servico de Neonatologia onde se desenvolveu o estudo esta integrado no
Centro Hospitalar Tamega e Sousa na Unidade Padre Américo. Este Centro
Hospitalar tem como area de influéncia os concelhos de: Amarante, Baiéo,
Felgueiras, Cinfaes, Lousada, Castelo de Paiva, Marco de Canaveses, Pacos de
Ferreira, Penafiel, Paredes e Resende (Portal da Saude, 2011). Este servico
encontra-se em funcionamento desde 8 de setembro de 2001. Encontra-se
fisicamente situado no quarto piso no edificio principal do Centro Hospitalar
Tamega e Sousa.

Os recém-nascidos que sdo admitidos no servigo sdo provenientes do Bloco
de Partos, Bloco Operatorio, Urgéncia Pediatrica, Servigo de
Obstetricia/Ginecologia e Consulta Externa de Pediatria. A populagdo alvo séo
recém-nascidos com idade gestacional superior ou igual a 28 semanas. Os recém-
nascidos com idade inferior a 28 semanas de gestacdo ou com patologia cardiaca
ou cirdrgica séo transferidos para outras unidades de apoio externas a este Centro
Hospitalar. A unidade de Neonatologia possui duas valéncias: Cuidados intensivos

neonatais (5 unidades), cuidados intermédios (10 unidades).
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No que respeita a formacgédo facultada aos enfermeiros do servico de
Neonatologia no ambito da formacdo em servico, a tematica dor do recém-nascido
tem sido abordada com alguma frequéncia. A escala de dor em vigor no servico € a
escala de EDIN (ANEXO [). Em novembro de 2009 iniciou-se a implementacdo da
escala de dor PIPP (fase de teste até fevereiro de 2010), no entanto esta escala
ainda nao esté protocolada no servico, pelo que nao se encontra em uso.

No que respeita as medidas nao farmacolégicas, existe em vigor o protocolo
de sacarose. O servico também possui desde 2007 material de posicionamento:
ninhos, rolos de tecido, colchdes e cunhas de gel.

A equipa de enfermagem € constituida por 24 enfermeiras. Destas, quatro
sdo especializadas em enfermagem de saulde infantil e pediatria (incluindo a
investigadora e a enfermeira chefe), uma enfermeira especializada em saude
materna e obstétrica, trés enfermeiras possuem poés-graduacdo em cuidados
intensivos neonatais e as restantes enfermeiras possuem apenas licenciatura em
enfermagem.

Os participantes em estudo obedeceram a critérios de inclusdo que
correspondem as caracteristicas essenciais dos elementos totais da populacdo
(Fortin, 2009).

Assim os critérios de incluséo para este estudo foram:
e Serem enfermeiras na prestacdo de cuidados.

o Enfermeiras com formacéo graduada (enfermeiras especialistas em saude
infantil e pediatria, enfermeiros com especialidade em enfermagem de
salude materna e obstétrica e enfermeiras com poés-graduacdo em

neonatologia).

Por este estudo ter um tempo limitado de realizacdo optou-se por constituir
uma amostra ndo probabilistica através da amostragem por escolha racional.
Segundo Fortin (2009), a amostragem nao probabilistica consiste em tratar uma
amostra na qual se encontram caracteristicas conhecidas da populagdo. No que
respeita a amostragem por escolha racional, os individuos correspondem a critérios
de incluséo.

Tendo por base os anteriores critérios de incluséo e saturagédo de dados, 0
namero de elementos da amostra foi sendo aumentado até a obtencdo de
saturacdo dos dados. Sendo a saturagdo do ponto de vista operacional 0 momento
em que se para a recolha de dados. De acordo com Fortin (2009), a saturacédo

acontece guando os temas e as categorias se tornam repetidas e a colheita de
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dados j& ndo fornece mais informacdes. Do ponto de vista metodoldgico permite
generalizar os resultados ao universo de trabalho a que o grupo analisado pertence
(generalizagdo empirico-analitica). Pelo que a saturacdo pode ser considerada uma
categoria de andlise, significando que no contexto da interrogacéo, o entrevistador
da conta da repeticdo das informacdes face aos aspetos centrais do
guestionamento. A saturacao, para Guerra (2006), € um fendmeno pelo qual depois
de um certo niUmero de entrevistas, o investigador tem a noc¢édo de nada recolher de
novo quanto ao objeto em pesquisa. No presente estudo foram efetuadas nove
entrevistas. Nestas participaram nove enfermeiras com licenciatura sendo que duas
enfermeiras s@o especialistas e duas enfermeiras com pés-graduacao em cuidados

intensivos neonatais.

2.4 — Instrumento de Recolha de Dados

A escolha dos instrumentos de recolha de dados a usar no processo de
investigacdo € determinada pelas questbes de investigacdo e pelas definicdes
conceptuais e operacionais dos conceitos em estudo (Streubert e Carpenter, 2002).

Na investigacdo qualitativa, a flexibilidade dos métodos de colheita de dados
e da analise favorece a descoberta de novos fenémenos ou o aprofundamento de
fendmenos j4 conhecidos (Fortin, 2009). Ndo existem dados relativos aos fatores
gue condicionam os enfermeiros da Neonatologia do Centro Hospitalar Tamega e
Sousa ha implementacdo de medidas ndo farmacolégicas no controlo da dor do
recém-nascido.

Para a recolha de utilizamos a entrevista semiestruturada, presencial face a
face e individual. As questdes permitiram obter uma ideia precisa do que constitui a
experiéncia dos enfermeiros desta unidade de neonatologia. Os participantes
puderam ainda exprimir espontaneamente a sua opinido. A utilizacdo deste tipo de
entrevista implicou a construgdo de um guido de entrevista onde constaram as

linhas orientadoras das tematicas em estudo como se demonstra no quadro 4.

51



Quadro 4 - Guido de entrevista

Guido de entrevista

Como valoriza a dor do recém-nascido?

Como é que avalia a dor do recém-nascido?

Como é que documenta a dor do recém-nascido?

Refira caracteristicas presentes num recém-nascido que manifeste dor?
Quais os procedimentos que utiliza no controlo de dor do recém-nascido?

Na sua opinido, qual a relacdo que pode existir entre as medidas

farmacolégicas e as ndo farmacoldgicas?

Que importancia atribui as medidas nao farmacolégicas no controlo da dor no

recém-nascido?

No seu servico existem protocolos de implementacdo de medidas n&o

farmacoldgicas? Considera importante a existéncia desses protocolos?

Nos seus planos de cuidados implementa medidas nao farmacoldgicas no

controlo da dor do recém-nascido? Se sim, quais?

Considera que as medidas nao farmacoldgicas sdo eficazes no controlo da

dor do recém-nascido?
Reavalia a sua eficacia?

Na sua opinido que fatores poderdo condicionar a utilizacdo de intervencdes

nao farmacolégicas no controlo da dor do recém-nascido?

O guido da entrevista foi submetido a uma validacdo através da realizacéo
de entrevistas a duas enfermeiras que nao pertenceram aos sujeitos em estudo
mas que reuniam as condi¢cdes e caracteristicas dos participantes. A fase de
validagdo da entrevista tornou-se, deste modo, indispensavel para verificar se as
guestdes eram bem compreendidas pelos participantes e possibilitar, se
necessario, a sua modificagdo.

Os dados foram colhidos através da gravagdo em suporte audio.
Posteriormente foi efetuada a sua transcricdo para suporte escrito, respeitando de
forma integral a linguagem utilizada pelos participantes.

A informacdo recolhida foi analisada de forma sequencial, ou seja, foi

efetuada em simultdneo com a colheita dos dados.
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Por este estudo obedecer a uma metodologia qualitativa as inferéncias
foram fundadas no tema e nas palavras e néo na frequéncia de aparicdo em cada
entrevista. Pretendeu-se obter indicadores qualitativos que possibilitaram a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo das mensagens.
Assim, com a leitura das entrevistas obtivemos uma espécie de insight sobre o
fendbmeno em estudo. Utilizamos como técnica, a analise de contetdo, defendida
por Bardin (2009).

A andlise de contetado para Bardin (2009), pode ser uma andlise dos
significados, embora possa ser também uma andlise dos significantes. Assim, a
andlise de conteudo passa pela analise da prépria mensagem. Esta analise pode

realizar-se a partir das significacdes que a mensagem fornece.

2.5. — Consideracg6es Eticas

No decorrer desta investigacdo cumprimos 0s pressupostos éticos da
investigacdo. Os participantes foram sempre respeitados e ndo os prejudicamos,
intencdo que esta relacionada com a dimensdo da ndo maleficéncia. Assim, se
durante a entrevista verificassemos que o participante estava a abordar algum
aspeto que pudesse por em causa 0 seu bem-estar terminariamos de imediato essa
entrevista o que nao se verificou.

Cada um dos entrevistados deu o seu consentimento informado livre e
esclarecido (ANEXO Il) obedecendo ao principio da autonomia. Cada um deles teve
garantida a sua confidencialidade e o0 anonimato no decorrer deste processo de
recolha, analise e publicacdo dos resultados obtidos com esta pesquisa. Todos 0s
envolvidos neste estudo foram tratados com dignidade e respeito obedecendo ao
principio de beneficéncia e justica (Bauchamp & Childress, 1994).

De forma a assegurar os principios da conduta ética da investigagéo, foi
elaborada uma carta direcionada ao Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar
Tamega e Sousa (ANEXO lIl), com o objetivo de obter autorizagdo para a
realizacdo deste estudo. Como esta pesquisa envolvia apenas enfermeiros, foi
dispensado o parecer da comisséo de ética.

As enfermeiras foram convidadas a participar neste estudo sendo que a
realizacdo das entrevistas foi efetuada mediante a disponibilidade das

entrevistadas. No momento da entrevista, foram sempre reforgcados os propositos e
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objetivos do estudo, a metodologia para a colheita de dados, com espaco para
exposicdo de duvidas.

Foi pedida a autorizacdo para gravacao audio, e explicado a todos os
participantes que poderiam desistir se essa fosse a sua vontade em qualquer altura
da entrevista.

De forma a garantir o0 anonimato e a confidencialidade dos entrevistados,
foram atribuidos cédigos de identificacdo e os dados em analise foram agrupados,
0 que ndo permite a identificacdo dos individuos pelas suas respostas.
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3 — RESULTADOS DA INVESTIGACAO

No presente capitulo é efetuada a apresentacdo dos resultados obtidos a
partir das entrevistas realizadas aos enfermeiros da unidade de Neonatologia do
Centro Hospitalar Tamega e Sousa.

Em primeiro lugar sera apresentada a caracterizagdo da amostra temos com
0 propésito de clarificar as caracteristicas dos participantes.

Posteriormente foi efetuado o tratamento da informacéo, utilizando-se como
técnica a andlise de conteudo. Para Bardin (2009), a andlise de conteddo da
mensagem passa pela analise da propria mensagem. Sendo que esta constitui o
material, 0 ponto de partida e o indicador sem o qual a analise ndo seria possivel.

Desta analise emergiram indicadores qualitativos que conduziram a
inferéncia de conhecimentos relativos aos “Fatores que condicionam os enfermeiros
na implementagao das medidas n&o farmacolégicas”.

As mensagens das entrevistas foram agrupadas e examinadas varias vezes
(andlise do audio e transcricbes) e posteriormente foi efetuada a categorizacdo dos
dados. Estes foram agrupados em temas que conduziram ao insight sobre o
fendbmeno em estudo. Para esta categorizacao foi efetuado o cruzamento de dados
oriundos da revisdo conceptual e do conteddo das entrevistas (unidades de
registo). Obedecemos assim as orienta¢des de Bardin (2009), pois este refere que
a andlise de contetdo pode realizar-se a partir das significagdes que a mensagem
fornece.

Apoés esta categorizagdo foi possivel ordenar dados obedecendo a um
guadro de referéncia constituido por categorias e subcategorias, facilitando assim a

descodificagédo dos codigos, sendo estes indicadores da realidade subjacente.
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3.1 — Apresentacao dos Dados

A anadlise do conteudo das entrevistas e da revisdo conceptual possibilitou a
elaboracéo do quadro 5 onde se descreve o referencial de analise de contetdo
acerca dos fatores que condicionam o0s enfermeiros da neonatologia na

implementacéo das medidas néo farmacolégicas.

Quadro 5 - Referencial de analise de contetdo.

Categorias Subcategorias
Valorizagéo da dor Prevencgéao
Controlo
Avaliacéo
Registo
Manifestacéo da dor SO
Fisiologicas

Procedimentos de controlo Farmacologicos

o @l N&ao farmacologicos
Implementacgéo de Formacéao
medidas ndo Protocolos
farmacoldgicas Recursos

Varidveis organizacionais

As categorias e subcategorias identificadas sdo o ponto de partida para a
apresentagéo dos dados e posterior analise.

A apresentacdo dos dados desta investigagdo inicia-se com a
caracterizacdo dos participantes. Posteriormente sdo apresentados os dados
referentes a cada categoria. As unidades de registo sdo apresentadas em quadros
gue denominamos como guadros de referéncia. No entanto, ha unidades de registo
gue séo apresentadas fora desses quadros de referéncia por considerarmos que

facilita a compreenséo do significado dessas unidades de registo.
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3.1.1 — Caracterizacéo dos Participantes

O numero de participantes previamente estabelecido foi aumentado por
necessidade de saturacdo de dados. Completando no total 9 entrevistados. A nossa
amostra foi constituida por enfermeiras da unidade de neonatologia do Centro
Hospitalar Tamega e Sousa na Unidade Padre Américo, que obedeceram a critérios
de inclusdo previamente estabelecidos. As entrevistas semi-estruturadas realizadas
obedeceram a orientagdes éticas. Em nenhum momento os participantes revelaram
constrangimento ou sinais de recusa em participar no estudo. A caracterizacdo dos
participantes é efetuada de uma forma generalizada para assim ser possivel evitar
riscos de identificacao dos varios participantes.

Optamos pois por caracterizar a amostra centrando-nos em aspetos gerais
como, tempo de exercicio profissional, tempo de servico na area da neonatologia,
tipo de formacédo (graduada ou ndo) e formacao relativa a tematica dor do recém-
nascido.

Relativamente ao tempo de servico este oscila entre os 7 e 0s 25 anos. No
gue respeita ao tempo de servigo na neonatologia oscila entre os 3 e 0os 10 anos.

Quanto a categoria profissional, as nove enfermeiras sdo detentoras do grau
de licenciatura, sendo que duas das enfermeiras sdo especialistas e duas possuem
pos-graduacdo em cuidados intensivos neonatais.

Quando abordamos os entrevistados relativamente a formacéo especifica na
gestdo da dor no recém-nascido apenas 1 entrevistado referiu nunca ter tido
formacdo. Os restantes referiram ter tido formacdo no ambito da formacdo em
servico e os enfermeiros com formacdo pds-graduada referiram também terem

abordado esta tematica nas respetivas formacdes.

3.1.2 — Valorizacdo da Dor Neonatal por Parte dos Enfermeiros da

Neonatologia

Os avancgos tecnoldgicos tornaram possivel a sobrevivéncia de muitos dos
recém-nascidos prematuros ou de termo mas a sobrevivéncia tem um custo que se
pode refletir no seu desenvolvimento infantil. Os procedimentos constantes,

invasivos e néo invasivos condicionam o desenvolvimento neuroldgico (Pinto, e
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colaboradores., 2008). Para Franck, Greenberg e Stevens (2000), a dor, quando
inadequadamente prevenida e tratada, aumenta a morbilidade (infecdes,
coagulacdo vascular disseminada, esgotamento de reservas, alteragdes
hemodinamicas, imunitarias, respiratorias, cardiovasculares, gastricas, intestinais e
comportamentais) e a mortalidade.

Apés a andlise das entrevistas realizadas foi possivel retirar do contetddo de
unidades de registo relativas a prevencao, controlo, avaliagdo e registo da dor por
parte dos enfermeiros da unidade de neonatologia em estudo.

Nos quadros 6 a 9 apresentamos como € efetuada a valorizacdo da dor por

parte dos participantes.

Quadro 6 — Subcategoria prevencao da dor.

Categoria Subcategoria Unidades de registo
Valorizacdo = Prevencdo E1 - “...se ndo tivermos sacarose usamos glicose, o
el da dor aconchego, silenciar dos monitores que tanto me

incomoda, que fara a eles. ... Se calhar a prevengdo
ainda é um caminho grande a percorrer,

provavelmente...”

E4 — “Acho que as medidas ndo farmacologicas sao
essenciais para prevenir a dor. Eu considero que é
importante e tento usar as medidas disponiveis.
Quando mantemos a crianca  organizada
contribuimos para a diminuicdo da dor. Quando é
em procedimentos dolorosos, a succao nao nutritiva
acaba por resolver. O facto de usar medidas nao
farmacoldgicas diminui o risco de dor e diminui a dor

em si.”

E7 — “Acredito que as medidas ndo farmacoldgicas
podem prevenir a dor.... E era bom que entrassem
em rotina antes de iniciarmos a técnica.”

E8 — “Se calhar quando vamos fazer uma colheita
de sangue, por exemplo, se calhar poderiamos
utilizar a sacarose ou assim... prepararmos o bebé

para a técnica em si... eu acho que ai poderiamos
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Valorizacdo = Prevencdo  atuar mais...acho que se pode prevenir a dor... Nao
AR da dor tenho qualquer duvida que um aconchego...
quantas vezes nds picamos um bebé... e ele nem

chora. Quantas vezes nos acontecem, porque temo-

lo aconchegado”.

E9 - “Sempre que vamos fazer as técnicas
invasivas que vao provocar dor, principalmente
colocar cateteres, puncionar, realizar testes do
pezinho, acho que a grande maioria das pessoas
tem sempre a preocupacdo de administrar por
exemplo a sacarose e colocar a chupeta ao bebé,
porqgue sabemos que faz produzir as endorfinas que
reduz a dor ao bebé, e a prépria succao e acho que
a grande maioria das pessoas tem e desde que se
instituiu o protocolo da sacarose tem-se tido mais

essa medida...”

z

Para Aquino e Christoffel (2010), a prevencdo da dor é importante, ndo
somente por causa dos aspetos eéticos, mas também pelo potencial de
consequéncias nocivas da exposicdo repetida do recém-nascido a dor. As
consequéncias incluem alteracdo da sensibilidade, alteracbes comportamentais e
fisiologicas. Neves e Corréa (2008) constataram que os profissionais de
enfermagem reconhecem a dor do recém-nascido e as suas consequéncias, bem
como implementam medidas ndo farmacoldgicas antes dos procedimentos
dolorosos. No que diz respeito a prevenc¢do da dor, obtivemos vérias unidades de
registo que evidenciam gue os enfermeiros reconhecem que as intervencdes nao
farmacoldgicas surtem efeito.

As intervengbes ndo farmacolégicas objetivam prevenir a dor, a
desorganizacao, agitacdo e o stresse. Mas sdo igualmente Uteis no controlo da dor.
Razdes humanitarias bastariam para justificar o controlo da dor pois os efeitos ndo
sdo in6cuos no desenvolvimento da crianca (Batalha 2010). No quadro 7
encontram-se as unidades de registo que evidenciam o significado que os

entrevistados tém acerca do controlo da dor do recém-nascido.
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Quadro 7 — Subcategoria controlo da dor.

Categoria

Valorizagcao

da dor

Subcategoria

Controlo da
dor

Unidades de registo

E3 — “...mas quando se vé que o bebé esta com muita
dor em sofrimento, e ndo se consegue com medidas
ndo farmacoldgicas, acho que temos o cuidado de
falar com os médicos para adotar medidas

farmacologicas.”

E5 - “colocar a chupeta... fazer massagem...
posiciona-lo, numa maneira que eu ache que ele esta
mais confortavel, ou entdo verificar se tem o soro
infiltrado, porque as vezes a dor pode vir dai... ou dar

banho... pegar nele ao colo...”

E7 — “...tenta-se acalmar o bebé... também pelo

colo... quando é possivel. Pelo conforto...”

E8 — “... colocamos a chupetinha... acariciamos...
muitas vezes pegamos nele ao colo... damos a
sacarose ou a glicose... aconchegamos... sei la

muitas vezes damos banho, fazemos massagem...”

E6 — “... acho que sim, seria importante para o
controlo da dor termos protocolos... muita gente ndo

esta ciente disso... mas penso que sim”.

E8 — “...se calhar se existissem protocolos faziamos
as coisas mais metodicamente... aquilo que noés
fazemos empiricamente... que fazemos...
aconchegamos... damos um miminho... pomos a
chupeta... damos a sacarose... se calhar se houvesse
um  protocolo... faziamos as coisas mais

organizadas... e com times”,

Batalha, Santos e Guimaraes (2007) descrevem que o tratamento da dor é

um fendmeno universal que deve ser encarado como uma prioridade comum a

todos os profissionais de saude do ponto de vista humanitario e ético. Destacam o
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controlo adequado da dor focando a importancia do tratamento de forma orientada
por uma abordagem interdisciplinar, multimodal e individualizada.

No controlo da dor sédo destacadas atitudes néo farmacolégicas em algumas
unidades de registo 0 que vai de encontro a revisdo conceptual efetuada. Batalha,
Santos e Guimardes (2007) fazem referéncia a importancia do questionar a
organizacdo dos cuidados (rotinas instituidas, técnicas usadas, escolha de
materiais, repeticdo de procedimentos, estimulos ambientais, preservacdo dos
periodos de sono e vigilia), o adotar sempre uma atitude preventiva e implementar
protocolos de atuacdo como parte integrante do objetivo do controlo de dor.

Twycross, Dowden e Bruce (2009) referem que a gestdo da dor por parte
dos enfermeiros ainda necessita de ser melhorada. Veronez e Corréa (2010)
identificaram vulnerabilidades no conhecimento dos profissionais de enfermagem
gue prestam cuidados aos recém-nascidos nas unidades de neonatologia, no que
se refere a necessidade de identificar e tratar o fendmeno dor e as estratégias
utilizados para o seu controlo.

Tendo como base a analise conceptual e a nossa experiéncia profissional
consideramos que para que ocorra um controlo adequado da dor é fundamental
que se verifigue uma correta avaliacdo da dor. No quadro 8, evidenciam-se as

unidades de registo referentes a avaliacao da dor.
Quadro 8 — Subcategoria avaliacédo da dor.

Categoria Subcategoria Unidades de registo

Valorizacdo Avaliacao da “ 3 o
¢ ¢ E1l — “...se tiver um score zero essa avaliacdo é

ez ds feita uma vez por turno. Se um bebé manifesta
desconforto é avaliada a dor pelo menos de 4 em
4 horas ou em SOS e sao vistas as medidas que

foram efetuadas e é feita a reavaliacdo”.

E2 — “...pelo que vejo aqui na unidade. Porque
muitas vezes nds queremos cuidar do bebé e nédo
conseguimos que o bebé esta desorganizado... e
muitas vezes é por dor... Ndo é facil, as vezes,
diagnosticar a dor no bebé, mas julgo que

poderiamos se calhar fazer um bocadinho mais”.

E5. “...antes mesmo de ndés avaliarmos o score, 0o

valor... ndo é... nés ja percebemos que a crianga
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Valorizagdo  Avaliacao ndo esta bem e a primeira coisa ndo é avaliar o
da dor score, agora deixa-me pegar na folhinha para ver
qual é o valor que da... primeiro vou atuar... nao

é... e depois fago o resto”.

E7 — “a maior parte das vezes monitorizamos
porque aparece no plano de cuidados que
normalmente esta uma vez por turno... e
normalmente é sé nessa altura... a ndo ser casos
extremos ou gritantes e ai avaliamos mais que
uma vez por turno. Sendo € s6 uma vez por turno.
E mesmo assim acho que as vezes € quase por

rotina. E chapa 5... normalmente o zero”.

Perante a subjetividade da dor, a sua avaliagéo é realizada com recursos a
métodos multidimensionais. A DGS, através da circular normativa n° 09/DGCG de
14/06/2003, estabeleceu que a avaliacdo e registo da intensidade da dor, pelos
profissionais de salde, tem que ser feita de forma continua e regular, a semelhanca
dos restantes sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica, dar seguranca a
equipa prestadora de cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida do doente.

Na unidade de neonatologia onde decorreu o estudo esta protocolado a
monitorizacdo do parametro dor uma vez por turno, ou seja, a cada 6 horas. Assim,
€ efetuada a avaliacdo e posterior registo do parametro Dor tendo como base a
escala de EDIN. Esta escala encontra-se entre as recomendas pela DGS na norma
014/2010 de 2010.

Batalha (2010) constatou que, apesar de muito poucos enfermeiros usarem
instrumentos padronizados (escalas) para avaliar a intensidade da dor, as taxas da
prevaléncia da dor comparadas com as taxas de tratamento parecem comprovarem
gue os enfermeiros reconhecem manifestacdes de dor no recém-nascido e tomam
medidas para o seu controlo. No decorrer da nossa pesquisa verificAmos que os
enfermeiros reconhecem, tal como Batalha (2010) refere, um recém-nascido com
dor e atuam implementando intervengfes de enfermagem que visam o controlo da
dor. S6 depois efetuam a respetiva avaliacdo da dor com recurso a escala de dor.

Constatamos que neste servico os enfermeiros efetuam a avaliagdo da dor
de forma objetiva e subijetiva.

A avaliagdo subjetiva foi constatada em algumas unidades de registo.
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E9 — “sim, penso que esta em uso uma escala, mas confesso que eu...
(risos) tenho a minha prépria escala em que eu olho para a crianca e observo as
manifestagbes fisicas que ele tem... confesso que a escala... nem sei onde é que
elaanda...”

A avaliacdo objetiva é a mais focada nas unidades de registo. Esta é
realizada com recurso a escala de EDIN. Como referiram os entrevistados E2; E3;
E4; E5; E6; E7; E8.

Apurdmos que por vezes esta avaliacdo objetiva apresenta algumas
condicionantes que podem por em causa a valorizacdo da dor, o que por sua vez,
condiciona a prevencdo e o tratamento da dor como refere Batalha (2010), a
avaliacdo da dor fundamenta as intervencfes dos profissionais de saude no seu
controlo. A dor ndo identificada ndo podera ser tratada e a sua ndo quantificacdo
impede uma avaliacdo das necessidades de intervencdo ou da eficacia dos
tratamentos.

Consideramos que ap6és as respetivas avaliacées de dor o0 seu registo deve
ser sempre efetuado. Esta acdo obedece as orientacdes de boas praticas. No

seguinte quadro encontram-se as unidades de registo alusivas ao registo da dor.

Quadro 9 — Subcategoria registo da dor

Categoria Subcategoria Unidades de registo

Valorizacéo Registo da E1 — “Se essa intervencdo nao estiver depois de
Da dor dor ser a 1% vez efetuada, uma vez por turno, é
colocada em SOS no SAPE. Podemos colocar la

uma nota a dizer as medidas que foram efetuadas

ou ndo. Medidas farmacolégicas ou néo

farmacoldgicas mediante o score de dor...”

E3 — “N&o h& preocupacéo com o registo. Muitas
vezes pde-se zero e nem se preocupam muito
com isso. Acho que ndo ha uma preocupagdo no
registo... No registo acho que falhamos um
bocado. Acho que ndo ha muitos registos.
Embora muitas vezes se coloque la qual é a
escala de dor e coloca-se a maior parte das vezes
valor zero. Embora as vezes tenham um pico de

dor, com por exemplo uma coélica ou dor que
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Valorizagao Registo da tenha a ver com uma intervengcdo em si ou uma
Da dor dor dor normal do RN.”

E5 — “...registo as atitudes que tomei perante a

dor... ndo s6 através do score mas também

daquilo que eu vejo ou fago...”

E7 — “E chapa 5... normalmente regista-se o valor

zero.”

E8 — “registamos sempre... isso faz parte... é o
quinto sinal vital para nés...acho que sempre que

a crianca tem dor acho que pomos em SOS...”

El; E2; E3; E4;E7; E9 — “registo o score no
SAPE”,

E8 — “...registamos sempre... isso faz parte... é 0
quinto sinal vital para nés...acho que sempre que

a acrianca tem dor acho que pomos em SOS...”

A DGS, na circular normativa 09/DGCG de 14/06/2003, contempla que o
registo sistematico da intensidade da dor é uma norma de boas praticas no ambito
dos servicos prestadores de cuidados de saude. Preconiza igualmente que para a
mensuracdo da intensidade da dor se tenha como base a utilizacdo de escalas
validadas internacionalmente.

O registo do parametro dor é efetuado no aplicativo SAPE uma vez por turno
e em SOS. Constatamos que nesta unidade de neonatologia, o SAPE, permite ndo
sé registar o valor numérico do parametro dor mas também o registo de
intervencBes de enfermagem executadas para prevenir ou controlar a dor.

Obtivemos também indicadores nas unidades de registo de alguns défices
no registo da intensidade e dor que cada recém-nascido apresenta. A dor é uma
experiéncia subjetiva que tem acompanhado o homem ao longo da sua existéncia.
E um fendémeno cuja percecdo e padrdes de resposta resultam de intrinsecas
interacdes de multiplos fatores. Dai surgirem dificuldades na sua conceptualizagéo,
compreenséo, avaliacdo e tratamento adequado (Ledo e Pais da Silva, 2005).

A implementacdo de intervencdes de enfermagem inerentes ao foco dor
estd dependente do conhecimento que os enfermeiros possuem acerca da dor do
recém-nascido, e de fatores internos e externos que podem influenciar a
experiéncia da dor. Estes fatores podem igualmente influenciar a avaliacdo

realizada (Fernandes, 2000). O alivio da dor por parte dos enfermeiros, tendo por
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base os pressupostos de Fernandes (2000), podera estar dependente de condi¢des
como o acesso as medidas de alivio, a experiéncia e o conhecimento acerca das
estratégias de alivio da dor.

Dispomos de ferramentas como conhecimento da fisiologia da dor do recém-
nascido, escalas de avaliacdo e medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas para
a prevenir e minimizar a intensidade de dor do recém-nascido e tornar os cuidados
de enfermagem mais humanizados. Christoffel e colaboradores (2009), defendem
que os enfermeiros devem identificar, avaliar e tratar a dor do recém-nascido, para
assim, maximizar os beneficios e minimizar os danos ou prejuizos adjacentes aos

cuidados necessarios durante o internamento nas unidades de neonatologia.

3.1.3 — Manifestacdes de Dor do Recém-Nascido Reconhecidas pelos
Enfermeiros da Neonatologia

A crencga inicial defendia que o recém-nascido ndo tinha mecanismos
neuroenddcrinos e neuroanatdmicos desenvolvidos para conduzir os estimulos
dolorosos. Nao sendo assim capaz de sentir dor (Medeiros e Madeira, 2006).
Reconhece-se que o recém-nascido além de sentir dor, esta serd também
responsavel por graves consequéncias a nivel organico, emocional e pode
comprometer o crescimento e desenvolvimento infantil (Friaca e colaboradores,
2010).

Os recém-nascidos e de modo particular os prematuros, estdo expostos a
multiplos eventos dolorosos ou promotores de stresse, incluindo excesso de luz,
ruidos e muitas manipulacfes, dos quais podem resultar alteracdes fisioldgicas e
comportamentais (Gaiva e Dias, 2002; Kopelman e colaboradores, 2006; Gaspardo,
Linhares, Martine, 2005; Lago, 2008; Cardoso e colaboradores, 2010; Veronez e
Corréa, 2010).

O reconhecimento ou descodificacdo dos sinais de dor por parte dos
enfermeiros depende, segundo Cardoso e Rolim (2007), do conhecimento acerca
da dor no periodo neonatal, da sensibilidade e ateng&o para a percecdo desses
sinais de dor.

No que se refere as manifestacdes de dor do recém-nascido, os enfermeiros
da unidade de neonatologia em estudo reconhecem que o recém-nascido manifesta

a dor através de alteragdes comportamentais e fisiologicas.
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Nos quadros seguintes é demonstramos como é efetuado o reconhecimento

das manifestacdes de dor por parte dos enfermeiros na unidade de neonatologia

em estudo.

Quadro 10 — Subcategoria manifestacdes comportamentais.

Categoria

Manifestacédo
da dor

Subcategoria

Manifestagcbes

comportamentais

Unidades de registo

E2 — “As vezes é dificil caracterizar as
manifestagdes comportamentais, mas
considero ser a facies, o choro... pronto,
pelo comportamento geral do bebé... muitas
vezes o franzir da sobrancelha, o choro
gritado e alto, o bebé esta desorganizado...
consegue-se perceber muitas vezes o bebé
guando chora, que tem a fralda suja, ou, é
diferente de um bebé que estda com dor e

esta desconfortavel...”

E3 - “.. Regra geral eu acho que é o choro,
o facies e o comportamento corporal do

recém-nascido.”

E6 — “...0 choro, as horas de repouso de
sono, as caracteristicas faciais que ele me
pode demonstrar e a expressdo facial e

corporal do recém-nascido.”

E9 — “A postura das méos, o proprio choro...
a gente sabe perfeitamente distinguir. ...0s
gemidos, por exemplo... estar com gemidos
é sempre de valorizar... 0 gemido podera ser

dor”,

Para Teixeira (2006), o recém-nascido manifesta a sua dor através de

respostas ou reacdes observaveis e que refletem a sua experiéncia dolorosa. Nas

varias unidades de registo analisadas verificAmos que os enfermeiros reconhecem

como principiais manifestacdes comportamentais de dor as altera¢cdes do choro,

facies, sono e comportamento corporal. Tal como refere a literatura, estes
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parametros comportamentais estdo presentes na generalidade das escalas que
contemplam os parametros comportamentais, o que nos permite depreender que as
enfermeiras da unidade de neonatologia em estudo sdo capazes de reconhecer um
recém-nascido com dor através das alteraces comportamentais.

A dor do recém-nascido serd corretamente avaliada se associarmos a
avaliacdo dos parametros comportamentais os parametros fisiolégicos, como se
verifica na (generalidade das escalas de avaliagho da dor validadas
internacionalmente.

Para Goncgalves, Rebelo e Tavares (2010), os recém-nascidos apresentam
respostas a estimulos dolorosos através do aumento de adrenalina, noradrenalina,
cortisol e variacdes nos niveis de beta-endorfina. Estas respostas provam que o
recém-nascido é capaz de responder a estimulos dolorosos através da ativacao do
eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal e sistema nervoso autbnomo, o que por sua
vez se reflete em alteragBes no parametros fisiolégicos.

Apés a revisdo da literatura, verificAmos que as manifestacdes fisioldgicas
refletem alteracdo dos parametros de: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
tensdo arterial, saturacdo e pressao transcutdnea de oxigénio, pressdo
intracraniana, sudorese palmar e diminuicdo do tonus vagal (Kopelman e
colaboradores, 2006).

No quadro 11 apresentamos as unidades de registo relativas as
manifestacdes fisioldgicas que os enfermeiros da unidade de neonatologia em
estudo identificaram como indicadores fisiol6gicos de que o recém-nascido esta

com dor.

Quadro 11 — Subcategoria manifestacdes fisiologicas.

Categoria Subcategoria Unidades de registo

Manifestacdo Manifestagcdes E1 — “...a propria taquicardia ou alteracdo de
outro sinal vital, tudo isso pode manifestar que

ele esta com dor. A polipneia...”

E2 - “..pelos parédmetros vitais estaveis do
bebé também nos dizem... muita coisa... ndo
é? A frequéncia respiratoria, cardiaca...

E7 - taquicardia... ou outras alteragbes de
sinais vitais...”

E9 — “As alteragbes de frequéncia cardiaca,
polipneia, tudo isso é valorizado e claro temos
gue ver o conjunto da crianca, ndo €?”

da dor fisiolégicas
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A andlise das vérias unidades de registo permite-nos referir que os
enfermeiros, na unidade de neonatologia em estudo, reconhecem como alteracdes
fisiologicas consequentes de estimulos dolorosos a alteragdo da frequéncia
cardiaca, sendo que especificam a taquicardia. Também se verifica que
reconhecem que a frequéncia respiratoria se altera perante um estimulo doloroso,
referem como alteracdo a polipneia. VerificAmos a existéncia de referéncia a
alteracdes de sinais vitais onde além dos anteriores se inclui a tensé@o arterial e a
temperatura. Ficando por identificar a saturacdo e pressdo transcuténea de

oxigénio, pressao intracraniana, sudorese palmar e a diminui¢cao do ténus vagal.

3.1.4 - Procedimentos Farmacolégicos e Ndo Farmacoldgicos para Controlar
a Dor do Recém-Nascido

Na analise as varias unidades de registo evidencia-se, a semelhanca do
descrito na literatura, que o controlo de dor do recém-nascido é efetuado com
recurso a implementacao de procedimentos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos.

O tratamento farmacologico da dor em pediatria sofreu um grande
desenvolvimento nos dltimos anos, tendo os profissionais de salude a prevencédo da
dor como finalidade terapéutica. O médico, em funcédo do diagndstico da situacao,
decide qual o tratamento (farmaco, dose, frequéncia, via e modo de administracao e
duracdo do tratamento). Ao enfermeiro cabe a tarefa de preparar e administrar a
terapéutica prescrita, decidir quando administrar (se prescrita em SOS), avaliar e
comunicar a sua eficacia, vigiar e controlar efeitos secundéarios e colaborar na
revisao terapéutica em funcdo duma avalia¢do continua da dor (Batalha, 2010).

Para Goncgalves, Rebelo e Tavares (2010), a analgesia do recém-nascido
torna-se um imperativo a partir do momento em que se reconhece a possibilidade
de consequéncias a nivel do neurodesenvolvimento, aquando da exposicdo a
estimulos nociceptivos. Os autores colocam duas questbes: Em que circunstancias
analgesiar? E como analgesiar?

Batalha, Santos e Guimarédes (2007) referem que o controlo inadequado da
dor tem como principal causa o insuficiente tratamento farmacoldgico, que
aparentemente se deve a ndo orientagdo do tratamento pela intensidade da dor e &
alta prevaléncia de prescrigbes ad hoc. A seccdo de Neonatologia da Sociedade

Portuguesa de Pediatria (2006) refere que a sedacédo tem como objetivos a reducéo
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da morbilidade ligada ao stresse e a melhoria das condicbes de seguranca
(diminuicdo das extubagbes acidentais, arrancamento de catéteres, desadaptacao
do ventilador). No ambito da neonatologia referem que a sedacao é frequentemente
realizada com recurso a benzodiazepinas e a opiaceos, no entanto também séo
administrados barbituricos, hidrato de cloral e a cetamina.

Nas varias entrevistas realizadas, apenas um entrevistado focou o
tratamento farmacolégico como primeiro procedimento no controlo de dor, caso o

recém-nascido tenha farmacos prescritos para o controlo de dor.

Quadro 12 — Subcategoria procedimentos farmacologicos.

Categoria Subcategoria Unidades de registo

. . E6 — “..ach rte mais efei na
Procedimentos Procedimentos 6 28 s Sllie MEls @EL0 25 0

a farmacologi n ntrol r. ilizar
de controlo de farmacoldgicos dmEedleliess e FEniely ea cor ok iz

dor as ndo farmacoldgicas... podemos néo ter que
chegar as farmacologicas...”

E9 — “..acho que se cai um bocado, falando
no geral... no erro de: ok... tem prescrito
Paracetamol, ok, opta-se logo pelo
Paracetamol, as pessoas esquecem-se depois
um bocado da ndo farmacolégica. Poderiam
se calhar primeiro optar pela néao
farmacoldgica e depois se essa nao surtir
efeito ir a farmacolégica. Mas acho que néo...
depois de estar prescrito vai-se logo para a
farmacolégica... se tiver uma farmacolbgica
prescrita acho que ndo se aplicam as nédo

farmacolégicas”.

A anterior unidade de registo foca ndo s6 o desempenho pessoal, mas a
interpretacdo que faz do desempenho dos enfermeiros da unidade em estudo,
relativo ao uso de procedimentos farmacolégicos no controlo de dor do recém-
nascido. Torna-se desta forma evidente que os enfermeiros administram os
farmacos prescritos para o controlo de dor, sem ter a preocupagdo em associar

procedimentos nao farmacol6gicos. No entanto, constatamos noutras unidades de
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registo que os profissionais de enfermagem elegem os procedimentos né&o
farmacologicos como primeira medida no controlo da dor do recém-nascido.

As medidas ndo farmacolégicas sdo estratégias que objetivam
principalmente prevenir a intensificagdo do processo doloroso, a desorganizacdo do
recém-nascido, o stresse e a agitacao e minimizar as repercussodes da dor (Lemos
e colaboradores, 2010). Para Kopelman e colaboradores (2006), as medidas néo
farmacologicas podem ser utilizadas isoladamente ou em conjunto com atitudes
farmacologicas. Detetamos unidades de registo que evidenciam isso mesmo.
Dando preferéncia pela acao autbnoma no controlo de dor, ou seja, 0s enfermeiros
preferem iniciar o controlo de dor pelas medidas ndo farmacoldgicas e também
optam por associa-las ao controlo farmacoldgico.

As medidas ndo farmacolégicas a implementar na prevencéo e alivio da dor
do recém-nascido podem ser categorizadas em comportamentais (relaxamento),
cognitivo-comportamentais (distracao); fisicos (massagem e posicionamento),
suporte emocional (toque e conforto que inclui o envolver, amamentar,
administracdo de sacarose por via oral e promocdo da suc¢do ndo nutritiva) e
ambientais (temperatura, luz e ruido) Lemos e colaboradores, 2010; Batalha, 2010;
Friaca e colaboradores, 2010; Twycross, Dowden, Bruce, 2009; Pinto e
colaboradores, 2008; Medeiros e Madeira, 2006). Friaca e colaboradores (2010)
destacam também como medida ndo farmacolégica a mudanca de rotinas em
relacdo aos procedimentos dolorosos.

No quadro 13 encontram-se as unidades de registo que evidenciam quais 0s
procedimentos ndo farmacol6gicos que os enfermeiros da unidade de neonatologia

em estudo usam no controlo de dor do recém-nascido.

Quadro 13 — Subcategoria procedimentos ndo farmacoldgicos.

Categoria Subcategoria Unidades de registo

. . El — “Dar a sacarose antes de 0s puncionar-
Procedimentos Procedimentos P

~ mos associada a succao nao nutritiva € muito
de controlo de nao ¢

dor farmacologicos importante... tentamos aconchega-lo com um
lengol... colo da mée...”

E2 — “Dou sacarose... se o0 bebé estiver muito
choroso pomos na chupetinha umas gotinhas
de sacarose ou de glicose a 10%... mais
aconchegar o bebé... dar-lhe um

colinho...resulta”.
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Procedimentos Procedimentos 28— cEin GUe rermElheie @ s i

~ fazem 2 mecar I medi na
Al n&o azemos € comecar pelas medidas néo

- farmacologi n im resolver
dor farmacol6gicos armacologicas, e conseguimos resolver a
situagcdo. Eu uso sacarose, glicose, Chupeta,

material de contencgéo...”

ES5 — “colocar a chupeta... fazer massagem...
posiciona-lo, numa maneira que eu ache que
ele estd mais confortavel, ou entéo verificar se
tem o soro infiltrado, porque as vezes a dor

pode vir dai... ou dar banho... pegar nele ao

colo...”
E6 — “...contencgéo e sacarose ou glicose”.
E8 - “..colocamos a chupetinha...

acariciamos... muitas vezes pegamos nele ao
colo... damos a sacarose ou a glicose...
aconchegamos... sei la muitas vezes damos

banho, fazemos massagem...”

As nossas unidades de registo vao de encontro ao que refere Batalha
(2010), quando menciona, que as medidas nado farmacolégicas mais utilizadas
pelos enfermeiros sao do tipo emocionais, cognitivo-comportamentais e fisicas.

Constatamos também em algumas unidades de registo que os enfermeiros
identificaram algumas condicionantes no que se refere ao controlo néo
farmacoldgico. Entre essas condicionantes destacam o défice de recursos da
unidade.

Em relacdo a associacdo das medidas farmacolégicas e néo
farmacoldgicas, os enfermeiros consideram que ha vantagens em associar os dois

tipos de procedimentos.

E1l - “..Quando associamos as medidas ndo farmacolégicas as medida
farmacoldgicas o seu resultado da vai ser muito mais eficaz, sem davida alguma...
complementam-se”.

E2 - “...Em alguns casos, quando a dor é mesmo moderada... ou algum
procedimento doloroso... se calhar a ndo farmacolégica... ndo chega. Quando se

calhar é uma dor mais ligeira, entre aspas, acaba por resolver’.

71



E3 — “Acho que as duas devem-se inter-relacionar. Comecar sempre pela
néo farmacolégica e depois a farmacolégica. Eu acho que uma ajuda a outra... Eu
acho que uma interage com a outra. Podes comecar por uma e ver que ndo é

suficiente e com outra consegues resolver”.

E4 — “...Acho que o nao farmacoldgico tem um efeito mais imediato no
conforto e o outro tem efeito no tempo de atuacdo mais tardio. O ndo farmacolégico
acaba por potenciar o alivio imediato”.

E6 — “...Elas as duas relacionadas funcionam se calhar melhor... mas ao
ndo farmacoldgicas penso que terdo mais sucesso”.

E8 — “Eu até posso ter dado... vamos supor que eu dei o Paracetamol... na
hora de eu picar se eu der um bocadinho de sacarose... surte muito mais efeito...

sem duvida... na pungdo lombar... surte efeito”.

A evidéncia demonstra que as medidas ndo farmacolégicas sdo eficazes
guando utilizadas na prevencdo e controlo da dor de leve intensidade, pelo que
deverdo ser associadas as intervengdes farmacoldgicas quando a dor é moderada

ou severa (Medeiros e Madeira, 2006; Lemos e colaboradores, 2010).

3.1.5 — Implementacdo de Medidas ndo Farmacoldgicas

A implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas permite ao enfermeiro
autonomamente prevenir e amenizar a dor do recém-nascido. Estas intervencdes ja
revelaram serem eficazes, seguras e de baixo custo atendendo aos beneficios que
fomentam no recém-nascido.

Os entrevistados referenciaram varias medidas ndo farmacoldgicas que
reconhecem como eficazes no controlo de dor. Torna-se pois imprescindivel
compreender se existem fatores que condicionem essa implementagdo. Assim, na
analise das varias entrevistas, constatamos que existem varias condicionantes e
estas foram categorizadas em: formagdo, protocolos, recursos e variaveis
organizacionais.

No que se refere a formacéo, de acordo com Batalha (2010), a execucédo do
tratamento ndo farmacologico esta dependente da formacdo que os profissionais
possuem e da dificuldade sentida pelos profissionais de salde para lidarem com a

dor aguda. Tal facto esta relacionado com a ndo sensibilizacdo dos profissionais de
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saude para investigagbes recentes que validam as intervencdes nao
farmacoldgicas.

Na categoria formacdo, de acordo com as varias evidéncias conceptuais,
encontram-se associados 0os conhecimentos e a experiéncia profissional. Como
refere Johnson e colaboradores (2009), a experiéncia que cada enfermeiro tem
condiciona a implementacdo das medidas ndo farmacologicas.

No quadro 14 encontram-se as unidades de registo referentes a
subcategoria formacdo como uma condicionante para a implementacdo das

medidas ndo farmacoldgicas.

Quadro 14 — Subcategoria formagéo.

Categoria Subcategoria Unidades de registo

Implementacéao Formacéo E2 — “Se calhar o desconhecimento... ou as

de medidas vezes as pessoas acharem que... as medidas

Ao ndo farmacolégicas ndo vao resolver o
farmacolégicas problema... e ndo valorizarem...”

E3 — (risos) “...acho que ha muita falha de

conhecimento acerca dos bebés, depois isso

reflete-se na forma como v&o cuidar... Falta um

bocadinho de conhecimento sobre a dor,

principalmente nos mais prematuros que é o que

nés temos tido mais ultimamente e onde & mais

dificil ver se o RN tem realmente dor. ...Eu acho

que a subjetividade, da dor nos prematuros

condiciona, embora haja escalas, é muito dificil

...Sente-se mais dificuldade em estabelecer

medidas nao farmacolégicas...se calhar também

pela nossa inexperiéncia nos prematuros”

E4 - “...Formacao vem formecer outros meios de
atuacdo. Geralmente quanto mais meios temos
para trabalhar melhor. Mais nos facilita a nossa
atuacdo. Acho que a formacédo é sempre valida
e justificada. Mesmo que as pessoas ja tenham
feito essa formacg&o pode haver coisas de que ja

nao se lembrem ou precisar de reforcar algumas
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~ ~ ideias... n i 40 mais presen
Implementac&o Formac&o deias... quando as coisas estdo mais presentes

lembram que devem ser feitas”.
de medidas
nao E6 — “...ndo temos formacao suficiente. Tem-se

R of lgum no¢cbes mas... ndo. Parte-se |
farmacolégicas algumas nog¢bes mas do. Parte-se logo
desde o posicionamento do recém-nascido ...
que se encontra muitas das vezes mal
posicionado. E dai pode logo também causar

desconforto ao recém-nascido desde inicio”.

E9 — “Se calhar ha falta de mais informacédo
sobre mais medidas ndo farmacoldgicas.
Sinceramente considero que deveria haver mais
exploragéo sobre as medidas nao
farmacoldgicas no servigo, se calhar voltar a
haver mais formacdo sobre medidas néo
farmacologicas. Se calhar as pessoas é que nao
tém tanta nogdo que existem mais medidas nao
farmacologicas além da sacarose para se

adotar’.

Na analise das varias unidades de registo constata-se que 0s enfermeiros
reconhecem que a formacdo que tém relativa as varias medidas néo
farmacologicas ndo é suficiente. E efetuada a observacéo de um aspeto pertinente
nomeadamente o reconhecimento da pertinéncia da reciclagem da formacao.

E4 — “Acho que as pessoas precisam de mais formacgdo, para criar mais
consciéncia da existéncia do problema dor. A subjetividade da dor... sem duvida...
guando h& dados que ndo sdo objetivos sdo menos valorizados, ou passam
despercebidos para algumas pessoas. As pessoas podem estar s6 atentas aos
sinais visiveis, s6 ao que € mais fisico, mais palpavel e a dor nédo é”.

Os entrevistados citaram aspetos importantes como o conhecimento sobre a
dor do recém-nascido e em particular o recém-nascido prematuro, subjetividade da
dor e a experiéncia profissional.

E irrefutavel a afirmacdo de que os recém-nascidos prematuros tém dor e
manifestam maior desorganizacdo e variagdo de respostas fisiolégicas apés um
procedimento doloroso (Anand, 2007; Anand e colaboradores, 2005; Lago, 2008;
Chimello e colaboradores, 2009). O recém-nascido de termo responde mais

vigorosamente a procedimentos invasivos, estando este facto relacionado com a
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maturacdo 0 que se torna evidente nas demonstracbes das respostas
comportamentais (Kurdahi, 2010). Tal facto encontra-se evidente na unidade de
registo onde o entrevistado reconhece que ha um défice de formacao,
conhecimento e experiéncia sobre a dor recém-nascido prematuro, o que vai, na
opinido do entrevistado, refletir-se na dificuldade em aplicar medidas n&o
farmacoldgicas no controlo de dor.

Os nossos dados vao de encontro ao que menciona Cardoso e
colaboradores (2007), quando refere que o reconhecimento ou descodificacdo dos
sinais de dor por parte dos enfermeiros depende do conhecimento acerca da dor no
periodo neonatal, da sensibilidade e atencéo para a percecao dos sinais de dor.

Byrd, Gonzales e Parsons (2009) constataram que o0s enfermeiros
reconhecem que existe uma inadequada gestdo da dor do recém-nascido e
apontam como causas a falta de protocolos para a gestédo da dor.

No quadro 15 encontram-se as unidades de registo referentes a
subcategoria protocolos. Demonstramos que 0s varios entrevistados identificaram a
existéncia de protocolos como uma condicionante para a implementacdo das
medidas nao farmacolégicas

Os protocolos tém como objetivo obter uma padronizagdo de um
procedimento. Neste contexto, visam promover a correta implementacdo das

medidas nao farmacol6gicas no controlo da dor do recém-nascido.

Quadro 15 — Subcategoria protocolos.

Categoria Subcategoria Unidades de registo

Implementagio  Protocolos E2 - "Nao tenho conhecimento que existam

de medidas protocolos de medidas ndo farmacoldgicas no

na&o servico. ...era fundamental ter protocolos de
farmacolégicas medidas ndo farmacoldgicas... porque se
houvesse toda a gente iria agir de uma maneira
mais uniforme... ia-nos facilitar o nosso trabalho.
Sem dlvida alguma, passariam a implementar
mais medidas ndo farmacolégicas’.
E3 — “Temos em vigor o protocolo da sacarose.
Mas as vezes ndo se cumpre o0 protocolo da
sacarose”.
E4 — “...se houvesse protocolos a implementagédo

seria mais facil. Pois os enfermeiros tinham logo
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Implementacéo
de medidas
nao

farmacolégicas

Protocolos

estruturado como deviam atuar. Acho que os

protocolos facilitam a atuacao”.

E6 — “...acho que os protocolos de medidas n&o
farmacologicas, seriam importantes para o0
controlo da dor... muita gente ndo esta ciente
disso... Ndo no nosso servico nao existem

protocolos de medidas ndo farmacologicas”.

E7 — “...acho que era importante, porque assim
irlamos fazer todos da mesma maneira e nédo
haveria tantas duvidas, o problema é mesmo esse
ndo haver protocolos, e cada pessoa faz como
acha melhor... no momento. Os protocolos seriam

uma boa ideia”.

E8 - “..se calhar faziamos as coisas mais
metodicamente... aquilo que nés fazemos
empiricamente... que fazemos...

aconchegamos... damos um miminho... pomos a
chupeta... damos a sacarose... se calhar se
houvesse um protocolo... faziamos as coisas mais

organizadas... e com times”,

A existéncia de protocolos referentes a implementacdo de medidas néo

z

farmacoldgicas é reconhecida como fator facilitador para a implementacdo das
medidas nao farmacol6gicas no controlo de dor do recém-nascido.

Na unidade de neonatologia em estudo a Unica medida ndo farmacolégica
gue se encontra protocolada é referente & administracdo de sacarose a 24%.
Apuramos que cinco dos entrevistados conhecem esse protocolo. Mas também
obtivemos uma unidade de registo que faz referéncia facto de existir esse protocolo
€ nem sempre ser seguido com rigor.

No quadro 16 encontram-se as unidades de registo referentes a
subcategoria recursos. Constatamos que dois dos entrevistados identificaram a
existéncia de condicionantes para a implementacdo das medidas néo
farmacoldgicas relacionados com o0s recursos e disponibilidade pessoal. A
disponibilidade pessoal esta relacionada, segundo o0s entrevistados, com a

capacidade dos enfermeiros improvisarem, com 0S materiais que possuem no
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servigo no sentido de colmatar algumas falhas de material, como por exemplo rolos

de posicionamento.

A escolha de cada uma das técnicas nao farmacoldgicas depende, segundo

Batalha (2010), dos recursos existentes em cada servigo, sendo uma condicionante

para a sua implementacao os problemas financeiros que algumas técnicas exigem.

Quadro 16 — Subcategoria recursos materiais.

Categoria

Implementagéo
de medidas
nao

farmacolégicas

Subcategoria

Recursos

materiais

Unidades de registo

173

E2 - “.. Ainda ha procedimentos que noés
fazemos e que acabamos por n&o... nao usar o
gue deveriamos usar para prevenir a dor. Acho
gue esta relacionado com facto de ndo termos

todos os recursos materiais que necessitamos...”

E4 - “..geralmente usamos substéncias
acucaradas, a succao nao nutritiva, quando ha a
sacarose usa-se. Posicionamentos corretos,
aconchego, mais as medidas de conforto, mas
nao temos acesso a muitas mais coisas”.

E6 — *“..condicionantes eu acho que é mais
pessoal... porque todos temos um lengol, todos
temos um rolinho ali a mado e uma chupetinha
para aconchegar o bebé, por isso é que € mais
um descuido pessoal para ser rapida e eficaz.
Sinceramente acho que pode existir
condicionantes pessoais de cada um mais do que
propriamente do servigo. Porque enfermagem é
improvisar e nos conseguimos improvisar...
conseguiamos e conseguimos... de qualquer das

maneiras...”.

E7 — “A sacarose a 24%... que neste momento
nem sequer esta disponivel... voltamos a usar a
glicose... que ha quem use a glicose a 10%, ha
quem use a glicose a 30%, nem sequer é

uniforme pela equipa toda...”
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Na andlise das unidades de registo, constatdmos que ndo existe consenso

no que se refere aos recursos materiais disponiveis na unidade como condicionante

para a implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas.

As enfermeiras da unidade de neonatologia em estudo identificaram também

as variaveis organizacionais como condicionante para a implementacdo das

medidas nédo farmacologicas.

Quadros 17 — Subcategoria variaveis organizacionais

Categoria Subcategoria
Implementagao Variaveis
: rganizacionai
de medidas organizacionars
néao

farmacolégicas

78

Unidades de registo

E1l — “O excesso de trabalho pode ser uma
condicionante para que as medidas nao
farmacologicas ndo sejam implementadas. Pois
acaba-se por se fazer realmente aquilo que tem
que ser feito, 0 mais importante e descuraram-
se as medidas ndo farmacoldgicas, queremos
fazer varias coisas, mas temos que estabelecer
prioridades... O tempo que temos para cuidar
dos bebés também interfere... Eu acho que ndo
€ 0 ndo saber e 0 ndo estarem despertos, é
mesmo 0 corre-corre e 0 excesso de trabalho”.
E4 — “...acho que é mesmo o stresse e as
condicbes de trabalho que acabamos por nao
ter consciéncia... o stresse de andar sempre a
correr, as pessoas acabam por dar menos
importancia a este género de coisas como 0
posicionamento, o bebé que chora e fica na
incubadora s6 com um lencol... acho que as
pessoas tém a nocdo de como devem fazer,
mas as vezes o facto do excesso de trabalho e
do stresse acabam por desviar um bocadinho e
condicionar as atitudes mais corretas...”

E7 — “...n6s estamos mais virados para as
questdes farmacologicas... mais técnicas, e
debatemo-nos com varios problemas, falta de

tempo, disponibilidade... e se calhar muitas das



Implementacgéo
de medidas
nao

farmacolégicas

Variaveis

organizacionais

vezes usamos também isso como desculpa
para ndo usarmos as medidas né&o
farmacologicas”.

E8 — “Eu acho que é o motivo nimero um da
ndo implementagdo das medidas néo
farmacologicas... que é a sobrecarga de
trabalho. A verdade é essa... muitas vezes tu
estas a trabalhar, estas a fazer horas a mais...
estas a fazer mais horas do que o que deverias
fazer... sdo precisos mais enfermeiros mas nao
sdo colocados mais enfermeiros a trabalhar...
porqué? ...porque eles sabem que ao fim e ao
cabo acabas por deixar o servigo todo feito...
SO que é essa diferenga... 0 servico aparece
feito, mas ndo somos tdo... humanos...tdo
profissionais como deveriamos de ser.
Realmente o grosso fica todo feito... mas é
essa parte humana... essa parte mais
meticulosa. A qualidade dos cuidados é
refletida...A emergéncia de fazer as coisas... e
se calhar ter muitas coisas para fazer ao
mesmo tempo...”

E3 - “...o facto de ndo querer estar no servico,

desleixam-se um bocadinho”.

Os varios entrevistados referem que a sobrecarga de trabalho e o stresse

gerados pelas condicdes laborais condicionam a implementacdo das medidas nao
farmacoldgicas. Reconhecem também que estas variaveis se refletem na qualidade
dos cuidados apesar de, no entender dos entrevistados, terem conhecimentos e
formacdo adequada para implementarem as medidas ndo farmacoldgicas, ou seja,
condicionam a correta implementagéo do processo de enfermagem perante o foco
de atencdo dor do recém-nascido. Para Jesus (2006), existem fatores suscetiveis
de influenciar o processo de decisdo clinica de enfermagem; refere que estes
podem ser agrupados em fatores contextuais e individuais. Sendo que os fatores
contextuais podem incluir o contexto ou natureza da atividade, complexidade do
problema, caracteristicas do utente, informag&o/recursos disponiveis e a

intensidade do trabalho.
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3.2 — Discussao dos Resultados

A andlise das entrevistas conduziu-nos a reflexdo critica sobre as mesmas e
tivemos como adjuvante os dados obtidos na revisdo conceptual. Essa analise
evidenciou quatro dimensfes que constituem as categorias e respetivas
subcategorias que nos conduzem a compreensdo de quais os fatores que
influenciam os enfermeiros da Neonatologia do Centro Hospitalar Tamega e Sousa
na adocdo de estratégias ndo farmacologicas para o controlo da dor do recém-
nascido. A discussdo dos resultados é efetuada seguindo como fio condutor as
categorias adjacentes do referencial de analise de conteudo desta investigacéao.

As evidéncias cientificas remetem-nos para a necessidade de minimizar as
experiéncias desagradaveis a que 0s recém-nascidos sdo expostos durante a sua
permanéncia nas unidades de neonatologia. A subjetividade da dor e o nimero de
manipulacdes e procedimentos a que 0s recém-nascidos sao sujeitos faz emergir
um conjunto de praticas nas quais se incluem as medidas nao farmacolégicas que
permitem minimizar os danos provenientes da estimulacdo intensa das vias
nociceptivas.

As medidas ndo farmacoldgicas sdo, em si, intervencdes de enfermagem
adjacentes ao processo de enfermagem elaborado pelo enfermeiro para a
resolucéo do foco de atencéo dor do recém-nascido.

A forma como o enfermeiro pde de lado mitos como o recém-nascido néao
tem memoria para a dor ou ndo é possivel avaliar corretamente a dor do recém-
nascido, condiciona o processo de enfermagem. A subjetividade da dor e a
inabilidade do recém-nascido relatar verbalmente a sua dor conduz o enfermeiro a
obrigatoriedade de estar atento as alterac@es fisioldgicas e comportamentais que
acompanham o processo doloroso e atuar no sentido de controlar a dor, avaliar e
registar corretamente a dor e ndo menos importante prevenir a dor.

A valorizacdo da dor implica prevenir, controlar, avaliar e registar a dor. Se
os enfermeiros valorizarem a dor cumprem 0s imperativos éticos que conduzem a

pratica clinica.

CATEGORIA — VALORIZACAO DA DOR

Tendo como base a revisdo conceptual efetuada, constatamos que a dor é
valorizada quando se verifica que 0s enfermeiros possuem conhecimentos

adequados para executarem uma correta gestdo do foco dor. Esta gestao sera
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adequada se os enfermeiros implementarem intervengdes que contemplem a
correta prevencao, controlo, avaliacdo e registo da dor.

Apés a analise das unidades de registo verificamos que os enfermeiros
reconhecem que nem sempre a dor € valorizada o que nos permite inferir que a
correta gestdo do foco dor esta em causa.

As consequéncias da dor para o recém-nascido dependem da idade
gestacional, da duracdo da exposicdo e da natureza do estimulo nociceptivo. A
neurobiologia j& demonstrou que as vias nervosas ascendentes estdo operantes no
recém-nascido muito antes das vias de controlo descendentes. Por este facto os
enfermeiros devem estar particularmente motivados para prevenir a dor aquando
das multiplas manipulagées e procedimentos dolorosos a que o recém-nascido esta
exposto durante o internamento na Neonatologia.

A dor nunca deve ficar para segundo plano. A Ordem dos Enfermeiros
(2008), defende que a negacédo ou a desvalorizacao da dor do outro € um erro ético
no confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na exceléncia do
exercicio profissional.

Byrd, Gonzales e Parsons (2009) constaram que 0s enfermeiros
reconhecem que o foco dor do recém-nascido ndo € gerido corretamente. Apontam
como barreiras para a correta gestdo do foco dor os instrumentos de avaliacédo e o
treino dos profissionais em relacdo a avaliacéo, prevencao e controlo da dor.

Obtivemos unidades de registo que nos permitem aproximar dos resultados
da investigacdo anterior. As enfermeiras manifestam que nem sempre se
preocupam em prevenir a dor aquando da execucdao de algum procedimento.
Constatamos que a dor nem sempre é corretamente avaliada apesar de estar
protocolado o uso da escala de EDIN. Ainda se avalia a dor do recém-nascido de
forma subjetiva. Tal facto condiciona o controlo da dor.

Os entrevistados citaram que efetuam o registo do parametro dor tal como é
preconizado pela DGS (2010), ou seja, uma vez por turno. No entanto, constatamos
gue esse registo ndo é corretamente efetuado. A escala em vigor no servigo é a
escala de EDIN o que oferece aos enfermeiros a possibilidade de avaliarem
objetivamente a dor do recém-nascido. Apenas um entrevistado refere que o valor
gue regista obedece a sua propria escala o que depreendemos que este enfermeiro
apenas faz uma avaliagdo subjetiva da dor do recém-nascido. Foi possivel apurar
gue os enfermeiros possuem formacdao relativa a tematica da dor do recém-nascido,
escala de avaliagdo da dor EDIN e medidas ndo farmacologicas.

Todos referem que os valores numéricos referentes a dor sédo registados no

SAPE. E feito também referéncia a associacdo de registos de enfermagem
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referentes as intervengdes de enfermagem implementadas no plano de cuidados do
recém-nascido. Constatamos que 0s enfermeiros reconhecem que existem falhas
nos registos de enfermagem e na prevencao da dor do recém-nascido. Estas falhas
advém de varidveis organizacionais e pessoais. Os entrevistados enumeram que a
prevencdo é secundaria pois a sobrecarga de trabalho e a desvalorizacdo das
intervencdes de enfermagem ndo farmacol6gicas parecem estar na origem da
inadequada prevencdo. Fernandes (2000) refere que a abordagem néo
farmacologica pode oferecer aos enfermeiros a possibilidade de contribuirem para a
gestao eficaz da dor de uma forma autonoma.

Relativamente aos registos ndo foi enumerada qualguer condicionante
relacionada com o sistema informatico nem com a escala em vigor. O sistema
informatico revela ser bastante eficaz uma vez que relembra ao enfermeiro que tem
gue efetuar a avaliacdo da dor. O facto de a avaliacdo e registo da dor ndo serem
corretamente efetuados, no nosso entender, pde em causa a implementacdo de
intervencdes de enfermagem ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas. Tal facto
condiciona a correta prevengdo e controlo da dor. Batalha, Santos e Guimaraes
(2007) consideram que o recém-nascido beneficiara de um controlo adequado da
dor. As evidéncias encontradas na revisdo conceptual e na andlise das varias
unidades de registo dos enfermeiros entrevistados permite-nos afirmar que quando
a dor ndo é corretamente avaliada e registada podera condicionar a prevencéo e o
seu controlo, ou seja, estara condicionada a resolucdo do foco de atencdo de
enfermagem dor do recém-nascido.

Os ganhos em salde ficam assim condicionados, uma vez que o
reconhecimento e definicdo do problema dependem da avaliacdo e monitorizacéo
da dor por parte do enfermeiro. A deficiente identificacdo e reconhecimento que o
recém-nascido sente dor conduzira a decisdes erradas ou auséncia de solucdes,
uma vez que ndo sao reunidas todas as informacdes relevantes para a correta
implementacéo de um plano de cuidados de enfermagem adequado ao problema
de enfermagem em causa.

A valorizagdo ou néo valorizagéo da dor do recém-nascido terd pois como
base multiplos fatores em cadeia. Onde cada elo desta cadeia condiciona o
resultado final. Tal facto esta pois relacionado com as varias fases de tomada de
deciséo e julgamento clinico, pois a deficiente identificagdo do problema conduzira
a decisdes erradas, como a inadequada prevencgéo e controlo da dor, e & auséncia
de solucoes.

Em suma, com esta investigacdo constatamos que o0s enfermeiros

reconhecem que a dor ndo é corretamente valorizada o que permite relembrar que
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estamos perante um problema sobre o qual se deve refletir. A dimenséo
humanitéria e ética deste problema deve conduzir os enfermeiros a repensar sobre
as suas préaticas quotidianas e a necessidade de formagdo no ambito desta

tematica.

CATEGORIA — MANIFESTAGCAO DA DOR

O enfermeiro é o profissional de salde que se encontra numa posicao mais
privilegiada para melhor identificar e interpretar os sinais de dor do recém-nascido.
E reconhecido e aceite pela comunidade cientifica que todos os recém-nascidos
sdo capazes de sentir e manifestar dor.

Como enfermeiros, temos a obrigacdo e dever moral de reconhecer e
aceitar a linguagem de dor do recém-nascido. Esta tematica tem sido destacada no
contexto da assisténcia humanizada ao recém-nascido e na filosofia dos cuidados
de enfermagem promotores do desenvolvimento infantil. No entanto, o
reconhecimento ou descodificacdo dos sinais de dor por parte dos enfermeiros
depende, segundo Cardoso e colaboradores (2007), do conhecimento acerca da
dor no periodo neonatal e da sensibilidade e atencéo para a percecao desses sinais
de dor.

Os enfermeiros da unidade de neonatologia em estudo reconhecem que o
recém-nascido manifesta a dor através de alteracdes comportamentais e
fisiologicas. Referem que é dificil identificar as alteracbes comportamentais que os
recém-nascidos possam apresentar quando efetivamente tém dor. Verificamos que
identificam um recém-nascido com dor se este apresentar alteracdes no tipo de
choro, no padrao de sono, na expressao facial e no comportamento corporal. O que
nos permite depreender que os enfermeiros da unidade de neonatologia em estudo
reconhecem que o recém-nascido sente dor e é capaz de demonstrar a sua dor
através de alteracdes comportamentais.

Estas evidéncias permitem-nos admitir que a escala de dor em uso neste
servico podera ser corretamente utilizada, uma vez que a escala de EDIN € uma
escala comportamental. No entanto, os enfermeiros reconhecem que tal ndo se
verifica. Este facto vai de encontro a Lemos e colaboradores (2010) quando referem
gue existem varios instrumentos para a avaliagdo da dor; no entanto, 0s
profissionais ou ndo os conhecem ou néo os utilizam.

Os parametros fisiolégicos s@o objetivos mas ndo séo especificos da dor,
uma vez que podem ocorrer alteracdes similares quando se verificam estimulos

desagradaveis mas ndo dolorosos. Assim, estes parametros séo Uteis para avaliar
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e alertar para a presencga de dor mas devem ser associados a outros dados como
as alteracdes comportamentais.

Dos parametros comportamentais os mais focados, nas unidades de registo,
foram choro, expressdo facial e alteracdo postura corporal. Os parametros
fisiolégicos mais mencionados foram a taquicardia e a polipneia. Os entrevistados
gue mencionaram as alteracdes nos parametros fisiol6gicos nunca as citaram de
forma isolada; encontravam-se associados a alteracbes comportamentais. Foram
identificadas mais alteragbes comportamentais que alteragbes nos parametros
fisiologicos. Dos nove entrevistados, cinco referem que identificam a dor do recém-
nascido através de alteracbes comportamentais e fisioldgicas. Os restantes
entrevistados identificaram como caracteristicas presentes num recém-nascido que
manifeste dor apenas as alteracbes comportamentais.

Os enfermeiros utilizam preferencialmente variaveis comportamentais na
identificacdo de indicadores de dor e fazem uma utilizacdo minima de
equipamentos para as variaveis fisioldgicas (Batalha, 2010). Tais factos vém
fundamentar a atitude dos entrevistados quando abordados acerca das

caracteristicas presentes num recém-nascido que manifeste dor.

CATEGORIA — PROCEDIMENTOS DE CONTROLO DE DOR

No decorrer das multiplas manipulacées e procedimentos o recém-nascido &
sujeito a estimulos dolorosos. A estimulagéo intensa e repetitiva pode levar a um
hiperfuncionamento do sistema nervoso simpatico, responsavel pela quebra da
homeostase interna do organismo, hipersensibilidade a estimulos potencialmente
dolorosos e néo dolorosos, aumento das ramificagcbes nervosas no local de
agressdo e diminuicdo do limiar de dor. No caso particular do recém-nascido
prematuro podem ainda surgir alteragcdes nos mecanismos neurobioldgicos de
regulacédo e modulacao do sistema de eferente (Kopelman e colaboradores, 2006).

Os enfermeiros sdo hoje peritos em descodificar a linguagem de dor do
recém-nascido e os seus conhecimentos acerca da fisiopatologia da dor que
atingem hoje niveis satisfatorios, o que possibilita a otimizacéo do planeamento de
acbes de enfermagem mais ajustadas as necessidades dos recém-nascidos. A
preocupacdo em implementar procedimentos para o controlo da dor do recém-
nascido tem sido crescente. No entanto ha ainda um longo caminho para percorrer
no sentido de tratar e prevenir a dor de forma mais efetiva. As evidéncias cientificas
sugerem varios fatores que podem estar na origem do controlo ineficaz da dor
como por exemplo a experiéncia profissional e pessoal com a dor, o conhecimento

insuficiente acerca da fisiopatologia da dor, fatores relacionados com o uso de
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escalas de avaliacdo, as caracteristicas do recém-nascido e as falhas de
comunicagao dentro da equipa multidisciplinar (Maia e Coutinho, 2011).

Os entrevistados referiram que implementam preferencialmente medidas
ndo farmacoldgicas e consideram-nas até essenciais na prevencao e alivio da dor
do recém-nascido e acreditam na sua eficacia, no entanto, ha também referéncia as
medidas farmacolégicas.

Constatamos que as enfermeiras acreditam que existe uma relacédo
potenciadora do tratamento ndo farmacoldgico sobre o tratamento farmacoldgico.

Com esta pesquisa verificou-se que os enfermeiros optam preferencialmente
por iniciar o controlo da dor pelo tratamento ndo farmacoldgico. Consideram que as
medidas ndo farmacolégicas tém um efeito imediato sobre o conforto, potenciando
um alivio imediato uma vez que o recém-nascido se sente protegido e confortavel.
Ha no entanto indicios de que, se estao prescritos farmacos para o controlo de dor,
estes sdo logo administrados em detrimento da implementacdo das medidas néo
farmacologicas. Mas nao foi possivel clarificar esta posicdo, uma vez que, também
h& enfermeiros que descrevem que normalmente iniciam o controlo da dor do
recém-nascido pelas medidas nao farmacol6gicas e resolvem o problema sem
sequer recorrer as medidas farmacologicas. Este facto, remete-nos para os
resultados de anteriores investigacbes em que se comprovou que a implementacao
de intervenc¢Bes ndo farmacoldgicas é eficaz se a dor for ligeira, bem como diminui
0 risco de dor quando o recém-nascido é sujeito a procedimento potencialmente
dolorosos. Neves e Corréa (2008) constataram que os profissionais de enfermagem
implementam medidas ndo farmacologicas antes dos procedimentos dolorosos.
Nascimento (2010) verificou que o0s enfermeiros utilizam intervencdes nao
farmacoldgicas perante os seguintes procedimentos: puncdo venosa, arterial e do
calcanhar, introducdo de cateteres periféricos e cateter umbilical, drenagem
toracica e tratamento de feridas.

O processo de controlo da dor € um constante desafio. Os enfermeiros
assumem que recorrem a atitudes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para o seu
controlo. Verificamos que os enfermeiros envolvem os pais/familia nesta ardua
tarefa. As atitudes mencionadas no quadro 13, permitem-nos considerar que 0s
pais sdo envolvidos na execucdo de intervencdes ndo farmacolégicas que
promovem o conforto. Defendemos que € possivel negociar com os pais a
execucdo de alguns dos procedimentos necessarios ao controlo de dor por parte
destes. Como refere Batalha (2010), as familias devem ser envolvidas nos cuidados

a crianca a menos que desejem o contrario. Ao apoiarmos a familia a manterem o
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seu papel protetor estamos a contribuir para uma menor ansiedade de ambas as

partes.

CATEGORIA — IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

O desenvolvimento tecnolégico permitiu aos recém-nascidos um acréscimo
da probabilidade de sobrevivéncia e de qualidade de vida. Mas essa mais-valia tem
um custo bastante elevado para esses recém-nascidos. A dor é o preco que estes
seres humanos bem pequenos e frageis séo obrigados a suportar. E pois a dor que
indiscutivelmente os acompanha durante o internamento nas unidades de
neonatologia. Dispomos de evidéncias suficientes que nos conduzem a
obrigatoriedade de minimizar esses custos elevados que 0s recém-nascidos
suportam. Como enfermeiros, podemos autonomamente planear e executar
intervencdes nao farmacoldgicas que tém como objetivo prevenir ou reduzir a
intensidade do processo doloroso e prover a analgesia.

Os entrevistados consideram que as medidas ndo farmacolégicas sao
essenciais para o conforto do recém-nascido. Os enfermeiros da unidade de
neonatologia em estudo conhecem e recorrem a medidas ndo farmacolégicas como
a succao nao nutritiva, o uso de substancias acucaradas (sacarose, glicose),
medidas de contencdo e conforto, massagem, e, a nivel ambiental, mencionaram o
controlo da luminosidade e ruido. Assumem que recorrem a essas medidas para
prevenir a dor aquando de procedimento potencialmente dolorosos e para
minimizar a dor se esta ja esta instalada. De entre as varias medidas néo
farmacoldgicas que conhecem e implementam, as que usam mais frequentemente
€ a succdo nao nutritiva & qual associam as substéncias acucaradas. Para Liu e
colaboradores (2010), a suc¢do ndo nutritiva promove a estimulagdo sensorial e a
autorregulacdo conduzindo a reducdo de dor durante os procedimentos dolorosos.
Quando associada a substancia acucarada a succdo nao nutritiva verifica-se que o
efeito da succ¢do ndo nutritiva € potenciado. Os mesmos autores sugerem que nos
hospitais que proibem o uso de chupeta, a sucgdo ndo nutritiva pode ser promovida
através da adaptagdo do recém-nascido a mama da mae. A administragdo de leite
ou a amamentacdo deve ser utilizada para o alivio da dor nos recém-nascidos
submetidos a procedimentos dolorosos (Leite, Castral e Scochi, 2006; McKechnie e
Levene, 2008; Aguiar e colaboradores 2010).

Os enfermeiros entrevistados revelaram conhecer medidas néo
farmacoldgicas das categorias: comportamental, suporte emocional e ambiental
(Lemos e colaboradores, 2010; Batalha, 2010; Friaga e colaboradores, 2010;

Twycross, Dowden, Bruce, 2009; Pinto e colaboradores, 2008; Medeiros e Madeira,
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2006). A maioria dos entrevistados reconhece que as medidas ndo farmacoldgicas
sdo suscetiveis de produzir efeitos benéficos no controlo da dor do recém-nascido
bem como podem ser associadas a medidas farmacol6gicas potenciando o seu
efeito.

Com esta pesquisa foi possivel identificar algumas dificuldades que os
enfermeiros enfrentam na implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas. Os
entrevistados focaram aspetos que foram categorizados em quatro areas distintas.
Sendo elas a formacao, os protocolos de medidas ndo farmacolégicas, 0s recursos
necessarios a sua implementacao e as variaveis organizacionais.

No que diz respeito a formacao, os entrevistados sugerem que deve haver
mais formacado acerca das medidas ndo farmacolégicas para assim poderem atuar
0 mais corretamente possivel. Reforcam a necessidade de haver reciclagem dos
conteudos formativos relativos as medidas ndo farmacologicas.

Consideramos também que a formacéo deve focar aspetos como a correta
utilizagdo dos recursos materiais existentes em cada unidade de neonatologia,
como por exemplo o uso de ninhos, rolos de tecido, controlo da luminosidade e
ruido. Devem ser também abordadas as estratégias de promocéao do papel parental
e parceria de cuidados. Os pais sdo os melhores cuidadores dos seus filhos, e é
perfeitamente exequivel negociar com 0s pais no sentido de o0s incentivar a
participar na implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas, como por exemplo o
método canguru e outras estratégias de conforto. Um outro aspeto ndo menos
importante a focar na formacdo, sera o reforco de conteldos referentes a
fisiopatologia da dor e como avaliar a dor do recém-nascido.

O gue sugerimos é a inclusdo destes contetdos formativos nos curriculos
dos cursos de licenciatura em enfermagem e nos planos de formacgéo anual para
enfermeiros. Estes planos devem contemplar acbes de formacdo onde sejam
focados estes conteudos e reforcar sempre que possivel os dados relativos a
resultados de investigacdes no ambito desta temaética. Os resultados dessas
investigacdes serdo um incentivo para o planeamento e implementacdo das
medidas n&o farmacoldgicas utilizadas nessas investigacdes. Defendemos que a
pratica baseada em evidéncias € uma abordagem que promove a qualidade nos
cuidados de enfermagem, pois, os resultados de pesquisas, 0 consenso entre
especialistas e a experiencia clinica confirmada contrastam com os rituais e
opinibes sem fundamentagéo.

Os entrevistados identificaram que enfrentam outra dificuldade para a
implementacéo de medidas n&do farmacolégicas que € a inexisténcia de protocolos

na unidade de neonatologia referentes as medidas ndo farmacolédgicas. Os
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protocolos promovem a comunicacdo e consequente planeamento de cuidados, o
gue se reflete na melhoria da qualidade dos cuidados. O estudo europeu realizado
por Gharavi e colaboradores (2007) veio comprovar que nas unidades de
neonatologia onde existem protocolos referentes a avaliacdo e documentacao da
dor e analgesia, estes procedimentos séo realizados com maior frequéncia quando
comparados com unidades onde ndo existem protocolos.

A maioria dos entrevistados focou que estd em vigor na unidade de
neonatologia o protocolo da sacarose e que o utilizam com frequéncia. No entanto,
salientam um aspeto que blogueia a sua implementacao: a inexisténcia da sacarose
a 24% por alguns periodos. Contudo, esta dificuldade é na opinido deles colmatada
com o recurso a outras substancias agucaradas como a glicose a 10% e 30%.

Na opinido dos entrevistados, os protocolos de medidas nao farmacolégicas
promovem a implementacao e a uniformizacdo das praticas favoraveis ao controlo
da dor do recém-nascido.

A dificuldade sentida pelos profissionais de enfermagem na implantacéo do
protocolo da sacarose conduz-nos a uma outra condicionante/dificuldade para a
implementacé@o das medidas ndo farmacolédgicas que sdo 0s recursos existentes no
servico.

No gue respeita aos recursos, 0s entrevistados consideram que este aspeto
pode ser um obstaculo a implementacdo de medidas ndo farmacolégicas embora
considerem que os enfermeiros possuem uma capacidade de improviso que pode
amenizar esse efeito. Na nossa opinido, o improviso estard dependente de
caracteristicas pessoais do profissional e da sua formacao relativa a dor do recém-
nascido, bem como dos conhecimentos referentes as varias estratégias nao
farmacoldgicas.

Por dltimo, identificamos como dificuldade bastante relevante para os
entrevistados as variaveis organizacionais. Os entrevistados focam o excesso de
trabalho como uma dificuldade que conduz a ndo implementagcdo das medidas nédo
farmacoldgicas. Focam aspetos como 0 excesso de trabalho por turno e a
execucdo de técnicas, o que no entender dos entrevistados conduz a negligéncia
da componente humana e ética necessarios para o adequado controlo da dor. Maia
e Coutinho (2011) referem que os profissionais que realizam procedimentos
invasivos rotineiramente veem diminuida a sua sensibilidade por meio de uma
reorganizacdo cognitiva, tornando-se céticos em relacdo a exibicdo de respostas
subjetivas de dor por parte das criancgas.

Um outro aspeto focado pelos entrevistados é o excesso de horas de

trabalho que na opinido dos entrevistados conduz ao cansaco, o que se reflete na

88



qualidade dos cuidados. Os entrevistados evidenciam que a vigilancia dada a dor
do recém-nascido passa para um segundo plano na atencdo do enfermeiro,

comprometendo assim a prevenc¢éo da dor e o conforto do recém-nascido.
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4 — CONCLUSAO

Numa unidade de neonatologia 0s recém-nascidos sao submetidos a
multiplos procedimentos dos quais resultam experiéncias menos positivas para
estes devido a dor e ao stresse. Torna-se pois urgente valorizar a dor do recém-
nascido, atendendo ao numero de manipula¢des e intervengbes potencialmente
dolorosas como a evidéncia demonstra. E da responsabilidade do enfermeiro
prevenir e tratar a dor e o desconforto oriundo desses procedimentos.

Constatamos que a dor ndo é corretamente valorizada pelos enfermeiros o
que permite relembrar que estamos perante um problema sobre o qual se deve
refletir. Verificamos que os enfermeiros ndo avaliam corretamente a dor apesar de
conhecerem a escala de EDIN e possuirem um sistema de registo que Ihes permite
relembrar que € necessario efetuar a avaliagdo da dor uma vez por turno ou seja de
6 em 6 horas. Consideramos que as falhas na avaliacdo da dor vao condicionar
todo o processo de controlo da dor.

No entanto, apesar de os enfermeiros reconhecerem que o registo nao é
corretamente efetuado, referiram que identificam a dor do recém-nascido através de
alteracbes comportamentais e fisioldgicas podendo assim ser efetuada uma
avaliacdo subjetiva. No que se refere as alteracbes comportamentais, identificaram
alteracdes no tipo de choro, no padrdo de sono, na expressdo facial e no
comportamento corporal. Das alteragfes nos parametros fisiologicos foram citadas
alteracdes da frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura e tencdo arterial.
Ficando por identificar a saturagdo e presséo transcutanea de oxigénio, pressédo
intracraniana, sudorese palmar e a diminui¢cdo do ténus vagal.

Quando foram questionados relativamente as estratégias que utilizam para
controlar a dor do recém-nascido, verificamos que usam medidas nao
farmacologicas como a sucg¢do ndo nutritiva, o uso de substéncias agucaradas
(sacarose, glicose), medidas de contengcdo e conforto, massagem e a nivel

ambiental, mencionaram o controlo da luminosidade e ruido. De entre as varias
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medidas ndo farmacol6gicas que conhecem e implementam, a que usam mais
frequentemente é a sucgdo ndo nutritiva, a qual associam as substancias
acucaradas. Os entrevistados consideram que as medidas ndo farmacolégicas
podem potenciar o efeito das medidas farmacoldgicas.

Com esta pesquisa foi possivel identificar dificuldades que os enfermeiros
enfrentam na implementacdo de medidas ndo farmacolégicas. Os entrevistados
focaram aspetos que foram categorizados em quatro areas distintas, sendo elas a
formacao, os protocolos de medidas ndo farmacoldgicas, 0s recursos necessarios a
sua implementacao e as variaveis organizacionais.

Perante estes dados, sugerimos que, relativamente as lacunas identificadas
a nivel da formagdo, os conteudos referentes a fisiologia da dor, métodos de
avaliacdo e registo da dor, bem como os conteudos referentes as medidas ndo
farmacoldgicas, devam constar dos conteudos a lecionar no ambito da formacao de
enfermeiros, bem como devem ser incluidos nos planos de formag¢@o em servico.
Neste Ultimo, os enfermeiros reconhecem que seria conveniente efetuar a
‘reciclagem” de conteudos formativos relativos a problematica da dor do recém-
nascido e as medidas nao farmacoldgicas.

Os entrevistados identificaram que enfrentam outra dificuldade para a
implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas que € a inexisténcia de protocolos
na unidade de neonatologia referentes as medidas ndo farmacolégicas. Neste caso,
sugerimos que sejam elaborados protocolos de medidas nédo farmacologicas. Nesta
tarefa consideramos que sejam utilizados dados de evidéncias cientificas e toda a
equipa multidisciplinar deve ser envolvida na sua elaboracéao.

No que respeita aos recursos materiais, 0s entrevistados consideram que a
sua escassez pode ser um obstaculo a implementacdo de medidas néo
farmacoldgicas, embora considerem que os enfermeiros possuem uma capacidade
de improviso que pode amenizar esse efeito. Contudo, consideramos que 0
improviso ndo é solucgéo.

Por dltimo, identificamos como dificuldade bastante relevante para os
entrevistados as variaveis organizacionais. Os entrevistados focam o excesso de
trabalho como uma dificuldade que conduz a ndo implementagdo das medidas ndo
farmacoldgicas. Sugerimos que sejam efetuados estudos com o objetivo de
determinar qual o nimero de horas de cuidados de enfermagem necessarios para
este servico de neonatologia.

Consideramos que todos 0s nossos objetivos foram concretizados, o0 que
nos permitiu compreender que fatores como a valorizagdo da dor, o conhecimento

das manifestagBes de dor do recém-nascido, os conhecimentos que os enfermeiros
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possuem acerca das medidas ndo farmacoldgicas e fatores relacionados com a
existéncia de protocolos, disponibilidade de recursos, a formacdo e as variaveis
organizacionais, condicionam os enfermeiros na decisdo de implementar medidas
nao farmacoldgicas.

Pensamos que ao clarificar estas condicionantes poderemos de alguma
forma contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a populacao neonatal.

As medidas ndo farmacolégicas sdo pois intervencdes de enfermagem
adjacentes ao processo de enfermagem elaborado pelo enfermeiro para a
resolucao do foco de atencéo dor do recém-nascido. A sua implementacdo obedece
as guias orientadoras de boas praticas de cuidados de enfermagem baseados em
evidéncias empiricas, 0 que constitui uma base estrutural importante para a

melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.
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ANEXO | - ESCALA DE DOR EDIN
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IDENTIFICACAO

& $ma:°§°ﬁis§§ IS'043-02
PROCESSO Reviséo Pég.
Avaliacao e tratamento da Dor > | b
COP 17, 18, 19 3/4
Neonatologla Més/Ano Fev./2008
Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né (EDIN).
SCORE <5 DESCONFORTO
SCORE > 5 DOR PROVAVEL
IDENTIFICACAO
0 1 2 3
Caretas passageiras:
sobrancelhas Caretas frequentes, | Crispagao permanente ou
ROSTO Rosto calmo franzidas/labios marcadas ou face prostrada, petrificada ou
contraidos/queixo prolongadas face acinzentada
franzido/queixo trémulo
Agitac@o permanente:
ok R . : crispagdo das extremidades e
CORPO Corpo calmo Agttagdo transitria, RelgacTrsquee; rigidez dos membros ou
geralmente caimo mas acalma-se g :
motricidade muito pobre e
limitada, com corpo imével
Adormece Acorda esponténea
SONO facilmente, sono Adormece facilmente e frequentemente, Nao adormece
prolongado, calmo sono agitado
- Recusa o contacto, nenhuma
% Apreens&o passageira no Codlagtadificl, relagdo possivel. Grito ou
INTERAGCAO S momento do contacto g;ltg 4 T::.g gemido sem a menor
Slimulag estimulacéo
. Acalma-se rapidamente " .
Sem necessidade de g Acalma-se Inconsolavel. Succdo
RECONFORTO reconforto comEaliolas; com a,vox dificiimente desesperada
ou chupeta
PONTUACAO TOTAL

Fonte: Debillon T, Sgaggero B, Zupan V, Tres F, Magny JF, Bouguin MA, Sémeiologie de la douleur chez la prématuré. Arch Pediatr
1994; 1:1085-92

Nota: Ter em conta o conjunto de comportamentos de Recém Nascido, durante o periodo de 1 a 4 horas.

CONTROLO DE PUBLICACAO
ELABORADO POR VERIFICADO POR APROVADO POR
Equipa COP Grupo Coord. Acreditacdo e GGQA Conseiho de Administracéo
Data: Data: _ Data:
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ANEXO Il = CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO
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CONSENTIMENTO PARA A REALIZACAO DE ENTREVISTA
SEMI-ESTRUTURADA

Chamo-me Cristina Isabel Moreira Correia, sou Enfermeira no Centro Hospitalar
Tamega e Sousa e pretendo fazer um estudo integrado no Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Com ele,
pretendo compreender “Os factores que influenciam os enfermeiros da Neonatologia
do Centro Hospitalar Tamega e Sousa na adopc¢éo de estratégias ndo farmacolégicas
para o controlo da dor no recém-nascido”, o que sera concretizado através da
realizagdo de uma entrevista semi-estruturada.

O Conselho de Administracdo deste Centro Hospitalar autorizou a realizacdo de
entrevistas aos colaboradores da equipa de enfermagem da Neonatologia.
Naturalmente, sO sera integrado neste estudo se assim o desejar e podera rever a sua
decisdo em qualquer altura.

A entrevista sera gravada. Pode ficar seguro que o seu nome NUNCA seré publicado,
e sO eu, como investigadora, terei acesso as gravacoes. As informacgoes recolhidas
serdo anonimas. Julgo que a sua participacdo ndo excedera 45 minutos. Pretendo que
as conclusdes desta investigacdo possam vir a contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos recém-nascidos internados na
Neonatologia.

Se concordar em participar, por favor assine no espago abaixo e obrigado por aceitar
dar a sua importante contribuicéo.

Eu, , tomei conhecimento da

finalidade do estudo e do que tenho que fazer para participar no mesmo. Fui
devidamente esclarecido sobre todos os aspectos que considero importantes e as
questdes que coloquei foram respondidas. Fui informado que tenho direito a recusar
participar e que a minha recusa em fazé-lo néo terd consequéncias para mim. Assim,

declaro que aceito participar no estudo.

Assinatura do entrevistado

Assinatura do investigador

Data

Nota: Contacto do Investigador — 965589000
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ANEXO Il - CARTA DIRECIONADA AO ENFERMEIRO
DIRETOR DO CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA
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o Excelentissimo Senhor
. N "'}):; W Enfermeiro Director do Centro
Y W }(L bf .7/‘ .
Y o Hospitalar TAmega e Sousa
V\’h
oA B adior

v A Jorge Qervalne

Eu, Cristina Isabel Moreira Correia, enfermeira deste Centro Hospitalar a exercer
fungdes na Unidade Padre Américo no Servigo de Neonatologia com n° mecanografico
71265. Encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Saide Infantil e
Pediatria na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Pretendo realizar uma
dissertagdo cujo tema sera “Os factores que influenciam os enfermeiros na adopgio de

medidas nfo farmacolégicas no controlo da dor do recém-nascido na Neonatologia”.

Esta dissertagfio esta a ser orientada pelo Doutor Ant6nio Luis Carvalho e co-orientada

por Mestre Sandra Cruz, docentes da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Esta dissertacdo terd como finalidade contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados aos recém-nascidos. Assim, venho por este meio
solicitar a vossa exceléncia a autorizagio para entrevistar alguns enfermeiros do servigo

de Neonatologia deste Centro Hospitalar. O guidio dessa entrevista segue em anexo.

Comprometo-me a cumprir todas as consideragdes éticas relativas a recolha, analise e

tratamentos dos dados.

LN l/ Vravel 4

/Lelu//l« /A :m/ummyv _So/l,

. / ) pak [é,lm, l«,dv‘fz‘ /)/Vl’“
ZV_‘ = j)("" <A .57 ﬂ.. > b}{iz’u 41/' Mﬂ‘/ﬁu
4.Q Jo Swes Co O@ /Ugoo %édedlfenmento é/:,mf‘lylnﬂ‘ ’ /7#/,5. /5/2/30”

Desde j4 afirmo que é minha vontade partilhar com vossa exceléncia os resultados da p
minha pesquisa. )

O,Jsﬂ/L J = Dr. \udonued pediatria
S e
0 A mestranda Cushene Tealol Nowwae (0enocx A“‘s‘““ st%
(4]

fio—o
M 3 Gl ole (Cristina Isabel Moreira Correia)
CNe
\ Z ( /
[$.0 7 r \f Y
o DE AbwinistRARER B Porto, 8 de Fevereiro de 2011 ot X
Cned R CLINICO QY ENF. DIRECTOR & i

cnRADﬂ O_&IQZJZQU 40 ﬁ\
saipa OA1.0 2120\ }\Q’UJ

A. Jorge Carvaiho
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