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MANEJO DA DOR PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM NEONATOS
HOSPITALIZADOS
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Resumo: a dor sempre foi subestimada no recém-nascido e por anos o tratamento foi
ignorado. Ao saber identificar, dominio em avaliar e utilizar estratégias para minimizar
0 quadro de dor proporciona conforto e previne futuros danos decorrentes da dor causada
por procedimentos, sendo competéncia do enfermeiro avaliar e agir com métodos nédo
farmacoldgicos. Objetivo: analisar os conhecimentos de enfermeiros quanto ao manejo
da dor em neonatos causado por procedimentos dolorosos e sua percepcao da dor quanto
aos procedimentos. Metodologia: estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado na unidade neonatal de um hospital pablico. Foram utilizados dois instrumentos:
0 primeiro, um questionario sociodemografico. O segundo, um jogo interativo criado no
Scratch. Os dados foram transcritos em uma planilha Excel e processados e analisados por
meio do programa IBM SPPS Statistics 21. Resultados: a pun¢do lombar, injecéo
intramuscular e subcutdnea e a drenagem de abscesso foram considerados como
procedimentos dolorosos, enquanto que apenas mudanca de decubito foi considerado
indolor. No jogo interativo, 42,3% das participantes escolheram avaliar a dor antes e
depois do procedimento e 69,2% escolheram intervir apenas depois do procedimento. A
estratégias de manejo da dor revelada no jogo foi a combinacgdo da suc¢do ndo nutritiva
com o enrolamento (19,23%). Consideracdes finais: as enfermeiras demonstraram ter
conhecimento a respeito de estratégias de alivio da dor, porém sem nenhum método novo.
Na avaliacdo da dor, houve falhas e limitacGes no uso de escalas de dor para RN.

Palavras-chave: Dor. Enfermagem Neonatal. Procedimentos Clinicos. Medi¢&o da Dor.
Manejo da Dor.
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PAIN MANAGEMENT BY THE NURSING TEAM IN HOSPITALIZED NEWBORNS

Elber de Morais Silva!
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Abstract: pain was always underestimated in the newborn and for years the treatment was
ignored. By knowing how to identify, mastery of evaluating and using strategies to minimize
pain, it provides comfort and prevents future damage resulting from pain caused by procedures,
being the nurse's responsibility to evaluate and act with non-pharmacological methods.
Objective: To analyze nurses' knowledge regarding the management of pain in neonates caused
by painful procedures and their perception of pain regarding the procedures. Methodology:
descriptive study, with a quantitative approach, carried out in the neonatal unit of a public
hospital. Two instruments were used: the first, a sociodemographic questionnaire. The second,
an interactive game created in Scratch. Data were transcribed into an Excel spreadsheet and
processed and analyzed using the IBM SPPS Statistics 21 program. Results: lumbar puncture,
intramuscular and subcutaneous injection and abscess drainage were considered painful
procedures, whereas only change of position was considered painless. In the interactive game,
42.3% of the participants chose to assess pain before and after the procedure and 69.2% chose
to intervene only after the procedure. The pain management strategies revealed in the game was
the combination of non-nutritive sucking with curling (19.23%). Final considerations: nurses
demonstrated knowledge about pain relief strategies, but without any new method. In pain
assessment, there were flaws and limitations in the use of pain scales for NB.

Palavras-chave: Pain. Neonatal Nursing. Critical Pathways. Pain Measurement. Pain
Management.
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1 INTRODUCAO

A dor é propria de cada individuo, tendo o aparecimento da sensagdo dolorosa através
de uma sequéncia de parametros fisicos e comportamentais no decorrer da vida (MORETTO et
al., 2019). Aliado a isso, trazendo como definigéo, a Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) caracteriza a dor como: “Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”
(DESANTANA et al., 2020, p. 7).

Entretanto, ao se tratar do recém-nascido (RN) a dor sempre foi subestimada e por anos
o tratamento para 0 RN ou lactente foi ignorado (MARQUES et al., 2019). O choro, expressdes
faciais, movimentacdo do corpo, alteracdes fisiologicas e perturbacao no sono séo sinais a partir
qual o neonato exterioriza a dor e que deve ser reconhecida e tratada corretamente pela equipe
multidisciplinar (AZEVEDO et al., 2019).

Ressalta-se que por mais que 0 RN néo esteja chorando ou o fato de ndo se comunicar
verbalmente, ndo significa auséncia de dor, portanto, deve ser avaliado e dado o devido
tratamento (SILVA et al., 2022).

Diversas consequéncias acarretam o RN quando a dor ndo é tratada, podendo acentuar
a morbimortalidade, atrapalhar a recuperacdo cirdrgica e processos clinicos, bem como ter as
vias nociceptivas remodeladas ao ponto de haver uma hipersensibilidade aos estimulos
dolorosos e ndo dolorosos na adolescéncia e na vida adulta, como também afetar as emocdes,
comportamento e a aprendizagem (PADILLA et al., 2020; COSTA, et al., 2021).

Existe um numero consideravel de escalas para avaliar a dor, poucas foram traduzidas
e adaptadas culturalmente para o Brasil, porém dentre tantas, pode-se citar algumas escalas
recomendadas para RN: a Escala de Dor no Recém-Nascido (NIPS — Neonatal Infant Pain
Scale), o Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS — Neonatal Facial
Coding System) e a escala Perfil de Dor no Recém-Nascido Pré-Termo (PIPP —Premature
Infant Pain Profile) (ALBERICE et al., 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deve ter como rotina a avaliacdo da
dor, considerando-o0 como quinto sinal de vida, afinal quando a equipe multiprofissional sabe
avaliar o que o recém-nascido estd sentindo, torna o tratamento efetivo, minimizando o
sofrimento, contudo deve-se também reduzir a quantidade procedimentos invasivos
desnecessérios (VIANA et al., 2019). A puncdo venosa periférica, por exemplo, é realizada de

forma regular na UTIN, entretanto apenas 60% possui sucesso em apenas uma tentativa, com



isso 0 neonato pode ser submetido a frequentes estimulos dolorosos em um curto tempo
(SILVEIRA et al., 2021a).

Em vista disso, a equipe de enfermagem por estar maior parte do tempo com o paciente
desempenha papel indispensavel no controle da dor, sendo competéncia do enfermeiro avaliar
e agir diante da dor com métodos ndo farmacoldgicos, proporcionando conforto e minimizagao
de futuros danos decorrentes da dor causada por procedimentos (MOURA; SOUZA, 2021).

Dado a justificativa para o estudo, os objetivos foram analisar os conhecimentos quanto
a avaliacdo da dor e estratégias utilizadas por enfermeiros para 0 manejo da dor em neonatos
causado por procedimentos, como também descrever a percepcao da dor das mesmas quanto

aos procedimentos rotineiros do internamento.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

2.1 Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, realizado
em uma UTIN e duas UCI neonatal de um hospital publico referéncia em salude materno-
infantil, localizado em municipio de Recife-PE, no periodo de setembro de 2022 a outubro de
2022. Tem como base a utilizacdo da metodologia ativa (MA) que representa um conceito
dentro da area de educacdo que visa estimular os processos de ensino-aprendizagem de forma

critica e reflexiva.

2.2 Amostra e critérios de incluséo e excluséo

Participaram 26 Enfermeiras das 30 que atuavam no servico. Os critérios de inclusdo
foram: ser enfermeira da UTIN ou UCI neonatal do hospital hd mais de 6 meses; trabalhar com
atendimento direto aos RN. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estivessem
afastados devido a férias, licengas, ou outro motivo para auséncia durante o periodo da coleta

de dados, profissionais com deficiéncia visual que impedem de jogar o jogo e estagiarios.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos criados pelos pesquisadores: o primeiro, um
questionario que além de coletar dados sociodemograficos, contou com uma lista de
procedimentos, onde os participantes classificaram em doloroso, estressante ou indolor; e o
segundo, um jogo interativo, disponivel em: https://scratch.mit.edu/projects/582048785/, onde
0 participante tem a tarefa de realizar um procedimento em um RN, tendo em mente 0 manejo

da dor adequado segundo a sua pratica clinica.



O jogo foi criado com base em um exemplo de algoritmo de valoragédo da dor em
criangas hospitalizadas da 3? edigdo do Assessment and Management of Pain da Registered
Nurses’ Association of Ontario (Anexo A), sendo diretrizes desenvolvidas sistematicamente
para ajudar os enfermeiros e clientes a tomarem decisfes sobre cuidados de satde apropriados,
fornecendo recomendagGes baseadas em evidéncias para enfermeiras e outros membros da
equipe interprofissional que estdo avaliando e gerenciando pessoas com a presenca, ou risco de
qualquer tipo de dor.

O software utilizado para construcéo do jogo foi o Scratch, um projeto do grupo Lifelong
Kindergarten no Media Lab do MIT (Instituto de Tecnologia de Massachusets), onde foi
idealizado por Mitchel Resnick. Ele esta disponivel em mais de 40 idiomas, podendo ser usado
nos principais sistemas operacionais de forma gratuita, além de poder compartilhar de maneira
online as criacfes. Pode-se acessar a versdao do software online através do seguinte link:

https://scratch.mit.edu.

2.4 Percurso metodologico e coleta de dados

As enfermeiras foram abordadas individualmente pelo pesquisador na unidade neonatal.
Com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) devidamente assinado, receberam
um questionario, primeiro instrumento, onde puderam classificar, segundo a sua percepgao, 0s
procedimentos rotineiros na UTI e/ou UCI neonatal como dolorosos, estressantes e/ou
indolores, além da caracterizacdo do conhecimento das enfermeiras sobre o manejo da dor
neonatal, tendo uma média de 5 minutos de preenchimento. Importante ressaltar que
procedimentos dolorosos em totalidade é também estressante, mas 0s procedimentos
estressantes nem sempre sdo também dolorosos, por isso a diferenciacdo no questionario
(MORAES; FREIRE, 2019).

Os procedimentos listados para serem classificados foram: exame de fundo de olho;
puncdo lombar; pés-operatério; drenagem toracica; injecdo intramuscular e subcutanea;
intubacéo traqueal; puncdo arterial; puncdo venosa; pungéo de calcaneo; CCIP/PICC; aspiracéo
traqueal; aspiracédo oral; cateter umbilical; extubagéo traqueal; retirada de cateter intravenoso;
remoc&o de adesivo; banho; medidas antropométricas; mudanca de decubito; curativo de dreno;
tratamento de feridas; introducdo de cateter venoso central; coleta de sangue; lavagem
intestinal; insercdo de sonda vesical; drenagem de abscesso e insercdo de sonda gastrica.

Em seguida os participantes jogaram o “nivel 2” do jogo, o segundo instrumento, onde
0s participantes tém como objetivo puncionar a veia do RN levando em conta os aspectos do

manejo da dor no neonato. Foi considerado para a coleta de dados a primeira tentativa jogada,
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sendo desconsiderado qualquer outra tentativa, salvo em caso de erro técnico, tendo uma média
de 10 minutos de execucdo da coleta, o que ndo atrapalhou as atividades assistenciais dos
participantes.

A tela do dispositivo onde o jogo foi executado foi gravada para posterior transcricao
dos dados, porque o jogo néo registra as atividades de forma autbnoma. Medidas de prevengéo
contra a Covid-19 foram acatadas.

2.5 Anélise de dados

Para analise, os dados de todos os dois instrumentos foram transcritos e organizados em
uma planilha do Microsoft® Office Excel 2019, processados e analisados por meio do programa
IBM SPPS Statistics 21. Para analise descritiva foram apresentados valores de frequéncias
absoluta e percentual para variaveis.

Quanto as varidveis do questionario, foram analisadas sexo, tempo de trabalho
assistencial com neonatos, percepcao da dor quanto aos procedimentos e o quais escalas de dor
para RN conhece. J4 em relacdo ao jogo, foram analisadas as seguintes variaveis: momento em
que avaliou a dor; escala utilizada para avaliar; momento que fez intervencao para a dor; quais

intervencdes para a dor fez antes e depois do procedimento.

2.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Tiradentes de
Jaboatdo dos Guararapes em 2 de setembro de 2022, respeitando todos os principios éticos e

atendeu as exigéncias da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 26 profissionais, todas do sexo feminino. A respeito da
experiéncia em neonatologia, 23,1% das enfermeiras apontaram que possuiam de 1 a 2 anos,
15,4% de 2 a 5 anos, 38,5% de 5 a 10 anos e 23,1% mais que 10 anos.

A percepc¢do da dor pelas enfermeiras em relagdo aos procedimentos realizados em
neonatos mostrou que puncao lombar, injecdo intramuscular e subcutanea, e a drenagem de
abscesso foram considerados por todas como procedimentos dolorosos, enquanto que apenas
mudanca de decubito foi considerado indolor pela totalidade (Tabela 1).

Procedimentos que utilizam agulhas normalmente ja sdo associados a dor, somado a
manipulagéo excessiva contribui para o aumento da sensagdo dolorosa no RN, como é o caso
da puncgéo lombar (ALBERICE et al., 2021).



11

Tabela 1 - Classificacdo dos procedimentos realizados em neonatos segundo percepc¢ao
das enfermeiras, Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(n=26)

Procedimento D E I

n % n % n %
Aspiracéo oral 2 7,7 23 88,5 1 3,8
Aspiragéo traqueal 6 23,1 19 73,1 1 3,8
Banho 0 0 6 23,1 20 76,9
Cateter umbilical 6 23,1 8 30,8 12 46,2
CCIP 20 76,9 6 23,1 0 0
Coleta de sangue 24 92,3 2 7,7 0 0
Curativo de dreno 18 69,2 6 23,1 2 17
Drenagem de abscesso 26 100 0 0 0 0
Drenagem toracica 24 92,3 1 3,8 1 3,8
Exame de fundo de olho 11 42,3 14 53,8 1 3,8
Extubacéo traqueal 7 26,9 11 42,3 8 308
Injecdo intramuscular e subcutanea 26 100 0 0 0 0
Insercdo de sonda gastrica 2 7,7 22 84,6 2 7,7
Insercdo de sonda vesical 15 57,7 8 30,8 3 115
Introducdo de cateter venoso central 16 61,5 9 34,6 1 3,8
Intubagé&o traqueal 15 57,7 10 38,5 1 3,8
Lavagem intestinal 3 11,5 16 61,5 7 269
Medidas antropométricas 0 0 6 23,1 20 76,9
Mudanca de decubito 0 0 0 0 26 100
Pds-operatorio 25 96,2 1 3,8 0 0
Puncao arterial 25 96,2 0 0 1 3,8
Pungéo de calcaneo 25 96,2 1 3,8 0 0
Pungéo lombar 26 100 0 0 0 0
Puncéo venosa 25 96,2 1 3,8 0 0
Remocdo de adesivo 21 80,8 4 15,4 1 3,8
Retirada de cateter intravenoso 7 26,9 6 23,1 13 50
Tratamento de feridas 22 84,6 4 15,4 0 0

D = doloroso; E = estressante; | = indolor; CCIP: Cateter Central de Insercdo Periférica
Fonte: Autor.

Diante do questionamento sobre o conhecimento de escalas de avaliacdo da dor em
neonatos, 80% apontaram conhecer a NIPS, enquanto 7% a NFCS, 3% a PIPP, 3% a escala de
Perfil Comportamental da Dor Infantil (BIPP — Behavioral Infant Pain Profile), 3% a Escala
de faces e 3% nenhuma. Essa despropor¢ao entre o conhecimento da NIPS para as outras escalas
devem-se ao fato de que o hospital utiliza a mesma como padrdo de avaliacao diaria.

A escala NIPS é notada por sua praticidade e facilidade de uso onde ndo requer tanto
tempo e equipamentos para sua aplicacdo ou necessidade de calcular a alteragéo dos sinais vitais

sendo altamente confiavel, porém néo se pode deixar de lado suas limitagbes como restri¢cbes
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na graduacgéo dos indicadores, ndo considerar a sedacdo e a prematuridade e pode ndo registrar
com precisao o nivel da dor (OBIEDAT; AL-MAAITAH, 2020).

Acerca das acdes executadas no jogo interativo, onde a enfermeira tinha que executar
uma puncdo venosa no RN, 9 (34,61%) enfermeiras escolheram avaliar a dor do RN do jogo
apenas antes do procedimento, 11 (42,3%) antes e depois, 5 (19,26%) apenas depois do
procedimento e 1 (3,8%) néo avaliou a dor.

O manejo da dor adequado com o RN inclui a identificacdo, avaliacdo fundamentada na
literatura e cuidados para prevenir, aliviar ou minimizar a dor sentida pelo neonato, além de
assegurar que um determinado procedimento deve ser realizado e aplicar a técnica certa para
evitar repetigdes devido ao insucesso de tentativas anteriores (BUENO, et al., 2021).

Quando o jogador escolhe avaliar a dor do RN aparece algumas opcdes para selecionar
e realizar o proximo passo a ser feito, que seria como o jogador avaliaria a dor. As op¢des que
aparecem sdo: “FACES”, “FLACC”, “NIPS”, “OUTRA”, “NENHUMA”. As trés primeiras
opcOes sdo escalas de dor, porém apenas a terceira opc¢ao esta correta para uso com RN. Dado
0 exposto, dentre as enfermeiras que optaram por avaliar a dor do RN antes do procedimento
(n=20), 75% escolheram a escala NIPS e 25% a escala de faces (que logo apos o jogo ter avisado
que a alternativa estava equivocada, escolheram na segunda tentativa a escala NIPS).

A respeito da escala de faces que foi citada nos resultados da pesquisa, tanto no
questionario quanto no jogo, ela ndo se enquadra para avaliacdo da dor no RN, visto que para
aplica-la necessita que o paciente seja instruido a escolher a face que melhor representa o que
esta sentindo, o que ndo é possivel com os neonatos (OLIVEIRA; ROQUE; MAIAet. al., 2019).
Com isso, nota-se um desconhecimento em relacdo a Escala de Faces de Dor.

Para alcancar o tratamento efetivo da dor do RN, a avaliacdo se faz indispensavel e,
além experiéncia e habilidade, o profissional necessita de conhecimento especifico sobre a
escolha da escala adequada para avaliacdo de cada neonato, para que, dessa forma, evite o0 uso
sem critério de medidas farmacoldgicas que podem causar reacGes adversas evitaveis
(CHRISTOFFEL et al., 2017).

A dificuldade por parte dos profissionais em realizar a avaliacdo da dor é notavel e
plausivel, pois mesmo existindo uma diversidade de escalas disponiveis para avaliar a dor a
partir de componentes fisiologicos e/ou comportamentais, nenhuma escala se destaca em
qualidade de avaliacdo, dessa forma, torna-se um entrave para um bom manejo da dor
(GIMENEZ et al., 2020).

A respeito do momento de intervencdo para minimizar o estimulo doloroso no RN

causado pela puncdo venosa no jogo, 69,2% das enfermeiras optaram para intervir apenas
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depois do procedimento, 15,3% das enfermeiras escolheram intervir antes e depois, 3,8% néo

fez intervencdo quanto a dor (Tabela 2).

Tabela 2 — Momentos em que as enfermeiras interviram para minimizar
a dor do RN no jogo, Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

ACAO n %
Intervencédo apenas antes 0 0
Intervencéo antes e depois 4 15,3
Intervencdo apenas depois 18 69,2
Né&o fez 1 3,8
Invalido 3 11,5

Fonte: Autor.

Agir para prevenir, controlar e aliviar a dor do RN é responsabilidade de todos o0s

profissionais que compde a equipe multiprofissional, em destaque a equipe de enfermagem,
visto a presenca continua com o paciente (MACIEL et al., 2019). Dessa forma, o enfermeiro

deve considerar as estratégias ndo farmacologicas durante a assisténcia, visto a facilidade de

aplicacdo terapéutica, o baixo custo, risco de complicacdo minimo ou inexistente, garantido a
humanizacdo durante a execugéo do procedimento (COSTA et al., 2021).

As estratégias de manejo da dor propostas no jogo pelas profissionais de forma geral,

destaca-se a combinagdo da Suc¢do ndo nutritiva com o enrolamento (19,23%), seguido da

suc¢do ndo nutritiva combinada com a glicose (11,54%), succdo ndo nutritiva (7,69%),
medicacdo (7,69%) e contato pele a pele (7,69%) (Figura 1).

Figura 1 — Estratégias de manejo da dor propostas no jogo, Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.
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Com a mentalidade correta e compreensdo da situagdo, medidas ndo farmacoldgicas
podem ser usadas para tratar com sucesso a dor no RN. Medidas que incluem enrolamento,
contencdo, aninhar, mudar posicionamento podem ser implementadas antes e durante
procedimentos dolorosos de menor intensidade, pois isso ajuda o recém-nascido a lidar com a
dor de forma que possa regula-la (CHRISTOFFEL et al., 2017; REIS et al., 2022).

A succdo ndo nutritiva atua no alivio da dor tdo somente quando ha movimentos
compassados de suc¢do e com inicio 2 minutos antes de acontecer o procedimento, sendo
recomendado ao realizar puncéo capilar ou venosa e injecdo intramuscular, ou seja, ao efetuar
procedimentos dolorosos isolados (BALDA; GUINSBURG, 2019).

O estudo de Silveira (2021b) relatou que quando utilizado a suc¢éo ndo nutritiva junto
com a glicose oral 25% em um recém-nascido prematuro, a pontuacdo da escala PIPP regrediu
ao nivel basal em um minuto e trinta segundos depois do procedimento da puncao do calcanhar,
enquanto que ao ter utilizado de forma separada cada uma das estratégias ditas anteriormente,
o tempo de retorno a pontuacédo basal na escala PIPP foi de cinco minutos, significando que a
volta ao estado basal mais rapido ocorreu devido a combinacdo das estratégias de manejo da
dor em questé&o.

Ao utilizar o meio farmacoldgico para controlar a dor do RN € preciso levar em
consideracdo a imaturidade dos 6rgéos, especificamente a funcéo renal e hepatica, visto 0s
riscos que se pode causar, sendo assim 0 uso de medicacdo como estratégia de manejo da dor
deve ser limitada (MACIEL et al., 2019).

Em neonatos em estado clinico regular ou estavel, empregar o contato pele a pele
quando ha a necessidade de um procedimento que potencialmente ird causar dor, como os que
utilizam agulhas e causam danos teciduais, é aconselhado realizar o contato com no minimo 2
minutos antes da realiza¢do do procedimento (BALDA; GUINSBURG, 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da dor é um desafio para a equipe assistencial ao RN hospitalizado. Diversos
procedimentos que acontecem na UTIN podem causar dor e quando ndo tratada ocasiona
consequéncias. ldentificar, avaliar e tratar deve estar na rotina da equipe multidisciplinar, sendo
o enfermeiro o principal responsavel em proporcionar o alivio da dor com meios ndo
farmacolégicos.

As enfermeiras deste estudo, em sua maioria, demonstraram ter conhecimento a respeito

de estratégias de alivio da dor, contudo ndo apresentaram nenhum método novo. J& o
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entendimento no tocante a avaliagéo da dor, houve falhas e limitagdes no uso de escalas de dor
para RN, como foi o caso da escala de faces que ndo é apropriada para neonatos.

Portanto, abranger o conhecimento sobre manejo da dor, resguardado pela literatura
cientifica, pode facilitar entender o que 0 RN estd sentindo e sistematizar a assisténcia de
enfermagem para utilizar métodos eficazes para diferentes procedimentos dolorosos e assim
poder prevenir, aliviar e tratar dor.

O estudo realizado apresentou limitagdes como: o tamanho reduzido da mostra em
virtude da especificidade do cuidado; como também a realizagéo local o que permitiu considerar
0s resultados encontrados para a populagcdo em questdo. Outra limitacdo se refere ao jogo que
ainda se encontra em aprimoramento e desenvolvimento, ndo podendo saber as acdes do
participante durante a execucdo do procedimento apenas antes e depois, contudo atendeu ao

objetivo na pesquisa.
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Self-report Behavioural Obversation
—»

Pain Word Scale = 3-7yrs PIPP = preterm & Revised FLACC = Nonverbal & cognitive
FACES = 5-12 yrs Full Term impairment
Numeric Rating Scale = 7-18 yrs NIPS = 0-1year NCCPC = 3-18yrs

Assessment and Management of Pain, Third Edition

Appendix F: Example: Algorithm for Assessing
Pain in Hospitalized Children

Pain Assessment:
® On admission and with vital signs
AND
u Before/during/after potentially painful interventions
®m With moderate to severe pain as required

v

Pain Assessment & Reassessment:
Use developmentally appropriate tool

<
<

Non-communicative

FLACC = 2 mo -7 yrs patients

v

Is pain
present?

YES

v

Pain Management:

— NO

Pharmacological Physical Psychological

* Apply topical anesthetic for IVs/phlebotomy * Heat and/or cold * Explanation

* Give analgesics regularly (NOT for neonates) (invasive procedure)

* Use least invasive route (orally if possible) * Vapocoolant spray * Distraction

* Mild pain: Acetaminophen + NSAID * Massage * Relaxation

* Moderate & severe pain: * Pressure Consider:

Acetimin* + NSAID + opioid * Repositioning * Child Life Spedcialist

Ensure no contraindications exist * Activity out of bed * Psychology/pshchiatry
* Swaddling (Neonate) consult for coping
* Sucrose (< 18 months) strategies

v

Reassess in 1 hour

Algorithm based on the Hospital for Sick Children’s Pain Assessment Policy and Pain Management Clinical Practice Guideline. Revision May 2013

Note. From “The Hospital for Sick Children: Pain Management Clinical Practice Guideline, Policies and Procedures Database,” by The Hospital for Sick
Children, Pain Matters Working Group (Leads: F. Campbell. & L. Palozzi). Copyright 2013 by The Hospital for Sick Children. Reprinted with permission.

BEST PRACTICE GUIDELINES . www.RNAO.ca »RNAO 85

S3DIAN3ddV

Fonte: Registered Nurses’ Association of Ontario (2013). Assessment and Management of Pain (3rd
ed.). Toronto, ON: Registered Nurses’ Association of Ontario. Disponivel em:
https://rnao.ca/bpg/guidelines/assessment-and-management-pain. Acesso em 15 de out. de 2022.
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FACULDADE TIRADENTES DE
JABOATAO DOS W mo
GUARARAPES - FTJG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANEJO DA DOR CAUSADA POR PROCEDIMENTOS DOLOROSOS PELA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM NEONATOS HOSPITALIZADOS

Pesquisador: Elber Morais

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55704022.6.0000.8727

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE ENSINO SUPERIOR LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.621.297

Apresentagao do Projeto:

Conforme informagdes retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1877382.pdf,
submetido em 04/07/2022 , o estudo "MANEJO DA DOR CAUSADA POR PROCEDIMENTOS
DOLOROSOS EM CRIANGCAS HOSPITALIZADAS" caracteriza-se por ser um estudo descritivo, exploratério
com andlise quantitativa dos dados, tendo como hipétese de que a equipe de enfermagem possui pouco
conhecimento sobre estratégias de manejo da dor. A dor é subjetiva e quando se trata de dor sentida pela
crianca é um desafio a mais para os profissionais de saude devido a complexidade, pois se faz necessario
entender os aspetos biolégicos, comportamentais, afetivos, cognitivos e culturais da dor,como também
saber utilizar os instrumentos de mensuracao e avaliagdo especificos para cada idade e prestar assisténcia
com meios eficazes para cada processo de dor. Certamente quando uma crianga da familia adoece,
necessitando de internagdo ou ndo, todo ambiente familiar se modifica e permeia as incertezas dos
desfechos que podem acontecer, levando a sofrimento psiquico para a familia. No decorrer da
hospitalizagdo € comum que seja feito procedimentos invasivos com finalidade terapéutica ou diagnéstica
que podem ser dolorosos para a crianga. No entanto, criancas possuem dificuldades para verbalizar e
expressar a dor, sendo uma barreira para o profissional que

pode acabar ignorando a queixa da dor, somando isso ao desconhecimento de estratégias de manejo da
dor. A Joint Comission on Accreditation on Healthcare Organizations (JCAHO), considera
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UF: PE Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES
Telefone: (81)3878-5118 E-mail: cepfits@pe.fits.edu.br

Pagina 01 de 05




APENDICE A - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

Nome: Sexo:[JF (M
Categoria:[_] Enfermeira(o) [] Técnico de Enfermagem [] Auxiliar de Enfermagem | Idade:
Tempo de trabalho com Neonatos:[]< 6 meses[ ]> 6 meses [ ]> 1 ano [[]>2 anos []> 5 anos []> 10 anos

4-

5.

G-

T

il e i e R e e al a  w E E a EE

A dor é um sinal vital para vocé? [1Sim [ JNao

Vocé avalia a dor nos neonatos na sua pratica clinica? [Jsim [INdo [JAs vezes [JRaramente

Em qual/quais momento(s) vocé avalia a dor? (PODE MARCAR MAIS DE 1 OPCA0)

[J Junto com os SSVV [] Antes de procedimentos [ JDurante procedimentos [ ] Apos procedimentos
[JNio avalio [] Apenas quando necesséario

Quais escalas de avaliagao da dor para recém-nascidos vocé conhece?

[ONIPS [] EDIN [JPIPP-R [INFCS [IN-PASS [[]1BIPP [] Nenhuma [] outras

Quais escalas de avaliagdo da dor para recém-nascidos vocé utiliza na pratica clinica?

[ONIps [JEDIN [JPIPP-R [INFCS [[IN-PASS [IBIPP [] Nenhuma [] outras

Vocé sente dificuldade de manejar a dor do neonato?
[ Concordo totalmente

[(Jconcordo

[JNem concordo nem discordo

[Discordo

[IDiscordo totalmente

Classifique os procedimentos abaixo como: Doloroso (D ); Estressante (E ); Indolor (I).

) Cateter umbilical ) Drenagem de abscesso

) Exame de fundo de olho () Extubacgao traqueal
) Pungao lombar () Retirada de cateter intravenoso
) Pos-operatorio () Remogao de adesivo
) Drenagem toracica () Banho
) Flebotomia () Medidas antropométricas
) Injegdo intramuscular e subcutanea () Mudanga de decubito
) Intubacao traqueal () Curativo de dreno
) Puncao arterial () Remogao de cateteres intravenosos
) Pungao venosa () Tratamento de feridas
) Pungao de calcaneo () Introdugao de cateter venoso central
) CCIP/PICC () Coleta de sangue
) Aspiracao traqueal () Lavagem intestinal
) Aspiragao oral () Insercao de sonda vesical
(
(

) Insercgao de sonda gastrica ) Outro:
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