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RESUMO

Introduc&o: A vacinacdo é bastante estressante e dolosa para o recém-nascido,
pois trata-se de um procedimento feito em um ambiente desconhecido que traz
inquietagcdo ao neonato. A equipe de enfermagem deve conhecer e articular o
manejo ndo-farmacoldgico para o alivio da dor neste momento, assim como utilizar
intervenc@es para o alivio da dor e informar aos familiares quanto o melhor cuidado
prestado. Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem em um
Centro de Saude no Distrito Federal sobre a dor no recém-nascido nho momento da
vacinagdo. Metodologia: Transversal de abordagem quantitativa realizada com o
uso de um questionario semiestruturado realizado em um Centro de Saude do
Distrito Federal com os profissionais de enfermagem. Resultados: Houve uma
predominancia do sexo feminino, a maior parte dos profissionais é composta por
técnicos em enfermagem. A maioria da equipe de enfermagem se considerou apta
para avaliar a dor em neonatos, mas apenas 29% afirmou realizar a avaliagdo da dor
de maneira sistematizada; e 94% consideram que utilizar estratégias para o manejo
da dor em neonatos resulta em vantagens. Conclusdo: estes profissionais
manifestaram inseguranga no reconhecimento das alteragbes comportamentais e
fisioldgicas provenientes da situac@o de dor em neonatos e suas intervencdes.

Descritores: neonato, vacinacéo, dor, cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Vaccination can be a very stressful and painful experience for the
newborn because is a procedure done in an unknown environment and it completely
disrupts the neonate. The nursing staff must know and articulate the non-
pharmacological management for pain relief at given moment, as well as perform
actions aiming the relief of pain and inform the family about the best care provided.
Objective: Verify the nursing staff knowledge regarding pain in newborns at a health
center in Distrito Federal. Methodology: This study consists of a qualitative and
guantitative approach carried out using a semi-structured questionnaire conducted at
a health center in Distrito Federal. Results: There was a predominance of females;
mostly with a time period of nearly 30 years; most professionals were nursing
technicians; Most of the nursing team considered themselves to be able to assess
pain in neonates, but only 29% said to provide assessment of pain in a systematic
way; and 94% believe that utilizing strategies for pain management in newborns
results in benefits. Conclusion: These professionals expressed insecurity
concerning recognition of behavioral and physiological changes seen in situations of
pain and its interventions.

Keywords: neonate, vaccination, pain, nursing care
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude vem trabalhando no aperfeicoamento de politicas
publicas que garantam atendimento holistico e de qualidade para o recém-
nascido e seus familiares, de modo que se sintam amparados e seguros ao
procurar o servigo de saude.

O Sistema Unico de Satde (SUS) funciona em rede, a Ateng&o Primaria
exerce papel fundamental na integracdo do usuério ao servigo de suporte que
ele necessita, com o objetivo principal de promoc¢ao da saude e prevencao de
agravos. Uma das politicas que mais garante a integralidade da assisténcia e a
universalidade do acesso (ambos preconizados pelo SUS) é o Programa
Nacional de Imunizacg6es (BRASIL, 2003).

O acolhimento e o apoio profissional ao neonato e aos familiares sao de
extrema importancia nessa etapa da vida, onde as experiéncias ainda séo, por
muitas vezes, desconhecidas. Por esse motivo, é imprescindivel que os
profissionais de saude estejam preparados para lidar com as vulnerabilidades
da familia neste momento.

O momento da vacinacdo é, geralmente, bastante estressante para os
familiares/acompanhantes e principalmente para o recém-nascido, pois se trata
de um procedimento doloroso, feito em um ambiente desconhecido que traz
perturbacdo ao neonato. A equipe de enfermagem deve atuar de forma
consistente e articulada no manejo ndo-farmacologico para o alivio da dor
neste momento, assim como prover aos familiares informacdes que
possibilitem a capacidade de intervir diante dessas circunstancias. Dessa
forma, ndo s estard cumprindo seu papel de cuidador, como também
assegurando a autonomia aos usuarios da atencdo basica, através da
transmissdo de conhecimentos.

O presente estudo tem por justificativa a necessidade de reconhecer a
importancia das ac¢des de enfermagem no alivio da dor de recém-nascidos.
Nota-se que ainda h& muitos resquicios da crenca de que o neonato seria
incapaz de sentir dor devido & sua suposta imaturidade neuronal (SANTOS,
RIBEIRO e SANTANA, 2012).
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem em um Centro de

Saude no Distrito Federal sobre a dor no recém-nascido na vacinacao;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atencgéo Primaria

Segundo a Lei n® 8080 — Lei Organica da Saude — todos os seres
humanos tém direito & salde, garantido pelo Estado. O Sistema Unico de
Saude (SUS) foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira e tem
como fundamento a universalidade do acesso e a integralidade da assisténcia
(BRASIL, 1990).

A Atencdo Primaria é considerada o extremo mais proximo da
articulagdo que visa integrar o usuario ao Sistema Unico de Salde (SUS). E
organizada de forma descentralizada, garantindo assim uma abrangéncia maior
na assisténcia por meio de ag¢bes de salde que atendem & demanda dos
cidaddos. Assim, € imprescindivel que se reconheca as vulnerabilidades da
populagdo, para tornar possivel o desenvolvimento de praticas prevengdo e
protecdo (ex: Estratégia Saude da Familia) (BRASIL, 2011).

A Estratégia Salude da Familia propbe a reestruturagdo da Atencéo
Priméria, tentando ampliar sua abrangéncia afim de que alcance cada vez mais
usuérios. A equipe da ESF é responsavel por uma média de 3 mil pessoas e
deve ser composta por uma equipe que tenha no minimo: médico, enfermeiro,
técnico em enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Os agentes
comunitarios sdo encarregados a acompanhar, no méximo, 750 pessoas
(BRASIL, 2012).

Quanto mais individuos forem alcangados pela Atencdo Primaria, mais
efetiva foi a estratégia de cuidado, resultando em um menor numero de
internacdes hospitalares. A assisténcia deve ser holistica, contemplando e
garantindo cuidado ao ser humano em todas as fases de sua vida.

A manutencao do direito a promocao, protecdo e recuperacdo da saude
deve comecar o mais brevemente possivel, inclusive nos recém-nascidos. O
Programa de Saude Materno-Infanti (PSMI) era voltado quase que
exclusivamente para acdes de acompanhamento no pré-natal, parto e
puerpério. Somente em 1983 houve a divisdo das politicas de assisténcia,
resultando no Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) e

no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (BRASIL, 2011).
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A partir dai, surgiram diversos programas para assegurar um
atendimento de qualidade ao recém-nascido, como o Programa Nacional de
Triagem Neonatal, em 2001 (PNTN). Possuir um olhar direcionado e exclusivo

ao recém-nascido faz toda a diferenca para garantir um cuidado humanizado.

3.2 Neonato

As politicas publicas que preconizam a assisténcia do cuidado ao recém-
nascido surgiram da necessidade de reduzir os altos indices de mortalidade
neonatal. Com a ampliacdo da cobertura da ESF, o incentivo ao aleitamento
materno, entre outras a¢des, o numero de 6bitos entre criangas menores de 1
ano caiu de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990, para 15,6 em 2010. Ainda
assim, a mortalidade neonatal representa cerca de 70% dos 6bitos no primeiro
ano de vida (BRASIL, 2012).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), elaborado em 2001
tem por finalidade o reconhecimento precoce das patologias mais comuns que
afetam o recém-nascido (Fibrose Cistica, Anemia Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, Hipotireoidismo Congénito, e Fenilcetonuria) por meio do
Teste do Pezinho, com o intuito de diminuir os indices de mortalidade infantil
(BRASIL, 2002).

Quando se aborda o cuidado na Atencdo Primaria, existem certos
objetivos que devem ser alcancados, principalmente no que se refere a
atengdo ao recém-nascido. Um dos principais objetivos é alcancar o maior
ndmero possivel de usuérios, ndo considerando a Unidade Basica de Saude
como “porta de entrada” para o SUS, mas implantando estratégias como a ESF
que fazem a busca-ativa desses individuos que constituem a comunidade,
criando assim um laco de confianga entre o sistema de saude e o usuario.

Portanto, o objetivo principal de uma Unidade Basica de Saude néo é
oferecer uma assisténcia baseada em diversas especialidades médicas que
envolva intervengdes de alta complexidade, mas sim a prevencdo e a
promogéo da saude.

Um dos principais programas de promoc¢do de saude € o Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI), criado em 1973 com o objetivo de reduzir e
erradicar doengas, garantindo o direito a equidade da assisténcia, que

possibilita a qualquer pessoa o acesso a vacina por toda extenséo do territério
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nacional (BRASIL, 2003). Segundo o calendério vacinal, preconizado pelo
Ministério da Saulde, o recém-nascido recebe duas vacinas: a vacina

antituberculose (BCG) e a vacina contra a hepatite B (BRASIL, 2012).

3.3 Dor

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (International
Association for the Study of Pain) definiu a dor em 1979 como “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial dos
tecidos, ou descrita em termos de tal dano. A dor sempre € subjetiva e cada
individuo aprende a utilizar este termo por meio de suas experiéncias” (IASP,
1994).
Segundo Teixeira, a dor é classificada em:

“dois tipos: aguda e cronica. A dor aguda apresenta valor
biolégico fundamental, pois constitui um alerta para a
possibilidade de uma leséo tecidual vir a se instalar ou ja
estar instalada, além de induzir reacdes de defesa, fuga
ou remocdo do agente causal. Por outro lado, a dor
cronica despe-se desse valor biolégico, pois é constituida
especialmente por reagbes musculoesqueléticas e
repercussdes biopsicossociais desfavoraveis (TEIXEIRA,
2009, p. 145)".

Para que a sensacao de dor seja possivel, as fibras C e A delta levam a

informac&o nociceptiva periférica até o sistema nervoso central (SNC), ativam
sistemas nociceptivos ascendentes, que resultam na liberacdo de
neurotransmissores excitatérios (ex.: glutamato), assim, o estimulo pode ser
interpretado como doloroso. Logo apdés, o centro de controle da dor, no SNC,
assumira a remodulacdo desse estimulo por meio da liberacdo de
neurotransmissores inibitérios (ex.: receptor &cido gama-aminobutirico -
GABAa), responsaveis pela redugéo da dor. (SILVA e LAS, 2007, p. 9-12).

3.4 Dor em Neonato

Durante muito tempo, considerava-se que 0 recém-nascido fosse
incapaz de sentir dor, devido a uma concepgdo erronea de que a falta de
mielinizagdo seria indicativo de imaturidade do sistema nervoso central.
(SANTOS, RIBEIRO e SANTANA, 2012). Atualmente, sabe-se que a
percepcdo de dor no recém-nascido € muito mais intensa do que no individuo

adulto, j& que as vias excitatérias da dor ja estdo completamente formadas e as
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inibitérias ndo, ocasionando maior propor¢do do estimulo doloroso por tempo
prolongado (GUINSBURG e CUENCA, 2010).

Quando se trata de dor em neonato, o ambiente da UTIl neonatal
proporciona, devido as manipulagbes em excesso, diversos momentos de dor.
Um recém-nascido, internado em uma UTIl neonatal, passa por
aproximadamente 130 manipulagbes em um periodo de 24 horas. O
reconhecimento da dor é fundamental para tragar as acdes de enfermagem. Os
parametros variam de medidas fisioldgicas (frequéncia cardiaca e respiratoria,
saturacdo de oxigénio, pressao arterial, etc.) e comportamentais (movimentos
corporais, choro, expresséo facial, padréo de sono, etc.) (SANTOS, RIBEIRO e
SANTANA, 2012).

Embora haja ampla evidéncia que apoie o uso e a efetividade das
técnicas de alivio da dor, nota-se a falta de aplicagdo dessas ac¢des na pratica.
Mesmo quando os profissionais de enfermagem demonstram que possuem
conhecimento tedrico para identificar e administrar a dor, existem discrepancias
entre esse conhecimento e o grau adequado de cuidado que é fornecido
(LATIMER, 2011).
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal de abordagem quantitativa.
4.2 — Local e populagéo do estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida Centro de Salude ndamero oito na
Regional de Saude de Ceilandia, do Distrito Federal.
Amostra foi composta por 4 enfermeiros, 9 técnicos em enfermagem e 4

auxiliares de enfermagem.

4.3 — Critérios de incluséo

Para participar do estudo, os profissionais deveriam atender aos
seguintes critérios de inclusao: ser adulto, com idade superior a 18 anos; serem
profissionais da equipe de enfermagem do local estudado e terem assinado o
TCLE (Anexo A).

4.4 - Critérios de excluséo
N&o participaram deste estudo: Profissionais de outras profissdes do

Centro de Saude e que se recusaram a assinar o TCLE.

4.5 — Aspectos éticos: Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa pelo CAAE: 33543414.2.0000.5553.

4.6- Operacionaliza¢gOes da coleta de dados

Foi aplicado um questionario semiestruturado (Anexo B) para
profissionais da equipe de enfermagem do Centro de Saude ndmero oito na
Regional de Saude de Ceilandia, no Distrito Federal, no periodo de agosto a
dezembro de 2014.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido de
todos participantes da pesquisa apds explicacdo sobre o contetddo deste

estudo diretamente ao paciente ou ao seu responsavel legal (Anexo C).
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4.6.1 - Variaveis de identificacao
Com estas variaveis caracterizamos a amostra conforme descritas:
idade: em anos completos, no momento da entrevista; sexo: variavel binaria

como “feminino” e “masculino”.

4.6.2 - Variaveis de formacéo académica
Com estas variaveis descrevemos a amostra conforme descritas: auxiliar
de enfermagem; técnico em enfermagem; licenciatura em enfermagem;

bacharelado em enfermagem; especialista; mestre; doutor.

4.6.3 - Variaveis de estratégias realizadas para o alivio dador

Com estas variaveis descrevemos a amostra pelo manejo do alivio da
dor conforme descritas: explicar o procedimento aos responsaveis; distrair a
crianca; sacarose; aplicacdo de frio no local; técnicas farmacoldgicas;

amamentacgéao; imobilizacao da crianga no colo; suc¢do ndo nutritiva.

4.6.4 - Andlise estatistica
Os dados foram armazenados em planilha eletronica do programa
Microsoft Office Excel 2007 e consolidados em graficos e figuras, para obter

melhor compreenséo e analise. Foi realizado andlise descritiva dos dados.
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5 RESULTADOS

Nesta pesquisa, aplicou-se um questionario visando compreender a
percepcdo dos 4 enfermeiros, 9 técnicos em enfermagem e 4 auxiliares de
enfermagem atuantes no Centro de Saude n° 8 de Ceilandia-DF acerca da dor

em neonatos no momento de vacinagéo.

Caracterizacdo da amostra segundo o sexo

= feminino

mmasculino

Figura 1: Caracterizagdo da amostra segundo 0 sexo

A Figura 1 mostra que houve predominio do sexo feminino na amostra,

sendo que a idade variou de 31 a 68 anos de idade.

Tempo de servigo na 4rea da saude

60 -

50 -

m tempo de servigo (anos)
30 -

m tempo de servico em Salde
20 - priméria (anos)

123456 7 8 91011121314151617

Figura 2: Tempo de servigo na area da salde em anos

Quanto ao tempo de servico em saude, a maioria da amostra é

composta por profissionais com quase 30 anos de exercicio, destacando-se um
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individuo com 50 anos de experiéncia. No que diz respeito a atuacdo na
Atencdo Priméria, observa-se que a amostra varia de 10 a 30 anos de oficio,

como descrito na Figura 2.

Caracterizagcdo segundo a formagéo da equipe de
Enfermagem

m Auxiliar de Enfermagem
E Técnhico em Enfermagem

® Licenciatura em
Enfermagem

m Bacharelado em
Enfermagem

m Especialidade

® Doutorado

Figura 3: Caracterizagao segundo a formagédo da equipe de Enfermagem

Com relacdo a formacdo académica, a maioria dos profissionais sdo
técnicos em enfermagem, compondo 32% da amostra. Os bacharéis em
enfermagem representam 18% dos individuos da pesquisa, e apenas 4%
possuem doutorado, como visto acima (Figura 3).

Profissionais que se consideraram aptos para
avaliar ador

msim

= ndo

Figura 4: Profissionais que se consideraram aptos para avaliar a dor
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Profissionais que alegaram realizar a avaliagdo da dor

de forma sistematizada

msim

mndo

Figura 5: Profissionais que alegaram realizar a avaliacdo da dor de forma sistematizada

Dentro da populagdo estudada, 65% equipe de enfermagem se
considerou apta para avaliar a dor em neonatos, porém apenas 29% afirmou

realizar a avaliagdo da dor de maneira sistematizada (Figuras 4 e 5).

Estratégias utilizadas para prevenir a dor no momento
da administracdo da vacina

O P N W b 01 O N 0 ©
1

T
ndo existe ndofazuso medicacdo posicionar conversar composicdo
membro da vacina

Figura 6: Estratégias utilizadas para prevenir a dor no momento da administracdo da
vacina.

Dentre as estratégias utilizadas pelos profissionais da equipe para
prevencédo e manejo da dor, o uso de medicacéo (principalmente paracetamol)
foi elencado como o recurso mais frequente, representado por 47% da
amostra. Além disto, 28% dos profissionais relataram ndo usar ou nao existir

nenhuma medida para evitar a dor em neonatos (Figura 6).
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Vantagem X Desvantagem

= vantagem

B desvantagem

Figura 7: Vantagem X Desvantagem.

De acordo com o grafico acima (Figura 7), 94% dos profissionais
consideram que utilizar estratégias para o manejo da dor em neonatos resulta
em vantagens. Verificou-se que apenas 6% dos profissionais disseram trazer
desvantagens.

Quanto & aquisicdo de informac8es sobre a avaliagdo da dor em
neonatos durante curso ou graduacao

msim

mndo

Figura 8: Quanto a aquisicdo de informa¢Bes sobre a avaliagdo da dor em neonatos
durante curso ou graduagéo.

Apenas 12% dos profissionais da equipe de enfermagem indicaram ter
recebido informagbes sobre o manejo da dor em neonatos durante o0 curso
técnico ou de graduacdo. Enquanto 88% assumiram ndo ter adquirido esse

conhecimento durante sua formacgéao (Figura 8).
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6 DISCUSSAO

z

Sabe-se que o momento da vacinagdo €& extremamente estressante
tanto para a familia quanto para o neonato. A equipe de enfermagem tem o
dever de tentar minimizar o impacto da dor que esse procedimento acarreta de
forma eficaz e sistematizada ndo apenas em ambito hospitalar, mas também
em esferas ambulatoriais e centro de saldes.

Para realizar a avaliagdo da dor no neonato de maneira sistematizada é
preciso que a equipe esteja atenta as alteracdes fisiologicas e
comportamentais. Geralmente, os profissionais reconhecem a dor por meio do
choro e das expressdes faciais, porém, o choro é pouco especifico e pode ser
causado por estimulos ndo-dolorosos, tornando-se medida de avaliagdo pouco
efetiva. A dor se manifesta através de um conjunto de variagcdes, como
frequéncia cardiaca e respiratéria, sudorese, pressdo arterial, movimentos
corporais e expressao facial (SANTOS, 2012).

Tomasi et al. mostram em estudo de 2008 que a maioria dos
profissionais atuantes na Atencdo Bésica sdo do sexo feminino (81%) e
encontram-se na faixa etaria de 31 a 45 anos de idade, o que corrobora com 0s
dados encontrados na amostra dessa pesquisa, com 88% do sexo feminino,
variando de 31 a 68 anos.

O estresse ocupacional € comum na equipe de enfermagem e
geralmente é causado por fatores intrinsecos ao trabalho, sendo que a carga
horaria, a estrutura organizacional e até mesmo as relagcbes interpessoais
podem ser consideradas elementos estressores e tém efeito direto sobre a
motivagéo profissional, podendo resultar em baixa produgdo (STACCIARINI e
TROCCOLI, 2001).

Na amostra, percebe-se que a minoria dos profissionais realiza a
avaliacdo da dor em neonatos de forma sistematizada. Esse fato pode se dar
pela subjetividade da dor e pelo carater empirico, cultural e por muitas vezes
maternal, sem embasamento cientifico que norteie as a¢des dos profissionais,
que a avaliacdo da dor possuia antigamente, especialmente em relacdo aos
neonatos. Outro fator a ser considerado como limitagdo é o fato de que até
pouco tempo acreditava-se que recém-nascidos seriam incapazes de sentir

dor, por uma suposta imaturidade neuronal. Hoje, sabe-se que o neonato sente
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dor mais intensa por maior periodo de tempo, quando comparado a um
individuo adulto, pois suas vias de recepcao da dor ja se encontram totalmente
formadas, enquanto as de inibicdo ainda estdo em formacéo (SANTOS, 2012).

Embora haja ampla evidéncia que suporte o uso de técnicas para o
manejo e a avaliagcdo da dor, ainda falta a implementagcdo dessas agbes na
pratica cotidiana, mesmo quando a equipe de enfermagem demonstra
conhecimento tedrico acerca do assunto. Estudo de Latimer (2011) refere que
profissionais de salde que mantém contato constante com pacientes em dor
tendem a tornarem-se indiferentes as expressdes caracteristicas manifestadas,
0 que leva a uma reducdo do nivel de resposta por empatia situacional
(sentimento de empatia por outros), mesmo quando h& entendimento suficiente
acerca do assunto.

A principal estratégia utilizada pelos profissionais de salude para a
prevencdo/manejo da dor em neonatos é a administracdo de medicamentos,
em especial o paracetamol. O paracetamol é analgésico e antitérmico com
pouquissima atividade antiinflamatoria, a posologia infantil € de 1 gota/kg/dose,
sendo 1 gota equivalente a 10 mg quando utilizado solu¢cdo de 200 mg/ml e
possui um tempo de meia-vida de 2 horas. Santos et al. (2012) afirmam que a
administracdo de farmacos analgésicos e sedativos é, teoricamente, a forma
mais adequada para aliviar a dor em criangas internadas em unidades de
terapia intensiva, pois os analgésicos tratam a dor secundaria a métodos
invasivos e o0 sedativo reduz a ansiedade e o estresse provenientes de
ambiente hostil. Entretanto, os métodos n&o-farmacolégicos para o alivio da
dor sdo mais bem aceitos na pratica, poréem dependem de conhecimento
tedrico, questdes humanitérias e éticas da pratica de enfermagem.

Dentre os métodos ndo farmacoldgicos para prevencgdo e alivio da dor
em neonatos, destaca-se a promocao do conforto através de estratégias como
0 toque, a sucgcdo nao nutritiva, a estimulagdo sensorial (fala suave,
massagens, etc.) e amamentagdo. A amamentacéo € considerada a ferramenta
mais eficaz e prética disponivel para o manejo da dor antes, durante e apds a
vacinagdo em criangas de até 6 meses de idade (DILLI, KUCUK e DALLAR,
2009).

A maioria (94%) da amostra considera haver vantagem no uso de

estratégias para o manejo da dor em neonatos no momento da vacinagdo e
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88% afirmaram néo ter recebido informagdes pertinentes para a construgao de
conhecimento acerca do assunto. Tal fato confirma o que havia sido afirmado
anteriormente, ainda que a equipe de enfermagem reconhega a importancia do
manejo da dor, existem discrepancias entre o conhecimento da existéncia e
eficacia das técnicas e o grau adequado de cuidado ofertado.

Existe uma caréncia de protocolos padronizados a serem seguidos em
ambito ambulatorial, o que prejudica a sistematizagdo do cuidado no que se
refere a dor em neonatos durante a vacinagéo.

A integralidade da assisténcia a familia e ao paciente é prejudicada, pois
o alivio da dor e a promocéo do conforto séo considerados préaticas essenciais
e parte do dever da equipe de saude.

Embora ainda exista uma caréncia de pesquisas na area e nao se saiba
a extensdo da efetividade ou mecanismo de acdo dos procedimentos de
manejo ndo farmacoldgico da dor em neonatos, e aplicacdo pratica dessas

intervencdes é praticamente negligenciada.
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7 CONCLUSOES

Neste estudo verificou-se que a equipe de enfermagem manifesta
inseguranca no reconhecimento das altera¢des clinicas provenientes da
situagcdo de dor e falta de conhecimento acerca das estratégias néo
farmacoldgicas e farmacoldgicas para a prevencdo e o manejo da dor em

neonatos no momento da vacinagao.
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ANEXO B —Questionario
Iniciais:
Idade:
Sexo: ( ) Masculino () feminino
Tempo de servico em saude: anos
Tempo de servigo na saude Priméria: anos
Formagao académica:
Auxiliar de Enfermagem ( )
Técnico em Enfermagem ( )
Licenciatura em Enfermagem ( )
Bacharelado em Enfermagem ( )
Especialidade: Qual?

Pés-graduacao: Qual? ( )Mestrado ( ) Doutorado
Frequentou algum curso nos ultimos: () 6 meses () 12 meses

meses

30

) 24

Na sua percepcao, a administracdo de vacina em neonatos traz dor a crianga?

Considera-se apto para avaliar a dor em criangas neonatos?

Na sua pratica profissional diaria, realiza a avaliacdo da dor de forma

sistematizada?
( )sim ( )né&o Se ndo porqué?

Se sim qual é a forma?

Quais sdo as estratégias utilizadas para prevenir a dor quando é administrada

avacina?

Faz uso de formas néo farmacolégicas para o alivio da dor? Qual?

Identifica alguma vantagem ou desvantagem em utilizar estratégias para o

alivio da dor em neonatos?
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profissionais de enfermagem que prestam cuidados a neonatos em um hospital
publico do Distrito Federal sobre a dor no momento da vacinagéo.

A sua participagéo foi através de sua autoriza¢@o para que se faga uma
entrevista. As informagdes prestadas serdo mantidas sob a nossa guarda e
responsabilidade e também serdo utilizadas somente para essa pesquisa. Seu
nome ndo ir4 aparecer e se vocé ndo quiser que sua entrevista ndo foi lida,
seja visto, ndo tem problema. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado
final poder& ser divulgado em revistas e apresentado em encontros cientificos,
como congressos. Sua participagdo foi completamente voluntaria e ndo havera
custo para vocé por estar participando. Vocé poderé deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem que seja prejudicado por isso. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia da
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decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo
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ligue para: Prof®2 Dr(a) Michelle Zampieri Ipolito por meio do telefone
(61)82126115 ou por correio eletronico ipolito@unb.br ou na Universidade de
Brasilia telefone (61)3107-8418, no horério comercial.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da SES/DF. O Comité também tem a finalidade de proteger as pessoas que
participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario
esclarecer davidas em relagdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ou os seus direitos, obtenha informagBes através do telefone:
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senhor (a) e outra para o pesquisador responséavel.
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