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Manejo da dor neonatal: influéncia de fatores
psicolégicos e organizacionais

Neonatal pain management: Influence of
psychological and organizational factors

Sandra Willéia MARTINS'
Soénia Regina Fiorim ENUMO?
Kely Maria Pereira de PAULA?

Resumo

Com enfoque preventivo de riscos ao desenvolvimento, este estudo analisou fatores que influenciam o manejo de dor
em prematuros por 84 profissionais de satide de uma unidade neonatal. Varidveis do ambiente, como clima e diagnostico
organizacional, e pessoais, como estresse, enfrentamento e crencas sobre prematuridade e dor neonatal, foram avaliados
por sete instrumentos. Resultados evidenciaram que participantes associam a prematuridade ao peso de nascimento,
reconhecem a importancia do tratamento da dor (97 %), mas conhecem pouco sobre sua avaliacao e medidas (32%),
realizando a maioria de 20 procedimentos invasivos sem analgesia (70%). O principal estressor foi o ambiente de
trabalho, descrito como caético e requerendo mudancas, mas houve equilibrio entre esforco e recompensa na percepcao
do estresse ocupacional, cujo enfrentamento era do tipo “controle”. Discute-se a influéncia do fator organizacional
no engajamento-desengajamento desses profissionais em praticas adequadas de alivio da dor, subsidiando intervencoes
voltadas a assisténcia neonatal humanizada.

Palavras-chave: Clima organizacional; Dor; Enfrentamento; Estresse; Nascimento prematuro; Profissionais da satde.

Abstract

Focusing on preventing developmental risks, this study examined the factors influencing pain management in premature
infants according to 84 health professionals in a neonatal unit. Environmental variables, such as organizational climate
and diagnosis, and personal variables, such as stress, coping, and beliefs about prematurity and neonatal pain, were
evaluated using seven instruments. Results showed that the participants associate prematurity with birth weight,
recognize the importance of pain management (97%), but know little about pain measurement and evaluation (32%)
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and most of the 20 invasive procedures are performed without analgesia (70%). The major stressor identified was
work environment, described as chaotic and requiring changes, but there was a balance between effort and reward
in the perception of occupational stress, and coping was characterized by an effort to control the situation. The influence
of organizational factors on the engagement-disengagement of these professionals in effective pain management
practices to support interventions aimed at humanized neonatal care was discussed.

Keywords: Organizational climate; Pain; Coping behavior; Stress; Premature birth; Health professionals.

A prematuridade - nascimento antes da 372
semana de gestacao -, representa a maior causa de
morbidade e mortalidade infantil no mundo, equi-
valendo, no Brasil, a 11,8% dos nascimentos (Passini
Junior et al., 2014). Essas criancas tém suas chances
aumentadas de serem submetidas a procedimentos
dolorosos desde o inicio da vida, durante a interna-
cao em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN).

Estudos da area da Neonatologia tém forne-
cido dados empiricos, especificamente relacionados
aos efeitos em longo prazo da experiéncia dolorosa
no inicio da vida, mostrando uma importante as-
sociacao entre presenca de dor repetitiva sem medi-
das analgésicas adequadas e anormalidades na ma-
turacdo cerebral (Brummelte et al., 2012; McPherson
et al., 2015). O Recém-Nascido Prematuro (RNPT),
em especial aquele com peso de nascimento menor
gue 1.000 g, estd mais vulneravel aos efeitos nefas-
tos da alteracdo no processamento cerebral em res-
posta ao estresse da dor, resultando em sensibili-
dade dolorosa alterada, deficit de aprendizagem e
disturbios neurocomportamentais na infancia e
adolescéncia (Grunau, 2013).

Apesar do conhecimento atual, profissionais
de saude que atuam em unidades neonatais nao
tém adotado, com a frequéncia esperada, medidas
de alivio de dor na realizacdo de procedimentos
invasivos de rotina, sejam farmacolégicas ou nao
(Hall, 2012; Linhares et al., 2012, 2014). A nao ade-
sao desses profissionais as medidas de manejo de
dor pode estar relacionada as seguintes variaveis:
(a) falta de informacao sobre avaliacdo e conse-
guéncias da dor no neonato (Aymar, Lima, Santos,
Moreno, & Coutinho, 2014); (b) crencas sobre a
falta de capacidade do RNPT para demonstrar com-
portamentos que expressam dor e sua sensibilidade
aos procedimentos invasivos dolorosos (Anand,
Stevens, & McGrath, 2007; Martins, Dias, Paula, &

Enumo, 2013a; Ramos, Enumo, Paula, & Vicente,
2010); (c) cultura e clima organizacional caracte-
rizados, por exemplo, pela falta de colaboracdo
entre os profissionais na tomada de decisao sobre
manejo de dor, limitacdo a autonomia profissional,
entre outros (Martins, Cruzeiro, Paula, & Enumo,
2013b; Stevens et al., 2011a); (d) estressores do
ambiente e da rotina, os quais repercutem direta-
mente na qualidade do cuidado neonatal, dificul-
tando a adocdo de medidas adequadas no alivio
da dor (Theme Filha, Costa, & Guilam, 2013); e (e)
estratégias de enfrentamento ou coping do pro-
fissional da UTIN, reconhecidos como acdes ou
reavaliagbes cognitivas (controle, esquiva ou mane-
jo), que interagem com os estressores e afetam
salide e desempenho no trabalho (Silva & Marcolan,
2015).

As variaveis sociais e culturais (crencas, re-
cursos e valores e demandas situacionais) podem
gerar ou acentuar um quadro de estresse pessoal e
ocupacional (Aldwin, 2009). Na UTIN, o profissional
de saude pode apresentar problemas de ordem
emocional e desajustes no ambiente de trabalho,
desencadeando sua incapacidade em atender as
necessidades dos pacientes e dificuldades no rela-
cionamento com os familiares (Montali, Monica,
Riva, & Cipriani, 2011).

No caso da adesdo a pratica do manejo da
dor, é preciso verificar quais elementos do contexto
da assisténcia ao RNPT esses profissionais avaliam
como estressantes. A partir dessa avaliacao, as pes-
soas apresentam estratégias de enfrentamento,
entendidas pela Teoria Motivacional do Coping
(TMC) como regulacao do comportamento, da emo-
cdo e da orientacdo motivacional diante do estresse
psicolégico (Skinner & Wellborn, 1994).

A Teoria Motivacional do Coping postula
como eventos estressores universais tudo o que
ameaca ou desafia as trés necessidades psicolégicas




basicas de relacionamento, competéncia e autono-
mia (Skinner & Wellborn, 1994). Nesse modelo, o
alcance em que essas necessidades sdo satisfeitas
determina se o individuo tera “engajamento” ou
“desengajamento” em relacdo ao estressor (Ramos,
Enumo, & Paula, 2015), que poderia ser represen-
tado pelo trabalho em UTIN. Dessa forma, a questao
central deste estudo esta na compreensao de como
ocorre o engajamento dos profissionais na assistén-
cia adequada ao RN, podendo subsidiar melhores
préaticas, como o manejo efetivo da dor neonatal.
Se 0 ambiente da UTIN se apresentar ou for perce-
bido como estruturado ou desorganizado, provavel-
mente havera diferencas na ocorréncia de respostas
mais adaptativas.

Na andlise desse engajamento dos profis-
sionais de saude, o clima organizacional é uma
varidvel importante. E definido como uma condicéo
temporaria da atmosfera presente nas organizacoes,
originada mediante praticas, procedimentos e re-
compensas percebidos diariamente pelos funciona-
rios, intimamente ligada ao comportamento dos
gestores e as acdes por estes recompensadas (Mene-
zes, Sampaio, Gomes, Teixeira, & Santos, 2009). Um
clima organizacional desfavoréavel poderé afetar as
necessidades de competéncia, autonomia e rela-
cionamento. Estd atrelado a falta de integracao fun-
cionario/instituicdo, baixo comprometimento com
a qualidade da assisténcia, pacientes insatisfeitos,
desmotivacao, pouco aproveitamento nos treina-
mentos e surgimento de doencas psicossomaticas
(Bispo, 2006).

Em relacdo a necessidade de competéncia,
perceber os estressores do ambiente como uma
ameaca pode gerar nos profissionais de satde res-
postas de enfrentamento menos engajadas. O des-
conhecimento das consequéncias da exposicdo do
RN a procedimentos dolorosos, levando-o a con-
dicdo de estresse toxico (Shonkoff, Ricther, Gaag,
& Bhutta, 2012), por si s6 pode levar a um desen-
gajamento do manejo da dor; mas, a percepcdo da
propria ignorancia sobre essas consequéncias tam-
bém pode levar a respostas pouco adaptadas para
a situacao, ao ser percebida como uma ameaca a
competéncia profissional.

Em resumo, um quadro de ameaca a autono-
mia e a competéncia profissional somado a um clima
organizacional mais competitivo, que ndo promove
a satisfacao da necessidade de relacionamento no
servico, ou cadtico, em termos de regras e segu-
ranca no emprego, pode favorecer um padrao de
desengajamento frente a uma assisténcia ade-
quada. Esse processo pode ser mediado pelas cren-
cas dos profissionais de saude sobre o prematuro,
concepgdes nem sempre favoraveis ao manejo da
dor (Martins et al., 2013a). Dessa maneira, diante
das pesquisas nacionais que integram esses temas,
este estudo pretendeu descrever e analisar como o
clima organizacional da UTIN e as respostas de
estresse e de enfrentamento de médicos, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem, assim como suas
crencas sobre prematuridade e dor neonatal,
facilitam ou dificultam seu engajamento no manejo
da dor em RN internados.

Método

Esta pesquisa adotou delineamento misto,
com uso de abordagens qualitativa e quantitativa.
Foi realizada na UTIN de um hospital publico
estadual tercidrio de urgéncia e emergéncia, com
servico materno-infantil, composto por materni-
dade de alto risco e enfermaria pediatrica da Grande
Vitdria, ES.

Participantes

A amostra de conveniéncia foi formada por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
do quadro permanente e de designacdo temporaria
do referido hospital. Estes deveriam pertencer a
equipe da UTIN e prestar assisténcia direta ao RN.
Nao participaram os profissionais de saude afas-
tados por qualquer tipo de licenca no periodo da
coleta ou que nédo assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Instrumentos

Para a caracterizacao da amostra, foi utiliza-
do um questionario de dados sociodemograficos e
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funcionais sobre a experiéncia dolorosa pessoal ou
familiar, além de um questionéario adaptado sobre
concepcdo de prematuro, avaliacdo e manejo de
dor em procedimentos invasivos, especialmente
elaborado a partir dos estudos de Porter, Wolf, Gold,
Lotsoff e Miller (1997), Souza, Santos, Souza, Gon-
calves e Paiva (2006) e Stevens et al. (2011b). Os
demais instrumentos foram os seguintes:

1) Effort-Reward Embalance (ERI) - versdo
curta (Chor, Werneck, Faerstein, Mello, & Rotenberg,
2008; Siegrist, 1996): com 23 itens que avaliam o
estresse ocupacional. Os itens sao categorizados em
Esforco, Recompensa e Supercomprometimento;

2) Escala de Coping Ocupacional (ECO), de
Latack (1986), traduzida e adaptada por Pinheiro,
Troccoli e Tamayo (2003): apresenta 29 itens
relacionados a maneira de lidar com problemas do
ambiente de trabalho, os quais sdo distribuidos em
trés fatores: Controle (ot = 0,79), Esquiva (.= 0,77)
e Manejo de Sintomas (oo = 0,81);

3) Diagnostico Organizacional (DO) (Krausz,
1994): verifica, em 12 &reas, o grau de permeabi-
lidade a intervencdes que objetivam introduzir um
processo de mudanca planejada: relacdes inter-
pessoais; padroes de relacionamento; relacdes inter-
grupais; padroes de comunicacdo; canais de comu-
nicacao; estilos de lideranca; tomada de decisao;
planejamento; resolucdo de problemas; trabalho em
equipe; clima organizacional; e motivacao;

4) Escala de Clima Organizacional para Or-
ganizacbes de Saude (ECOOS) (Menezes et al.,
2009): a escala foi adaptada para esta pesquisa e
contou com 60 itens, quatro a menos que a versao
original, isso porque os mesmos nao tinham relacdo
com a UTIN. Os itens sao organizados em sete fa-
tores: lideranca; desenvolvimento profissional; rela-
cionamento e espirito de equipe; relacdo com a
comunidade; seguranca no trabalho; estratégias; e
remuneracao. A analise é baseada em quatro di-
mensdes: Psicossocial, Organizacional, Ocupacional
e Extraorganizacional;

5) Protocolo de entrevista, com 16 questoes,
elaborado a partir dos resultados dos demais instru-
mentos. As questoes foram organizadas em: Con-

cepcao de prematuro; Dor neonatal; Estresse e
Coping ocupacional; e Ambiente da UTIN.

Procedimentos

Todos os preceitos éticos da legislacdo para
a pesquisa em saude foram obedecidos, com as
devidas aprovacdes do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) (Processo n° 260/11, de 01/03/2012) e CEP
do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (Pro-
cesson®01/2012, de 20/03/2012). O estudo foi de-
senvolvido em quatro etapas, com variacao no ta-
manho da amostra em funcao do objetivo e dispo-
nibilidade no periodo de coleta (marco de 2012 a
abril de 2013).

Nesse periodo, a Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Espirito Santo anunciou a desa-
tivacdo da maternidade e sua transferéncia para
outra instituicdo do mesmo municipio. A UTIN con-
tinuou nas dependéncias do hospital com a funcao
de assistir aos RN nascidos em outras maternidades
do estado e que necessitassem de cuidados inten-
sivos. A despeito dessa situacao particular, na Etapa
1 participaram 84 profissionais (21 médicos, 14 en-
fermeiros e 49 técnicos de enfermagem), cor-
respondendo a 89% do total de 94 profissionais de
saude do setor. Com essa amostra, foram coletados,
por questionarios, os dados sobre concepcdo de
prematuro e processo de reconhecimento, avaliacdo
e tratamento da dor durante a realizacdo de 20 pro-
cedimentos invasivos de rotina. Paralelamente, foi
avaliado se a realizacdo de procedimento invasivo
no prematuro era reconhecida como fator estressor
na UTIN, bem como a intensidade e o grau de dor
neonatal e a pratica diaria e esperada de analgesia
nos 20 procedimentos.

Na Etapa 2, participaram 80 profissionais da
Etapa 1, visto que quatro ndo pertenciam ao quadro
da UTIN. Nessa etapa, foram identificados e ana-
lisados indicadores de estresse e coping ocupacional
no ambiente de trabalho, a partir de escalas vali-
dadas e adaptadas para esse fim (ERI e ECO). Na
Etapa 3, considerando os instrumentos selecionados
(DO e ECOOQS), optou-se por realizar uma amostra
probabilistica (n = 25) por sorteio entre cada cate-




goria profissional da amostra da Etapa 1, tendo sido
feito um diagndstico organizacional e um levan-
tamento sobre o clima organizacional, com o obje-
tivo de analisar seu grau de influéncia no processo
de mudanca planejada para o manejo adequado
do alivio da dor.

Por fim, na Etapa 4, foram realizadas entre-
vistas individualizadas com 15 participantes da Eta-
pa 3, pois houve perda da amostra nessa Ultima
fase da coleta, incluindo pedido de exoneracédo de
cargo ou término de contrato. Todavia, foi possivel
ter representantes de cada segmento profissional
na amostra final, permitindo, a partir do reconhe-
cimento de varidveis identificadas nas etapas ante-
riores, uma melhor compreenséo das variaveis pes-
soais e de contexto que possivelmente influenciam
a pratica no manejo da dor neonatal.

Resultados

A concepcao, avaliacdo e o manejo da dor
neonatal por 84 profissionais de saude de UTIN,
analisados a partir do questionério e da entrevista,
mostraram que a concepcao de RNPT relacionou-
-se ao peso de nascimento abaixo de 2.500 g; ja a
prematuridade foi entendida pelo peso ao nas-
cimento, mas sem relacdo com a idade gestacional.
No questionario, todos os participantes responde-
ram que consideram que o RNPT sente dor. Na
identificacdo da dor, as principais respostas assina-
ladas das caracteristicas comportamentais do bebé
foram: choro (95,2%), agitacao (92,9%) e olhos
espremidos (81,0%); apenas 23,8% desses pro-
fissionais marcaram a quietude do RNPT como um
sinal de dor. Em relacdo ao conhecimento sobre a
dor e suas consequéncias, a maioria (97,6%) de-
monstrou a importancia do tratamento da mesma,
embora somente 32,1% disseram ter conhecimento
de escala/instrumento para avaliacdo da dor. Além
disso, 14 dos 20 procedimentos médicos invasivos
(70,0%) eram realizados sem analgesia, com exce-
cao daqueles considerados mais dolorosos pelos
profissionais. Contudo, quase todos (97,6%) res-
ponderam haver interferéncia da dor no desenvol-
vimento do RNPT.

A maioria dos procedimentos médicos inva-
sivos investigados era realizada sem medidas de
alivio da dor, sendo os mais dolorosos a drenagem
toracica, puncao suprapubica, intubacdo oro-
tragueal, puncao lombar e puncao de veia/artéria;
j& os considerados menos dolorosos foram sonda-
gem orogastrica e aspiracao oral/nasal. Dos 20
procedimentos avaliados, 14 nunca eram realizados
com analgesia e apenas seis foram avaliados como
aqueles que sempre deveriam ser realizados com
analgesia: drenagem toracica, puncao suprapubica,
intubacao orotraqueal, puncao lombar, puncao veia/
artéria e insercao periférica do cateter central.

A aplicacdo das escalas de estresse ocupa-
cional (ERI) e de coping ocupacional (ECO), em
conjunto com os dados de entrevistas com 80 profis-
sionais da UTIN, indicaram que a falta de infraes-
trutura e de rotina de trabalho, além de compro-
metimento com a assisténcia, foram apontadas co-
mo os estressores mais comuns na UTIN. Em termos
de estresse no trabalho, houve equilibrio entre
esforco e recompensa (Média - M < 1). Houve dife-
renca significativa entre os profissionais apenas no
“comprometimento organizacional” (p = 0,00; teste
de Tukey): médicos (M = 15) e enfermeiros (M = 14)
estavam mais proximos ao risco de estresse ocupa-
cional (valores > 18). A estratégia de enfrentamento
mais frequente foi a de “controle” (M = 3,4), indi-
cando que esses profissionais tinham uma atitude
positiva frente ao estressor, ou seja, uma tentativa
de resolucéo ativa dos problemas referentes ao tra-
balho na UTIN.

O conjunto de valores, atitudes e padroes
de comportamento no ambiente da UTIN, que
retrata o grau de satisfacdo dos profissionais de
saude (n = 25), foi medido por sete fatores da
ECOOS, sendo caracterizado por: comunicacéo difi-
cil entre profissionais e demais setores do hospital,
dificultando a resolucdo de problemas; falta de ge-
renciamento, de estrutura basica de servico e de
padronizacdo na assisténcia; inexisténcia de tra-
balho em equipe; precarias condicdes de trabalho;
e desmotivacdo. Apenas a dimensdo “relaciona-
mento e espirito de equipe” foi um pouco melhor
avaliada pelos profissionais (Tabela 1).
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Tabela 1

Clima organizacional da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sequndo profissionais de saude (n = 25)

Concordancia

Fatores Nao Pouco Razoavelmente Bastante Totalmente
n % n % n % n % n %

Dimensao Psicossocial

Lideranca ("n = 375) 147 39,2 124 33,0 74 19,7 28 7.4 2 0,5

Relacionamento e espirito de equipe ('n = 197) 23 11,6 48 24,3 72 36,5 41 20,8 13 6,5

Dimenséao Ocupacional

Desenvolvimento profissional ('n = 297) 140 47,1 64 21,5 45 15,1 42 14,1 6 2,0

Dimenséo Organizacional

Remuneracao (“n = 95) 59 62,1 20 21,0 10 10,5 5 5.2 1 1,0

Seguranca ("'n = 120) 43 35,8 31 25,8 32 26,6 14 11,6 0 0,0

Estratégias de trabalho (n = 191) 117 61,2 41 21,4 27 14,1 5 2,6 1 0,5

Dimenséo Extraorganizacional

Relacionamento comunidade (*n = 190) 59 31,0 65 34,2 44 23,1 20 10,5 2 1,0

Total = 1.479 588 39,7 393 265 304 205 155 10,0 39 26

Nota: "n: nimero total de respostas na dimensao avaliada; Escala de Clima Organizacional para Organizacées de Satde (ECOOS) (Menezes et al., 2009).

Com base nos resultados, foram identifi-
cados fatores que dificultavam a realizacéo do tra-
balho, podendo influenciar o engajamento dos
profissionais de satide no manejo de dor neonatal.
Esses fatores estavam relacionados: (a) as crencas,
como a dor ser inerente ao cuidado neonatal; (b) a
organizacao do trabalho, como o desvio de funcoes;
e () a capacitacdo profissional, como falta de pro-
tocolos, rotina e treinamentos. Entre os fatores fa-
cilitadores, tem-se: (a) as crencas, especialmente
sobre o prematuro necessitar de cuidados especiais
e sentir dor; (b) a percepcao de controle no ambien-
te de trabalho e a avaliagdo positiva dos potenciais
estressores da UTIN; (c) a organizacdo do trabalho,
guando os profissionais se percebem como parte
de uma equipe com experiéncia; e (d) a capacitacao
profissional, com os indicadores comportamentais
da dor.

A partir de uma perspectiva motivacional
(Skinner & Wellborn, 1994), foram reconhecidas
algumas relacbes que podem atuar como fontes
de estresse por ameacarem suas necessidades de
relacionamento, competéncia e autonomia, no con-
texto da UTIN. Na dimens&o organizacional, foram
identificadas algumas condicdes tipicas de um con-
texto de “negligéncia”, como falta de preocupacao
com a seguranca, baixa remuneracao e precarias
condicbes de trabalho. Esses fatores ameacam o

senso de pertencimento, de vinculacdo ou de rela-
cionamento no contexto do trabalho.

Outros estressores estavam relacionados a
condicao de “caos” no ambiente da UTIN, caracte-
rizado como "“desorganizado”, sem rotina e proto-
colos. Essa situacdo pode ameacar o senso de com-
peténcia profissional, tanto que foi identificada
auséncia de condicbes adequadas para prestacao
da assisténcia ao RNPT devido a superlotacao, falta
de materiais e equipamentos.

O estilo de lideranca no periodo avaliado foi
considerado autoritario, com tomada de decisdo
centralizada, caracterizando um contexto de “coer-
cao". Esses estressores ameacavam a necessidade
de autonomia pessoal e no trabalho, como mos-
traram os dados da avaliacdo da dimensao psicos-
social. Os estressores identificados, contudo, tende-
ram a ser avaliados pela maioria dos profissionais
de saude do estudo como um “desafio” a sua ne-
cessidade de vinculacdo, de competéncia e de auto-
nomia, levando-os a lidar de forma adaptativa com
as dificuldades do contexto, adotando estratégias
de enfrentamento do tipo “controle”.

Por fim, o contexto social foi percebido como
nao fornecedor de “apoio a autonomia”, sendo
caracterizado por tomada de decisdo centralizada
e lideranca autoritaria. E um contexto que néo




favorece a percepcdo de controle e autonomia,
como mostram os dados da dimensao psicossocial,
indicando, também, a necessidade de mudancas
pela escala DO.

Ainda na andlise dos dados dessa escala, o
contexto social da UTIN foi percebido pelos profis-
sionais como favoravel em termos de “envolvi-
mento”, com um bom padrao de relacionamento.

Dessa forma, ndo havia uma ameaca a sua vincu-
lacdo com o trabalho e colegas, tanto que a relacdo
interpessoal foi avaliada como “apoiadora” e os
padrdes de relacionamento como “confiaveis”.
Outras caracteristicas do ambiente também foram
percebidas como “estruturadas”, como a adequada
assisténcia aos pacientes quando em boas condices
de trabalho. Estas favorecem a percepcéo de com-

Crenca |
cultural: > Efeito cultural
“Dor é y (a)
inevitavel”. Suporte
Reacdes dos .sociaI:
outros na treinamento,
situacao: pouco escalas,
: ) protocolos e
manejo de dor; rotina de —> Efeito social
falta de manejo da (b)
Crengas e valores comprometimento, dor
individuais: de rotina e de i
prematuro sente dor, g lideranca.
imaturo, baixo peso, 4
dependente da
assisténcia médica. o Efeito
situacional
Avaliacao do v ©
estressor:
Demandas —> Equilibrio entre —> Esforgc')s de m—
situacionais: _ esforco e Coping
transferéncia da v recompensa;
maternidade; funcionamento A Efeito
fechamento da e organizacao —» psic0|()gic0
UTIN local. da UTIN. (d)
A
Demandas e recursos Recursos de coping: Lp fisEiglecl’)toico
culturais: R “controle”; autoconfianca; (e>g
Guidelines da busca de suporte
American Academy e de informagao, estudar,
of Pedliatric; Método distracao.
Canguru. Y

Figura 1. Modelo de relacoes de varidveis socioculturais de estresse e coping e adaptacao dos profissionais de saude.

Fonte: Aldwin (2009, p.247).

Nota: (a) reafirmacdo de valores e crencas culturais sobre a capacidade do neonato prematuro sentir dor e suas consequéncias sobre o desenvolvimento
infantil; (b) confirmacdo e manutengao de valores e crencas individuais sobre a capacidade do prematuro sentir dor e a certeza das consequéncias no
desenvolvimento quando o manejo ndo é adequado; (c) treinamento e capacitacdo para manejo de dor, adocdo de protocolos e rotina de manejo da dor
aguda e crénica; (d) maior engajamento nas atividades profissionais; e (e) auséncia de mal-estar fisico, estresse fisioldgico, poucas faltas e/ou afastamento no

trabalho devido a problemas de saude.
UTIN: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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peténcia, como mostram os dados que indicam
auséncia de estresse no cuidado direto ao RNPT.
Colocando esses dados em um esquema mais am-
plo, segundo modelo de relagdes de variaveis so-
cioculturais de estresse e coping e adaptacdo de
Aldwin (2009), que podem favorecer ou ndo o ma-
nejo da dor neonatal, tem-se o quadro representado
na Figura 1.

A compreensdo coletiva de que a dor é
inevitavel durante a internacao na UTIN tem relacao
direta com a crenca individual de que o prematuro
sente dor e depende da assisténcia prestada, crencas
estas apoiadas pela politica de atencao a saude do
prematuro e fomentadas pelos manuais do manejo
da dor (American Academy of Pediatrics & Canadian
Paediatric Society, 2000; 2006) e pelo Método
Canguru (Brasil, 2000). Contudo, as demandas si-
tuacionais durante a coleta de dados, representadas
pela provavel transferéncia da maternidade e a pos-
sibilidade de fechamento da UTIN, afetaram dire-
tamente a avaliacdo do estresse ocupacional. Nesse
caso em particular, contribuiu para uma avaliacdo
negativa, retratada por mal funcionamento e orga-
nizacdo da UTIN, falta de rotina e protocolos de
avaliacdo e manejo da dor e, ainda, auséncia de
treinamento e/ou uso de escalas de dor.

Diante desse quadro, as estratégias de en-
frentamento do estresse no trabalho se caracte-
rizaram por tentativa de controle da situacdo. Os
profissionais de salde apresentaram, em geral, um
coping ocupacional que resulta em efeitos mais
adaptativos, mantendo sua percepcao de controle
da situacéo e evitando o desamparo. Uma postura
mais proativa foi identificada na manutencao da
crenca da capacidade do prematuro de sentir dor,
no reconhecimento das consequéncias para o
desenvolvimento infantil e na cobranca de treina-
mento para o manejo adequado da dor. Como esses
sdo comportamentos mais adaptativos para lidar
com o estresse, constataram-se, como consequén-
cia, auséncia de mal-estar fisico e estresse psico-
l6gico e nenhum afastamento do trabalho por
problemas de saude.

Discussao

Na anélise das variaveis que influenciam o
processo de engajamento ou nao de profissionais

de satde de UTIN no manejo da dor, sob uma pers-
pectiva motivacional (Skinner & Wellborn, 1994) e
sociocultural do coping (Aldwin, 2009), os partici-
pantes caracterizaram a prematuridade somente
com base no peso de nascimento, abaixo de 2.500 g,
diferentemente da definicdo padrao da World
Health Organization (1977). O neonato acima de
2.500 g nao foi considerado prematuro, indepen-
dentemente da idade gestacional, concepcao esta
gue requer especial cuidado para que a assisténcia
nao seja negligenciada, pois, para esses profis-
sionais, a aparéncia do RN é a de um bebé a termo.
Portanto, a concepcao de prematuro deve ser consi-
derada na lista dos fatores relacionados ao profis-
sional que podem afetar a pratica de manejo da
dor infantil (Twycross, Dowden, & Bruce, 2013).

A nocao de que o prematuro ndo esta pronto
para nascer e, por esse motivo, necessita do cuidado
prestado na UTIN, e de que é capaz de sentir dor
durante a assisténcia, apresentam-se como variaveis
facilitadoras na implantacdo de boas praticas de
cuidados, como a da avaliacao e tratamento da dor.
J& sua sobrevivéncia esta vinculada a responsa-
bilidade da equipe e requer uma quantidade variavel
de procedimentos dolorosos necessarios. A concor-
dancia, para a maioria, de que o prematuro é capaz
de sentir dor, corrobora a mudanca de paradigma
no que tange a percepcdo da dor pediatrica pelos
profissionais de saude, principalmente da dor do
RNPT (American Academy of Pediatrics & Canadian
Paediatric Society, 2000, 2006).

Assim como no trabalho de Gibbins et al.
(2015), os profissionais deste estudo reconheceram
a existéncia da dor neonatal, principalmente pelos
parametros comportamentais (mimica facial e cho-
ro). Contudo, s6 uma minoria apontou a quietude
do RN como sinal de dor, indicando que a auséncia
do choro dificulta o uso de medidas de alivio. Na
implantacao dessas medidas, a identificacdo de dor
em um neonato quieto significa uma medida pro-
tetora do ambiente, mas requer do profissional uma
observacao mais rigorosa das reacdes do bebé,
deixando de lado a ideia de que a dor esta apenas
relacionada com agitacao e/ou choro.

Os profissionais deste estudo tinham conhe-
cimento das consequéncias da dor repetida e




prolongada no periodo neonatal, referindo a impor-
tancia de seu manejo devido a possivel interferéncia
no desenvolvimento, acarretando transtornos cogni-
tivos ou emocionais. Reconhecer que a dor traz con-
sequéncias para o futuro do neonato pode ser um
fator facilitador para o engajamento dos pro-
fissionais na implantacao da analgesia em suas pra-
ticas.

Apesar do reconhecimento dos efeitos de-
letérios, os participantes afirmaram que as medidas
de alivio da dor ndo eram realizadas com a fre-
guéncia desejada. A execucao dos procedimentos
invasivos, na maioria das vezes, era feita sem qual-
quer analgesia, com excecao da drenagem toracica.
Esses resultados corroboram conclusées de outros
estudos sobre as dificuldades para a realizacdo des-
sas praticas na rotina da UTIN pela equipe de saude
(Martins et al., 2013a; Porter et al., 1997).

Dos 20 procedimentos avaliados, 14 nunca
eram realizados com analgesia. Essa baixa fre-
guéncia foi justificada devido as condicoes de tra-
balho na UTIN, as quais nao favoreciam um cuidado
adequado ao manejo da dor baseado em evidéncias
cientificas. Os profissionais estavam preocupados
com a execucdo das tarefas e relataram auséncia
de cobranca da chefia quanto ao manejo, a falta
de educacdo continuada na area da dor neonatal,
assim como a falta de protocolos e de rotinas. Al-
guns desses resultados sdo semelhantes aos encon-
trados no estudo de Linhares et al. (2014) sobre a
dor pediatrica.

A constatacdo de que a analgesia efetiva e
adequada nao fazia parte da pratica diaria dos
profissionais de UTIN reafirma o fato de que somen-
te o reconhecimento da dor e de suas consequéncias
no desenvolvimento nao é suficiente para produzir
mudanca de atitude diante da dor do neonato
(Aymar et al., 2014). Como considerado, variaveis
as quais envolvem a adesdo ao manejo da dor
neonatal estdo relacionadas as concepcdes do pro-
fissional de saude sobre se e como o prematuro
sente dor e a necessidade de usar medidas de alivio
da mesma, mas outra parte da explicacdo pode estar
no proprio contexto de trabalho.

Para a execucao de boas praticas no cuidado
ao RN, incluindo manejo de dor adequado e efi-

ciente, é importante a avaliacdo da organizacdo da
UTIN (Stevens et al., 2011a). Este estudo mostrou
gue a variavel organizacional tem influéncia mar-
cante na atuacao profissional, dificultando a exe-
cucdo das medidas de alivio da dor nos procedi-
mentos invasivos de rotina na UTIN.

Na presente pesquisa, o clima organizacional
da UTIN foi avaliado como cadtico, com profissionais
insatisfeitos. Essa avaliacdo negativa pode ter sido
influenciada, em parte, pelo momento dificil em
gue os profissionais se encontravam no periodo de
coleta de dados na UTIN, devido ao provavel fecha-
mento do setor e redistribuicdo da equipe para
outros hospitais. Nesse sentido, um clima organiza-
cional potencialmente negativo pode gerar estresse
no profissional de salde, somando-se a propria con-
dicdo de trabalho na UTIN, que se caracteriza por
um ambiente fechado, com rotinas exigentes e exte-
nuantes e questoes éticas delicadas, além do convi-
vio constante com o sofrimento, a morte e a impre-
visibilidade.

Dados obtidos pela escala ERI (Chor et al,,
2008), contudo, nao indicaram maior sinal de estres-
se, pois houve equilibrio entre esforco e recompensa
no trabalho, sem evidéncias de supercomprome-
timento. Esses dados diferem do estudo de Fogaca,
Carvalho, Citero e Nogueira-Martins (2010) com
médicos e enfermeiros de uma UTIN, que identificou
um desequilibrio no enfrentamento desses profis-
sionais. Ambos os estudos, porém, se assemelharam
guanto a tendéncia, na categoria de médicos, ao
supercomprometimento, enfatizando a importancia
da deteccao de fatores de riscos ocupacionais.

Dados qualitativos evidenciaram que nao era
a assisténcia direta ao RNPT que causava estresse,
mas sim fatores relacionados a infraestrutura de
trabalho, a assisténcia, aos recursos humanos e ao
comprometimento profissional. Em outras palavras,
as dificuldades em oferecer assisténcia adequada
devido as condicées ruins de trabalho eram com-
preendidas como um desservico a populacdo pe-
diatrica.

Embora o contexto fosse estressante, de
insatisfacdo e receio dos profissionais devido a
transferéncia da UTIN e a auséncia de uma politica
de investimento para manutencao da unidade exis-
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tente, a estratégia de enfrentamento de “manter o
controle” foi prevalente na amostra. O tipo de
estratégia de enfrentamento adotada demonstrou
gue os profissionais buscavam alternativas reso-
lutivas, ativas e diretas, no ambito individual e
ambiental, na tentativa de modificar o estressor, vi-
sando desempenhar as funcdes sob sua responsabi-
lidade de maneira mais adaptativa. Mais especifi-
camente, as estratégias de enfrentamento de auto-
confianca, busca de suporte social, busca de infor-
macao e resolucdo de problemas foram predo-
minantes na amostra. A percepcao de controle das
acoes para lidar com a fonte geradora de estresse
no trabalho da UTIN, associada a reavaliacao
cognitiva positiva, pode ter influenciado o com-
portamento de pedir ajuda para lidar com o proble-
ma, como observado nos relatos os quais exem-
plificam as categorias “busca de suporte social” e
“resolucao de problemas”.

A adocdo de estratégias de enfrentamento
de controle reduz o relato de ansiedade relacionada
ao trabalho e sua associacdo positiva com o suporte
social se deve ao fato de que este Ultimo tem um
papel maior do que simples apoio emocional
(Latack, 1986). Houve um engajamento dos indivi-
duos em estratégias proativas diante de situacoes
de estresse. Mesmo diante da precdria situacao de
funcionamento da UTIN, principal causadora do
estresse ocupacional, os profissionais apresentaram
reacoes e respostas ativas, positivas e direcionadas
ao estressor (Skinner & Wellborn, 1994). Esse tipo
de coping adaptativo indica que, se o estressor
ambiente for modificado, no caso, a organizacéo e
o funcionamento cadtico da UTIN, existird a pos-
sibilidade de maior comprometimento do profis-
sional e, com isso, a implantacdo das boas praticas
de assisténcia ao RNPT, com a probabilidade de ava-
liacdo e tratamento adequados da dor neonatal.

O modelo sociocultural de estresse, coping
e adaptacdo (Aldwin, 2009) permitiu melhor com-
preensdo sobre como o contexto cultural afeta a
maneira do profissional de satide lidar com o estres-
se do trabalho, por identificar os fatores da cultura
organizacional, os quais podem influenciar suas
préaticas. Essa identificacdo viabiliza a proposicdo
de estratégias especificas, que possam culminar com

a mudanca necessaria de comportamento para que
medidas de alivio de dor sejam implantadas de for-
ma efetiva no ambiente da UTIN.

A importancia do fator organizacional in-
fluenciando o comportamento do profissional, no
que se refere ao engajamento ou ndo em préaticas
adequadas e efetivas de assisténcia, demonstrou a
complexidade que envolve o trabalho em uma UTIN.
Julgamentos sobre 0 modo de se comportar da equi-
pe nao tém valor se nao forem analisados sob a
Otica da relacao entre outras varidveis, além da diade
profissional-paciente. Quanto a implantacao de me-
didas de alivio da dor, esta sera possivel a partir da
compreensao das influéncias de cada variavel inves-
tigada e de outras que ndo foram aqui apontadas,
como a assisténcia centrada na familia e a avaliacao
dos pais quanto ao manejo da dor, possibilitando
uma discussao multidisciplinar cujo objetivo final é
a melhoria da assisténcia aos neonatos.

Os resultados indicaram que o alivio da dor
em uma Unidade Neonatal, para ser adequado e
efetivo, requer muito mais que implantacao de es-
calas e protocolos de tratamento. A importancia
de escalas de dor e de uma rotina de manejo, prin-
cipalmente na dor aguda, certamente ndo é ques-
tionada. Contudo, se faz necessaria uma andlise
mais ampla do ambiente da UTIN, visando identificar
as variaveis que possam facilitar ou dificultar a mu-
danca de comportamento diante da dor neonatal
e, assim, a elaboracéo de propostas de implantacdo
de medidas de avaliacao e tratamento.

Houve limitacdes de carater metodoldgico,
como, por exemplo, o nUmero variavel de partici-
pantes ao longo das etapas da pesquisa, uma pos-
sivel interferéncia na coleta, pois uma das pesquisa-
doras que conduziu as entrevistas pertencia a pro-
pria equipe de profissionais investigados, e a si-
tuacao diferenciada da UTIN selecionada (antes da
transferéncia). Contudo, este estudo podera servir
como modelo no intuito de sistematizar as etapas
de investigacdo de importantes varidveis associadas
a dor neonatal e sua implicacdo na rotina pro-
fissional.

A pratica de medidas de alivio da dor na
UTIN requer uma minuciosa pesquisa, ja que sua
concretizacdo depende de varios fatores inerentes




ao paciente, ao profissional, ao ambiente e também
aos familiares, que atuam diretamente no tipo de
assisténcia oferecida. O conhecimento cientifico so-
bre a dor e suas consequéncias para o neonato pre-
maturo, a experiéncia profissional e a adocdo de
protocolos e rotinas de manejo da dor baseados
em evidéncias ndo garantem uma mudanca de
comportamento diante da dor neonatal que culmine
com alivio adequado e efetivo no periodo de inter-
nacao na UTIN. A dor tem relacao direta com va-
ridveis culturais, sociais, ambientais, psicolégicas e
educacionais e todas necessitam ser pelo menos
discutidas quando se propde a elaboracao de proto-
colos e rotinas para o manejo da dor no ambiente
hospitalar e, principalmente, na Unidade Neonatal.

As informacoes obtidas poderdo ser Uteis aos
setores responsaveis pela humanizacao do hospital
por abordar algumas variaveis do ambiente, visando
a capacitacao profissional na aplicacdo de boas
praticas de assisténcia neonatal, como ocorre no
manejo da dor. Sem uma cuidadosa avaliacdo das
concepcdes sobre o neonato e sua dor, das praticas
de alivio em procedimentos invasivos, dos estres-
sores do ambiente de trabalho e coping ocupa-
cional, qualquer tentativa de implantacdo de proto-
colos e rotina de manejo de dor podera ser infruti-
fera, pois essas varidveis atuam diretamente na mu-
danca do cenério de uma UTIN.
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