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RESUMO

PAPERA, Thamires da Silva. As reacoes adversas frente ao uso de analgésicos e sedativos
em cuidados intensivos pediatricos: implicagdes para a enfermagem. Rio de Janeiro, 2024.
Dissertagdao (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A pouca sedagdo em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) pode gerar estresse
psicologico e fisico desnecessario, além de extubacdo acidental. Em contrapartida, a super
sedacdo pode provocar o uso da ventilagdo mecéanica prolongada, levando ao maior tempo de
internagdao dentro da UTIP, além de sindrome de abstinéncia, tolerancia e delirio. Neste
sentido, delimitou-se como objeto de estudo a identidade do cuidado de enfermagem frente as
reagdes adversas do uso de analgésicos e sedativos nas criangas gravemente doentes. Os
objetivos sdo: descrever as reagdes adversas do uso de sedativos e analgésicos identificadas
pela equipe de enfermagem; analisar a pratica do cuidado da equipe de enfermagem frente as
reacoes adversas do uso de sedativos e analgésicos nas criangas; e discutir as implicagdes da
pratica do cuidado da enfermagem prestada a crianga que apresenta reagdes adversas no uso
de analgésicos e sedativos. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Foram
entrevistados 15 membros da equipe de enfermagem que trabalhavam em uma UTIP de um
hospital especializado em doengas cronicas e raras, utilizando-se a técnica de entrevista, o
formulario de caracterizagdo dos participantes, o diario de campo para observagdo nao
participante e a coleta de informagdes nos prontuarios. Contou-se com o apoio do software
Iramuteq para realizar a Anélise Textual Discursiva. Obteve-se que as principais reagdes
adversas identificadas pelos profissionais de enfermagem foram irritabilidade, choro e
agitagdo. A pratica do cuidado de enfermagem é desenvolvida de acordo com as reagdes
adversas previamente identificadas e varia conforme profissional de enfermagem que atende a
crianga, nao existindo um padrdo institucional pré-estabelecido. Entre os cuidados descritos
estdo: banho morno, administracdo de doses fracionadas de sedagdo segundo a prescri¢ao
médica e acalento pelo familiar responsavel ou pelo proprio profissional. No entanto, nio
foram observados registros no prontuario acerca dessas reagdes adversas, bem como desses
cuidados relatados. Destaca-se que existe inseguranga por parte da equipe de enfermagem no
que tange os seus conhecimentos sobre as rea¢Oes adversas relacionadas ao uso de sedativos e
analgésicos e, como implicagdes para a pratica, a falta de identidade no seu cuidado
interferindo em sua autonomia e protagonismo profissional, sendo a figura do médico

percebida como o mais atuante nessa tematica. Conclui-se que a equipe de enfermagem



reconhece alguns sinais e sintomas das reagdes adversas no uso de sedativos e analgésicos.
Todavia, se faz necessario um aprimoramento e atualiza¢Ges frente a utilizagdo desses
medicamentos, suas reagdes adversas e cuidados que devem ser prestados, de modo a

reconhecer sua atuacdo e perceber sua posi¢ao dentro da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Crianga Hospitalizada; Equipe de Enfermagem; Reag¢des Adversas; Sedagao;

Analgesia; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.



ABSTRACT

PAPERA, Thamires da Silva. Adverse reactions to the use of analgesics and sedatives in
pediatric intensive care: implications for Nursing. Rio de Janeiro, 2024. Dissertation
(Master Degree in Nursing) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Inadequate sedation in Pediatric Intensive Care Units (PICU) can generate unnecessary
psychological and physical stress, in addition to accidental extubating. On the other hand,
oversedation can lead to the use of prolonged mechanical ventilation, leading to longer
hospitalization in the PICU in addition to withdrawal syndrome, tolerance, and delirium. In
this sense, the identity of nursing care in the face of adverse reactions from the use of
analgesics and sedatives in seriously ill children was defined as the object of study. The
objectives are to describe the adverse reactions caused using sedatives and analgesics
identified by the nursing team; analyze the care practice of the nursing team in the face of
adverse reactions from the use of sedatives and analgesics in children; and discuss the
implications of nursing care practice provided to children who present adverse reactions to the
use of analgesics and sedatives. This is a qualitative study. Fifteen members of the nursing
team who worked in a PICU of a hospital specializing in chronic and rare diseases were
interviewed, using the interview technique, the participant characterization form, the field
diary for non-participant observation and data collection. information in medical records. The
Iramuteq software was supported, and discursive textual analysis was used. It was found that
the main adverse reactions identified by nursing professionals were irritability, crying and
agitation. The practice of nursing care is developed according to previously identified adverse
reactions and varies depending on the nursing professional who cares for the child, and there
is no pre-established institutional standard. Among the care described are warm bath,
administration of fractional doses of sedation according to medical prescription and comfort
by the responsible family member or by the professional himself, however, no records were
observed in the medical records regarding these adverse reactions, as well as this reported
care. It is noteworthy that there is insecurity on the part of the nursing team regarding their
knowledge about adverse reactions related to the use of sedatives and analgesics and, as
implications for practice, the lack of identity in their care, interfering with their autonomy and
protagonism professional, with the doctor being perceived as the most active on this topic. It
is concluded that the nursing team recognizes some signs and symptoms of adverse reactions

in the use of sedatives and analgesics, however, improvement and updates are necessary



regarding the use of these medications, their adverse reactions and the care that must be
provided to recognize their performance and understand their position within the

multidisciplinary team.

Keywords: Hospitalized Child; Nursing Team; Adverse Reactions; Sedation; Analgesia;

Pediatric Intensive Care Unit.



RESUMEN

PAPERA, Thamires da Silva. Reacciones adversas al uso de analgésicos y sedantes en
cuidados intensivos pediatricos: implicaciones para la enfermeria. Rio de Janeiro, 2024.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024

Una mala sedacion en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) puede generar
estrés psicologico y fisico innecesario, ademas de extubaciones accidentales. Por otro lado, la
sobresedacion puede llevar al uso de ventilacion mecanica prolongada, provocando una
hospitalizaciéon mas prolongada en la UCIP ademas de sindrome de abstinencia, tolerancia y
delirio. En este sentido, se defini6 como objeto de estudio la identidad del cuidado de
enfermeria ante las reacciones adversas por el uso de analgésicos y sedantes en nifios
gravemente enfermos. L.os objetivos son: describir las reacciones adversas provocadas por el
uso de sedantes y analgésicos identificadas por el equipo de enfermeria; analizar la practica de
cuidados del equipo de enfermeria ante las reacciones adversas por el uso de sedantes y
analgésicos en nifos; y discutir las implicaciones de la practica de los cuidados de enfermeria
brindados a nifios que presentan reacciones adversas al uso de analgésicos y sedantes. Este es
un estudio cualitativo. Se entrevistd a quince miembros del equipo de enfermeria que
trabajaban en una UCIP de un hospital especializado en enfermedades cronicas y raras,
utilizando la técnica de la entrevista, la ficha de caracterizacion participante, el diario de
campo para la observacion no participante y la recoleccion de informacion en historias
clinicas. Se apoy6 el software Iramuteq y se utiliz6 anélisis textual discursivo. Se encontrd
que las principales reacciones adversas identificadas por los profesionales de enfermeria
fueron irritabilidad, llanto y agitacion. La practica del cuidado de enfermeria se desarrolla
segun reacciones adversas previamente identificadas y varia dependiendo del profesional de
enfermeria que atiende al nifio, no existiendo un estdndar institucional preestablecido. Entre
los cuidados descritos se encuentran: bafio tibio, administracidon de dosis fraccionadas de
sedacion segun prescripcion médica y confort por parte del familiar responsable o por el
propio profesional, sin embargo, no se observaron registros en las historias clinicas respecto a
estas reacciones adversas, asi como estos informaron cuidados. Se destaca que existe
inseguridad por parte del equipo de enfermeria respecto de su conocimiento sobre las
reacciones adversas relacionadas al uso de sedantes y analgésicos y, como implicaciones para
la préctica, la falta de identidad en su cuidado, interfiriendo en su autonomia y protagonismo

profesional, siendo el médico el mas activo en este tema. Se concluye que el equipo de



enfermeria reconoce algunos signos y sintomas de reacciones adversas en el uso de sedantes y
analgésicos, sin embargo, es necesario mejorar y actualizar respecto al uso de estos
medicamentos, sus reacciones adversas y los cuidados que se deben brindar para reconocer su

desempefio y comprender su posicion dentro del equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Nifio hospitalizado. Grupo de enfermeria. Reacciones adversas. Sedacion.

Analgesia. Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico.
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1 INTRODUCAO

1.1 Trajetoria profissional e motivacao para o estudo

Meu interesse acerca da assisténcia de enfermagem com criangas hospitalizadas
emergiu durante a minha pratica profissional como enfermeira plantonista dentro de
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), onde pude observar que,
frequentemente, sdo encontradas criangas gravemente enfermas fazendo uso de
medicamentos' analgésicos e sedativos em infusdo intermitente por conta da doenga
e/ou condi¢do que ocasionou a internagao.

Na avaliagdo clinica da crianga hospitalizada pude observar e discutir em
reunides multiprofissionais sobre alguns sinais caracteristicos de rea¢des adversas ao
uso de sedagdo e analgesia, como diarreia, alucinagdes, tremores e olhar vago. Por conta
do surgimento frequente desses sinais, foram implementadas duas escalas que sdo
utilizadas para avaliar cada crianga no que se refere ao delirio e a sindrome de
abstinéncia, sendo elas Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) e
Withdrawal Assessement Tool (WAT-1)?, respectivamente. Entretanto, ainda ha pouca
participagdo da enfermagem na aplicagio de tais escalas nesta UTIP.

Mediante esta situacdo, entende-se que a pratica assistencial da enfermagem
diante da identificagdo e manejo das reagdes adversas do uso de analgésicos e sedativos
¢ imprescindivel, sendo preciso que esses profissionais ocupem seus espagos € exergam
sua autonomia para uma melhor qualidade da assisténcia, promovendo a seguranga da
crianga. Ressalta-se que esse profissional administra tais medicamentos e permanece as
24h do dia em contato com a crianga, sendo possivel a avaliagdo dos sinais e sintomas
que indicam a subdosagem ou superdosagem. Portanto, reconhecer a dor e avaliar o
grau de sedacdo de criangas em condicdo de gravidade durante a interna¢do tem por
objetivo evitar rea¢des adversas, garantindo as boas praticas e a seguranga da crianca.

Segundo Vieira et al. (2022), as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais
onde pessoas gravemente enfermas permanecem sob cuidados de equipes

multiprofissionais até que obtenham melhora ou estabilizagdo do seu quadro clinico.

! Medicamento é um produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou diagnostica e pode conter outras substancias além do firmaco ativo (Rang et al.,
2016). Com base nessa definigdo, sera utilizado o termo medicamento por melhor se adequar a este
estudo.

? Destaca-se que as escalas CAPD e WAT-1 foram adaptadas culturalmente para a lingua falada no Brasil
(Sanches; Griffin; Almeida, 2021; Barbosa; Duarte; Basto; Andrade, 2018).
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Knobel (2016) descreveu que a crianga em estado de satde critico pode ser
compreendida como aquela que apresenta um processo patologico acelerado com a
necessidade de atitudes decisivas dos profissionais para garantir a assisténcia segura.
Ederli ef al. (2019) informaram que a exposi¢do a diversos procedimentos, dentro das
UTIP, como insergdes de cateteres venosos repetidamente, coleta de exames
complementares, cirurgias, entre outros, podem fazer com que a dor e a ansiedade sejam
problemas reais e significativos.

A ideia de que as criangas ndo sentem e/ou ndo possuem lembrangas das
experiéncias dolorosas € erronea e, da mesma forma que nos adultos, as criangas podem
vir a sofrer diversas formas da dor, sendo estas relacionadas a doenca de base, traumas,
de origem psicogénica ou mesmo idiopatica (Ederli et al., 2020). Assim, é preciso
garantir o direito da crianga de ndo sentir dor quando houver meios para evita-la,
conforme o item 7 da Resolug@o n. 41 do Conselho Nacional de Direitos da Crianga e
do Adolescente (CONANDA), de 1995, e, também, utilizar sedativos adequadamente
quando necessario.

Informacgdes sugerem que a subsedagdo pode gerar estresse psicologico e fisico
desnecessario, além de extubagdo acidental. Em contrapartida, a super sedagdo pode
provocar o uso da ventilagio mecéanica prolongada, levando ao maior tempo de
internagao dentro da UTIP, além de sindrome de abstinéncia, tolerancia e delirio
(Choong, 2019; Telechea et al., 2019).

De acordo com o Conselho para Organizagdes Internacionais de Ciéncias
Médicas (CIOMS), Reacdo Adversa a Medicamento (RAM) é conceituada como
qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que
ocorre nas doses usualmente empregadas para profilaxia, diagnostico e tratamento da
doenca e que apresenta relacdo causal especifica entre medicamento e ocorréncia
(Cioms, 2021).

Segundo Aranda (2020), o manejo da dor e sedagdo € uma parte integrante
dentro da UTIP por conta da situagdo em que se encontram os pacientes. Assim, €
essencial proporcionar alivio da dor e sedacdo de modo adequado para evitar
complicagdes. Entretanto, as diferentes idades dos pacientes criticamente internados
nestes ambientes, a dificuldade de comunicagdo, a complexidade do estado clinico e os
metabolismos farmacodinamicos e farmacocinéticos dos medicamentos sao dificuldades

que desafiam os profissionais de satde (Egbuta; Mason, 2021).
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1.2 Justificativa e Relevancia do Estudo

Visando a melhoria da assisténcia, em 2013, o Ministério da Saude instituiu o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) que representa um avango
enquanto politica publica na medida em que reconhece a seriedade dos eventos adversos
no pais e incrementa agdes para ampliar o conhecimento sobre esta tematica. Dentro
desse programa, existe o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satde, que
estabelece estratégias e agdes de gestdo de risco e tem como uma de suas atividades a
seguranga na prescri¢do, uso ¢ administragdo de medicamentos (Brasil, 2013).

Os medicamentos para controlar a dor e gerar conforto em criangas
hospitalizadas em UTIP sdo baseados em substdncias sedativas, hipnéticas e/ou
analgésicas. Para a aplicagdo da melhor terapia farmacolégica nessas criangas, diversos
fatores precisam ser considerados, sendo um deles o conhecimento prévio do uso de
analgésicos e sedativos nesses pacientes e as repercussdes possiveis dessa pratica
(Aratjo et al., 2019).

A Otima analgesia e sedagdo dependem da implementacdo de ferramentas
validadas para orientar a titulagdo de agentes sedativos e analgésicos e diminuir
sintomas de abstinéncia e delirio (Egbuta; Mason, 2021). Entretanto, para introduzir tais
ferramentas na pratica € preciso, primeiro, capacitar a equipe, especialmente a de
enfermagem.

A quantidade adequada de analgésicos e sedativos previnem dor, delirio e
abstinéncia (Mody et al., 2018). No cenario da UTIP, a maior parte das criangas
apresenta uma comunicag¢do prejudicada por conta do uso de ventilagdo mecanica e/ou
pela idade mais jovem (Ibiebele et al., 2018; Laures et al., 2019; Ederli ef al., 2019).
Portanto, ¢ fundamental que todos os profissionais de satde, especialmente os de
enfermagem, saibam acerca da avaliacdo e manejo tanto das doses ideais de analgésicos
e sedativos como das implica¢des negativas que estes podem provocar. Afinal, sdo eles
que preparam e administram os medicamentos.

O processo de preparo e administragdo de medicamentos é uma das fungdes
assistenciais mais realizadas pela equipe de enfermagem. Assim, a abordagem sobre
seguranga medicamentosa dentro da UTIP merece enfoque ainda maior por conta da
complexa terapia medicamentosa, o uso de diversos medicamentos associados com a

gravidade e instabilidade dos pacientes (Ribeiro ef al., 2018).
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Diante do exposto, para identificar o que existe na literatura sobre a pratica da
equipe de satide nas reagdes adversas do uso de analgesia e seda¢do em UTIP, buscou-
se, diante da estratégia de busca bibliografica online, publicag¢des cientificas nacionais e
internacionais, com a seguinte questdo de busca: O que ha na literatura sobre a pratica
da equipe de saitde frente as reagdes adversas do uso da sedagdo e analgesia na
populagdo pediatrica internada em UTIP?

Assim, foi estabelecido 0 mnemdnico PICo (Populagao, Interesse e Contexto). A
populagdo indica a equipe de saude; o fendmeno de interesse foi a pratica frente as
reacoOes adversas no uso de sedagdo e analgesia; e o contexto foi a crianca hospitalizada
na UTIP. Para realizar o levantamento bibliografico, foram utilizadas as bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase, PubMed, através da base de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science
(WOS) e CINAHL.

Para esse levantamento, foram utilizadas palavras-chave, termos e/ou descritores
cadastrados no Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo eles: “Child, Hospitalized”, “Deep Sedation”, “Conscious Sedation”,
“Anti-Anxiety Agents”, “Anesthetics, Dissociative”, “Anesthesia and Analgesia”,
“Analgesia”, “Intensive Care Units, Pediatric” e “Patient Care Team”. Foram
utilizados os booleanos AND e OR para a combinagdo dos descritores entre si. Nas
bases de dados EMBASE e PUBMED, quando era colocado o termo “Patient Care
Team”, a busca resultava no total de zero, portanto, nesses bancos, esse descritor ndo foi
utilizado.

Os critérios de inclusdo foram estudos primdarios disponiveis na integra,
gratuitamente, nos idiomas inglé€s, espanhol e portugués. O recorte temporal foi de 2016
a 2022, utilizando-se como marco a publicacdo da Sociedade Europeia de Terapia
Intensiva Pediatrica e Neonatal (ESPINC), que consiste em uma declara¢do para
recomendar o monitoramento preciso da dor e do sofrimento ndo relacionado a dor em
neonatos e criancas internadas em UTIP e a adogdo de instrumentos validados para
avaliar o nivel de sedagdo, sindrome de abstinéncia e delirio (Harris et al., 2016).

Foram excluidos estudos de testagem de analgésicos e sedativos € comparagado
entre propriedades farmacologicas, bem como os estudos repetidos, sendo considerados
apenas um, seguindo o banco de dados que possuia maior nimero de publicagdes WOS,

EMBASE, CINAHAL e PUBMED.
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Para facilitar a identificacdo das publicagdes, elaborou-se o Quadro 1, que

apresenta o0 quantitativo dos estudos segundo a base de dados, com conjugacido dos

descritores e sem filtros.

Quadro 1 — Quantitativo de publica¢des de acordo com a base de dados, com conjugagdo dos

descritores. Rio de Janeiro, 2023.

Descritores

Fontes de Dados

BVS

Embase

WOS

CINAHL

PubMed

"Child, Hospitalized"
AND (("Conscious
Sedation™) OR ("Deep
Sedation") OR
("Analgesia") OR
("Anesthesia and
Analgesia") OR ("Pain
Measurement")) AND
"Intensive Care Units,
Pediatric" AND

“patient care team”

54

619

TOTAL

688

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Com o cruzamento dos descritores e sem aplicagdo de filtros, foram encontrados

688 estudos, sendo a WOS a base de dados com maior niimero de artigos. Com a

aplicag¢do dos filtros de texto completo (full text) e recorte temporal, esse nimero se

tornou 207. A fim de melhor visualizagdo destas publicagdes, criou-se o Quadro 2.

Quadro 2 — Quantitativo de publica¢des de acordo com a base de dados, com conjugagdo dos

descritores e utilizag@o de recorte temporal e filtro de texto completo. Rio de Janeiro, 2023.

Descritores

Fontes de Dados

BVS

Embase

WOS

CINAHL

PubMed

"Child, Hospitalized"
AND (("Conscious
Sedation") OR ("Deep
Sedation") OR
("Analgesia") OR
("Anesthesia and
Analgesia") OR ("Pain
Measurement")) AND
"Intensive Care Units,
Pediatric"

43

158

TOTAL

207

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Apos a realizacio da leitura de titulos e resumos, excluiu-se 187 publicagdes.
Dessas publicagdes, excluiu-se quatro duplicatas e obteve-se 16 publicacdes, conforme

demonstra o Quadro 3.

Quadro 3 — Quantitativo de publicagdes finais de acordo com as bases de dados. Rio de

Janeiro, 2023.

Bases Estudos Selecionados Total
BVS 0

Embase 1

PubMed 0 16
WOS 15

CINAHL 0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Ap6s a leitura das publicagdes na integra, observou-se que dez estudos foram
escritos por profissionais médicos, quatro por enfermeiras e dois por ambas as
categorias profissionais.

O pais que apresentou maior quantitativo de estudos foi os Estados Unidos da
América, com quatro. Ainda, dois estudos foram produzidos na Espanha, um no Brasil,
um na Australia, um na Italia, um estudo produzido na Alemanha, um no Canada, um na
Arabia Saudita, um na Turquia, um na Pol6nia, um multicéntrico com a participa¢do da
Italia, Alemanha, Suica e Estados Unidos, e um multicéntrico com a participacdo da
Holanda, Nova Zelandia e Irlanda.

Apo0s a leitura dos artigos selecionados, foi utilizada a sele¢do por tematica, do
qual identificou-se trés tematicas, a saber: (1) riscos potenciais do uso prolongado de
sedativos e analgésicos; (2) gestdo e protocolos de analgesia e sedagdo; e (3) o contexto
de dor, sedagdo e abstinéncia.

Na tematica 1, os estudos indicam que os riscos potenciais do uso prolongado
de sedativos e analgésicos estdo associados ao uso desses medicamentos em tempo
prolongado, o que leva a existéncia da sindrome de abstinéncia seguida do delirio.
Entretanto, ndo ha consenso sobre o que seria tempo prolongado. Alguns autores
relatam cinco dias como tempo prolongado, tanto para benzodiazepinicos quanto para
opioides, tendo autores defendendo nove dias para opioides (Best; Asaro, 2016; Habib

et al., 2021; Ekinci et al., 2020; Tabacco; Tacconi, 2017). Além disso, o uso prolongado
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e inadequado de sedativos e analgésicos aumentam o tempo de ventilacdo mecanica e,
consequentemente, o tempo de internacdo (Zeilmaker-Roest et al., 2017).

Os estudos indicam que é preciso aumentar o conhecimento profissional sobre o
monitoramento destas reagdes para fornecer maior qualidade de vida aos pacientes
pediatricos. Afinal, a literatura mais recente tem destacado os beneficios da sedagdo
leve e enfatizado sobre a importdncia de monitorar os multiplos fatores, incluindo a
profundidade da sedagdo, a eficacia dos analgésicos, a retirada dos opidceos e o
desenvolvimento de delirio (Best ef al., 2016; Solodiuk et al., 2019; Rosenberg et al.,
2019). De acordo com Solodiuk et al. (2019), ha necessidade do uso de protocolos
formais acerca do manejo da dor e sedacdo adequada.

Na tematica 2, denominada gestdo e protocolos de analgesia e sedacio, os
estudos apontam a existéncia de protocolos para gestdo e manejo da analgesia e sedagdo
e os apresentam como beneficios do cuidado a crianga gravemente enferma, pois
previnem sintomas de abstinéncia e delirio em pacientes que fazem uso dessas
medicagdes por tempo prolongado (Daverio et al., 2022; Habib et al., 2021; Hanser et
al., 2020; Colleti et al., 2020; Larson ef al., 2018; Tabacco et al., 2017). Nessa tematica,
os estudos abordam questdes de dose ideal para evitar as reagdes adversas, utilizagdao de
escalas de dor e sedag@o para prevenir e/ou melhor manejar tais sinais e sintomas, e a
importancia de diretrizes para desmame adequado, que seria uma redugdo diaria de 20%
em relagdo a dose inicial (Tapia et al., 2022; Guerra et al., 2020).

A utilizagdo de escalas para monitoramento da dor e/ou sedag¢do e de medidas
ndo farmacoldgicas sdo frequentes em locais que apresentam protocolos formais
(Guerra et al., 2021; Walas et al., 2020). Em contrapartida, constatou-se poucos
cenarios que faziam uso de protocolos formais e, quando este existe, sdo gerenciados
por profissionais médicos (Daverio et al., 2022; Habib et al., 2021; Hanser et al., 2020).
Todavia, foram encontrados estudos que avaliam protocolos liderados por enfermeiras
que concluem a importancia desse profissional na redugdo de sintomas de abstinéncia e
delirio e, consequentemente, no tempo de internagdo (Hanser et al., 2020; Larson et al.,
2018).

Na tematica 3, intitulada o contexto de dor, sedagdo e abstinéncia, os estudos
descrevem que o uso ideal de analgesia e sedagdo permite a realizagdo de
procedimentos invasivos com seguranga, possibilitando a sincronia do paciente com a
ventilagdo mecanica, o que reduz o consumo de oxigénio em casos de choque e a

extubag¢do acidental (Bosch-Alcaraz et al., 2020). Estudos informam que o treinamento
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da equipe de saude para implementar a avaliacdo da dor tem sido pouco explorada
(Larson et al., 2018; Ekinci et al., 2020; Hanser et al., 2020). Ademais, os estudos de
Daverio et al. (2022) e de Habib et al. (2021) contribuem com a informagdo de que a
interrupgao didria da dose de sedativos em criangas em estado grave € possivel e resulta
em menor uso de sedagdo, extubagdo mais precoce € menor tempo de internagao.

Destaca-se que os profissionais enfermeiros t€ém papel fundamental para reduzir
a ocorréncia de abstinéncia, tolerancia e tempo de uso de sedativos e analgésicos em
UTIP pelo fato destes estarem mais tempo a beira do leito monitorando as criangas
(Hanser et al., 2020; Best et al., 2019; Larson et al., 2018). Além disso, protocolos
guiados por enfermeiras forneceram tratamento de dor e sedagdo consistente e oportuna,
e reduziram doses de medicamentos necessarios para sedacdo ideal (Hanser et al., 2020;
Larson et al., 2018).

O foco das publicagdes analisadas perpassou pelos riscos potenciais do uso de
sedagdo e analgesia e a utilizacdo de protocolos pelos profissionais de saude na gestao
da assisténcia a crianga hospitalizada em UTIP. Diante disso, € preciso aumentar o
conhecimento acerca desse assunto para melhorar a pratica e a qualidade do cuidado de
enfermagem, de modo a permitir sua participa¢ao ativa na equipe multidisciplinar.

Ressalta-se que os estudos trazem a importancia da pratica assistencial da equipe
de enfermagem diante da avaliacdo das reagOes adversas do uso de analgésicos e
sedativos em UTIP. Desse modo, € preciso uma atuagao mais presente e autonoma da
enfermagem dentro da equipe de saide, de modo a fornecer uma discussdo clinica e

tratamento mais seguro e eficaz para as criancas internadas na referida unidade.

1.3 Questdes Norteadoras, Objeto e Objetivos

Diante do que foi exposto, foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras:
Quais sdo as reagdes adversas identificadas pelo profissional de enfermagem no uso de
sedativos e analgésicos em UTIP? Qual € a pratica assistencial da enfermagem prestada
a crianga diante destas reacoes adversas?

Delimitou-se, entdo, como objeto deste estudo: a identidade do cuidado de
enfermagem frente as reagdes adversas do uso de analgésicos e sedativos nas criangas
gravemente doentes.

Colliere (1999) atribui como identidade do cuidado de enfermagem a propria

pratica do cuidado de enfermagem. Dessa maneira, cuidar é tido como um ato de
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reciprocidade do profissional para todo individuo que precisa de auxilio para a

manutencao de suas necessidades vitais.

Objetivos:

- Descrever as reagdes adversas do uso de sedativos e analgésicos identificadas
pela equipe de enfermagem;

- Analisar a pratica do cuidado da equipe de enfermagem frente as reacoes
adversas do uso de sedativos e analgésicos nas criangas;

- Discutir as implicagdes da pratica do cuidado da enfermagem prestada a

crianca que apresenta reagdes adversas no uso de analgésicos e sedativos.

1.4 Contribuicoes do Estudo

Este estudo visa contribuir nas seguintes esferas: para a assisténcia, pretende
refletir a pratica da sedacdo e analgesia dentro de UTIP sob a ética da equipe de
enfermagem. Para a pesquisa, a maior contribuigdo, visa fornecer subsidio para a
pratica, baseado em evidéncia, sobre a avaliagdo e manejo adequado do uso de
analgésicos e sedativos. No ensino, pretende-se ser uma fonte bibliografica que gerara e
distribuira conhecimento técnico-cientifico para um cuidado menos traumético, além de
proporcionar aos profissionais maiores conhecimentos cientificos sobre as possiveis
reagOes adversas do uso prolongado de analgesia e sedagao.

O estudo também pretende fornecer subsidios para outras pesquisas sobre o tema
no Grupo de Pesquisa Satde da Crianga — Cenario Hospitalar e no Nucleo de Pesquisa
de Enfermagem em Satde da Crianca e do Adolescente (NUPESC), do Departamento
de Enfermagem Materno-Infantil (DEMI) da EEAN/UFRIJ.

A tematica do estudo se enquadra na Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Satde, proposta pelo Ministério da Satde, e atualizada em 2018, no item
“analise do cendrio atual e experiéncias de sustentabilidade, eficiéncia e bons resultados
da Atencdo Hospitalar do SUS” (Brasil, 2018), por entender que tais experiéncias sido
importantes diante da pratica de enfermagem no uso de sedativos e analgésicos para

garantir e fortalecer a politica de seguranga da crianga.
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Assim, os sistemas de saide sdo vistos como sustentaveis quando operam por
um sistema organizacional com capacidade para mobilizar e alocar recursos materiais e
humanos suficientes e apropriados a longo prazo, visando atender as necessidades do

individuo (Alves et al., 2019).

1.5 Fundamentacio Teérica

1.5.1 Utilizagdo de Sedativos e Analgésicos em Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica

A sedagdo diminui o estado de consciéncia, enquanto a analgesia reduz ou
elimina a percep¢do da dor. Diversos analgésicos possuem algum efeito sedativo,
entretanto poucos sedativos possuem efeitos analgésicos (Harris et al., 2016). E
fundamental tanto diferenciar a sedacdo da analgesia quanto saber diferenciar as
necessidades de uma, de outra ou de ambas.

O estudo de Daverio et al. (2022) afirma, em seu resultado, que os
medicamentos de primeira escolha mais utilizados dentro das UTIP europeias sdo
fentanil e midazolam, para analgesia e sedacdo, respectivamente. Sendo esta
combinac¢do a mais comum entre opioides e benzodiazepinicos. Morfina e midazolam
foram a segunda combinacgéo preferida dentro das UTIP. Além disso, os medicamentos
de segunda opc¢do mais utilizados para analgesia e sedagdo foram a cetamina e a
dexmedetomidina. Quando a sedag@o era dificil, os medicamentos mais usados foram
cetamina, propofol e dexmedetomidina.

Um painel multiprofissional de intensivistas pediatricos italianos especialistas
em analgesia e sedagdo em criangas gravemente doentes internadas em unidade de
terapia intensiva — que inclui pediatra, neuropsiquiatra, psicélogo, neurologista,
farmacologista, anestesiologista, dois enfermeiros intensivistas e um metodologista —
criaram recomendagdes dentro desta tematica, sendo, uma delas, a ateng¢do para os
fatores de risco modificaveis, particularmente reduzindo o uso de benzodiazepinicos
(Amigoni et al., 2022). Esta ¢ uma recomendagdo considerada forte e tem como
justificativa, especialmente, o controle de delirio e sindrome de abstinéncia.

A sindrome de abstinéncia, segundo o referido estudo, € o conjunto de sintomas

ocasionados pela retirada abrupta de medicamentos que induzem tolerancia e/ou
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dependéncia e é caracterizada por sinais do sistema neurolégico central, gastrointestinal
e autonomo do sistema nervoso.

A incidéncia de sindrome de abstinéncia por uso de opidceos e
benzodiazepinicos varia entre 22,6 e 64,6%, sendo esta alta incidéncia relatada em um
estudo prospectivo multicéntrico realizado em UTIP italianas (Amigoni et al., 2017).

Best et al. (2015) e Duceppe (2019) ressaltam que os fatores de risco mais
conhecidos para a sindrome de abstinéncia em criangas sdo a duragdo dos medicamentos
por infusdo continua e as doses cumulativas administradas. Além disso, Madden (2017)
destaca o desenvolvimento desta sindrome apds uma infusdo com menos de 5 dias.

Outra recomendagdo de grau forte feita por Amigoni et al. (2022) trata dos
fatores de risco modificaveis da sindrome de abstinéncia, especialmente de modo a
evitar o desmame superior a uma redu¢do diaria de 20% em relagdo a dose inicial.
Considerando a prevengao, os estudos indicam a eficacia dos protocolos orientados por
enfermeiras na redu¢do da dose cumulativa, sobretudo benzodiazepinicos, por meio da
utilizagdo de ferramentas de monitoramento validadas (Hanser et al., 2020; Larson;
Mckeever, 2018; Keogh; Long; Horn, 2015; Neunhoeffer et al., 2015). Assim, o
desmame deve ser implementado de forma planejada e com uma equipe especializada.

Outra reagdo adversa mencionada dentro de alguns estudos € o delirio que,
segundo a Associagdo Europeia de Delirio (2014), é uma disfungdo cerebral aguda que
pode ocorrer em pacientes graves e esta relacionado ao aumento do tempo de internagao
em Unidades de Terapia Intensiva, maior risco de mortalidade e maior tempo de
ventilagdo mecanica.

De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), para diagnéstico s3o considerados: alteragdo
neurologica de inicio agudo e de percurso flutuante durante o dia, e distirbio de ateng¢do
e alteracdo de cognicdo (Aratjo; Latufo, 2014). Em criangas, estd associado a distarbios
motores, comportamentais e de percepgao (Meyburg et al., 2017).

Os fatores de risco relacionados ao delirio ainda sdo pouco descritos quando se
trata da populacdo infantil. Entretanto, a presenga de dor, ansiedade pela separagdo,
auséncia do cuidador, admissdo em UTIP, medica¢Ges anticolinérgicas, privacdo do
sono, procedimentos de rotina e uso de sedativos e analgésicos estdo entre os fatores
citados (Harris ef al., 2016).
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A prevaléncia e o diagndstico de delirio em criangas ndo estio bem
estabelecidos por conta, principalmente, das limitacdes de ferramentas de triagem

(Barbosa et al., 2018).

1.5.2 Instrumentos de avaliacdo de reagées adversas em criangas que estio

utilizando analgésicos e sedativos

No estudo de Grant et al. (2012), obteve-se que os eventos mais frequentes
dentro das UTIP sdo a gestdo inadequada da sedagdo (30%) e manejo inadequado da dor
(26%). Atualmente, existem ferramentas que avaliam as reagdes adversas para o uso de
analgésicos e sedativos.

Dentre estas ferramentas, destaca-se a Escala Withdrawal Assessement Tool -
Versdao 1 (WAT-1). Essa escala foi desenvolvida por Franck e colaboradores em 2008,
validada em 2011 e traduzida para o portugués em 2013. E utilizada por meio da coleta
de dados e anélise dos parametros em momentos distintos, antes e apos a aplicagdo de
estimulo tatil, na observacdo das respostas e tempo de recuperagdo apds o estimulo
aplicado. S3o avaliados 11 sintomas, como: vOmito, diarreia, bocejo/espirros,
temperatura corporal, estado comportamental, tremores, sudorese, tonus muscular,
movimentos coordenados, resposta aos estimulos tateis e tempo de retorno a
tranquilidade. A pontuacgdo varia de 0 até 12 pontos, sendo que um resultado maior que
trés indica sindrome de abstinéncia. A avaliagdo € iniciada no primeiro dia do desmame
de medicamentos e aplicada duas vezes ao dia, até 72 horas ap6s a ultima dose dos
sedativos e analgésicos. A sensibilidade da WAT-1 é de 87% e a especificidade de 88%
em criangas internadas em UTIP (Fernandéz-Carrion, 2013).

Outra ferramenta que pode ser citada € a Sophia Observation Withdrawal
Symptoms Scale (SOS). Tal escala foi construida em 2009, na Holanda, validada em
2013, e traduzida em 2018 para lingua portuguesa brasileira. A SOS é composta por 15
itens de sinais e sintomas durante a abstinéncia aos opioides, benzodiazepinicos e
ambos, sendo eles: taquicardia, taquipneia, hipertermia, sudorese, agitagdo, ansiedade,
tremores, distirbio motor, tonus muscular, choro inconsolavel, caretas, insonia,
alucinagdes, vomitos e diarreia. O ponto de corte ¢ igual ou superior a quatro,

considerando essa pontua¢do uma alta probabilidade de sindrome de abstinéncia. A
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sensibilidade da SOS é de 83% e especificidade de 95% para criangas internadas em
estado critico em UTIP (Ista et al., 2017). As ferramentas WAT-1 e SOS fornecem uma
maior compreensao cientifica sobre a sindrome de abstinéncia.

Uma ferramenta que tem o objetivo de diagnosticar todos os tipos de delirio em
todas as faixas etarias pediatricas é a Cornell Assessment of Pediatric
Delirium (CAPD). Esta escala foi recomendada pela European Society of Paediatric
and Neonatal Intensive Care (ESPNIC) para a avaliagdo de diagndstico de delirio em
criangas e lactentes desde 2016, com nivel de recomendagdo A. A tradugdo e adaptagdo
para a lingua portuguesa do Brasil ocorreu em 2018. A CAPD € composta por oito itens
a serem observados e pontuados de 0 a 4, sendo positivo para delirio quando a
pontuagao total for igual ou maior que nove pontos (Barbosa et al., 2018).

Diferentemente das citadas anteriormente, a escala Comfort Behavior (Comfort-
B) permite avaliar e prevenir excessos na sedagdo em criangas que utilizam ventilagao
mecanica e analisa parametros subjetivos e objetivos, com varidveis que se alteram
conforme a instabilidade. Ela foi validada para o portugués em 2008 e € considerada
extensa e complexa devido a quantidade de varidveis, como: Pressdo Arterial Média
(PAM), Frequéncia Cardiaca (FC), tonus muscular, tonus facial, nivel de consciéncia,

agitagdo/calma, movimentos respiratorios e movimento fisico (Soares et al., 2014).

1.5.3 Diretrizes e Recomendacies sobre Analgesia e Seda¢do em Criancas

Internadas em Terapia Intensiva

A primeira diretriz de consenso para criangas gravemente doentes foi publicada
em 2006 por um grupo de trabalho multidisciplinar de sedacdo, analgesia e bloqueio
neuromuscular da Sociedade de Terapia Intensiva Pediatrica do Reino Unido (Playfor et
al., 2006). Este grupo é amparado pela Sociedade de Cuidados Intensivos Pediatricos do
Reino Unido e conta com 13 funcionarios, incluindo médicos, farmacéuticos e
enfermeiros da UTIP.

As recomendacgdes sdo apresentadas em formas de dominios, sendo o primeiro
as intervengdes ndo farmacolégicas que incluem os fatores ambientais, relaxamento,
distragdo, promoc¢ao do sono e orientagdo dia-noite. Além disso, os autores relatam que
quaisquer fatores ambientais e fatores fisicos corrigiveis que causem desconforto devem

ser abordados juntamente com agentes farmacoldgicos e um padrdo de sono deve ser



30

encorajado, atentando-se a ilumina¢do, ruidos ambientais e orientagdo temporal dos
pacientes (Playfor et al., 2006).

O segundo dominio € a avaliagdo da dor e manejo analgésico, que conta com as
recomendagdes de que todas as criangas gravemente doentes t€ém direito a um alivio
adequado de sua dor; técnicas anestésicas locais e regionais devem ser consideradas e
um dispositivo de analgesia controlada pelo paciente pode ser util em criangas mais
velhas (Playfor et al., 2006).

O terceiro dominio denomina-se a avaliagdo da sedacdo e agentes sedativos
comumente utilizados em UTIP e tém também, entre suas recomendacdes, a avalia¢do
da dor. Tanto a dor quanto o nivel de sedagdo deve ser regularmente avaliado com uma
escala apropriada a idade do paciente e documentada rotineiramente. Além disso, o
nivel de sedagdo adequado deve ser individualizado e o relato do paciente sobre seu
nivel de dor deve ser respeitado. Para os pacientes que ndo conseguem se comunicar,
deve-se avaliar quanto a presenca de comportamentos e indicadores fisiologicos da dor.
Outra recomendagdo ¢ o estabelecimento de um plano terapéutico para analgesia
individualizado e regularmente revisado (Playfor et al., 2006).

O quarto dominio € a avalia¢do, preven¢ao e manejo da sindrome de abstinéncia.
Esse dominio assinala que o potencial para a sindrome de abstinéncia de opioides e
benzodiazepinicos deve ser considerado apds 7 dias de terapia continua e, quando
subsequentemente descontinuadas, as doses podem ser rotineiramente reduzidas
(Playfor et al., 2006).

Mais recentemente, Amigoni et al. (2022) desenvolveram recomendagdes
baseadas em evidéncias para profissionais que cuidam de criangas internadas em UTIP e
necessitam de analgesia e sedagdo. Este estudo durou dois anos e contou com um
diverso painel profissional de intensivistas pediatricos italianos especialistas em
analgesia e sedagdo, sendo um pediatra, um neuropsiquiatra, um psicélogo, um
neurologista, um farmacologista, um anestesista, dois enfermeiros de cuidados
intensivos e um metodologista.

Foram geradas 17 recomendagdes, dentre elas: otimizar a analgesia; adotar
protocolos de analgesia e sedagdo para administrar a dose minima efetiva de
medicamentos visando reduzir a tolerancia e a incidéncia de analgesia e sedagao dificil,
além de interromper diariamente a sedagdo, mas com cautela; monitorar regularmente o
nivel de sedacdo e analgesia em criangas internadas em UTIP com instrumentos

validados; adotar estratégias para prevenir alteragdes do sono em todas as criangas
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admitidas em UTIP, especialmente as medidas ndo farmacoldgicas como técnicas de
relaxamento, envolvimento parental e controle de fatores ambientais; trabalhar os
fatores de risco modificaveis, sobretudo reduzindo os benzodiazepinicos; monitorar
diariamente o delirium em criangas internadas em UTIP com instrumentos validados;
trabalhar os fatores modificaveis da sindrome de abstinéncia, evitando, em especial, o
desmame superior a uma redugao didria de 20% da dose inicial; monitorar regularmente
os sintomas de abstinéncia em criangas criticamente enfermas que fazem uso de
analgésicos e/ou sedativos por mais de 72h com instrumentos validados; explicar aos
responsaveis pela crianga o significado de analgesia e sedacédo e, quando estas durarem
mais de 48h, informa-los sobre o risco de sindrome de abstinéncia e delirium (Amigoni

etal. 2022).

1.6 Referencial Teoérico: o modelo do Cuidado de Marie-Francoise Colliére

O referencial tedrico estd baseado no eixo de Identidade dos Cuidados de
Enfermagem por Colliére (1999, 2003).

Marie-Frangoise Colliére nasceu em 6 de abril de 1930, na Argélia, e faleceu
em 27 de janeiro de 2005, na Franga. Foi historiadora, enfermeira, docente e ativista.
Como professora, lecionou entre 1965 e 1994 na Universidade Lumiére de Lyon II, no
curso de mestrado de Ciéncias e Técnicas Sanitarias e Sociais. Foi habilitada com o
grau de Mestre em Cuidados de Enfermagem de Satde Publica pela Universidade
Estadual de Wayne, em Detroit (EUA) e obteve o Diploma de Estudos Avangados de
Historia das Civilizagdes pela Universidade de Jussieu, em Paris.

Colliére escreveu diversos trabalhos, entre eles Promover a vida. Da pratica das
mulheres de virtudes aos cuidados de enfermagem (1999) e Cuidar... a primeira arte da
vida (2003), que foram incluidos neste estudo. Colliére foi pioneira ao introduzir na
Franga, em 1965, a utilizagdo da etno-historia para abordar as situagdes de cuidados.
Além disso, fez parte do quadro permanente de peritos da Organizagdo Mundial de
Satde em cuidados de enfermagem de 1973 a 1996.

Collieére (1999) dividiu seus estudos em trés eixos principais, sendo eles: (1)
Identidade dos cuidados de enfermagem; (2) Fundamentos culturais dos cuidados e (3)
Natureza dos cuidados que acompanham as grandes passagens da vida. Nesta

dissertacdo, sera aplicado o eixo da identidade dos cuidados de enfermagem.
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De acordo com Colliére (1999), para compreender o significado primordial do
cuidado, que é o de manter, garantir e desenvolver a continuidade de vida dos seres
vivos, € preciso conhecer a historia por tras desse cuidado. Trata-se de uma pratica que
surge na era cristd e € concebida, em especial, por mulheres consideradas curandeiras.
Anteriormente, a pratica do cuidado era desprovida de saberes e privada de uma
renovagao de conhecimentos, o que a fez ser considerada subalterna e sem valor social e
econdmico. Sob impacto da pressdo médica, esse cenario muda e o cuidar se transforma
em uma fungdo de tratamento denominada cuidado de enfermagem.

Cuidar ¢ uma funcdo insubstituivel e vital e, mesmo possuindo todos os
requisitos para apropriar-se dessa fungdo e com mais de um século de
profissionalizagdo, a enfermagem ainda procura a identidade do seu campo de
competéncia e dos seus cuidados (Colliere, 1999). Para Colliere (2003), cuidar é
diferente de tratar, ja4 que o foco do ato de tratar ¢ a doenga e do cuidar estd na pessoa
que precisa de cuidados, ndo devendo nunca o tratamento substituir os cuidados.

A enfermagem precisa encontrar a sua identidade em relagdo a rede que
pertence: a dos cuidados de enfermagem. Assim, é necessario identificar as
caracteristicas desses cuidados e determinar o seu campo de competéncia, com o intuito
de ter sua contribui¢do sanitiria e social reconhecida, de os usudrios desse cuidado
saberem o que esperar e dos prestadores poderem exigir condigdes bésicas e necessarias
para a sua prestagao (Colliére, 1999).

A atribui¢do de uma profissdo é a forma com que o profissional age, vive, sente
e o que faz no exercicio de expressar sua fun¢do. Assim, cada membro da equipe de
enfermagem desempenha sua fun¢do de forma distinta e de acordo com seu jeito de ser,
fazer e conceber o cuidado, ao menos que seja identificado profissionais que exercem
suas atribui¢cdes profissionais de forma automatizada, sem capacidade de reflexio,
criatividade e iniciativa (Colliere, 1999).

Colliere (1999, p. 241) traz como finalidade do cuidado de enfermagem:

[...] consiste em permitir, aos utilizadores, desenvolver a sua capacidade
de viver ou de tentar compensar o prejuizo das fungbes limitadas pela
doenga, procurando suprir a disfuncdo fisica, afetiva ou social que
acarreta (Colliére, 1999, p. 241).
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No que tange a competéncia de enfermagem, a referida autora (1999) menciona
o dominio dos cuidados situados no cruzamento entre a pessoa, a limitagdo ou sua
doenga, as pessoas a sua volta e 0 meio no qual ela estd inserida. Dessa forma, de trés a
quatro elementos estdo presentes no contexto de cuidado: a pessoa ou sua historia, a
doenga ou acontecimento memoravel, as implicagdes que a doenga causa ou
preocupag¢des diante de um acontecimento e o meio social e ambiental (Colliére, 2003).

Fazendo alusdo a tematica deste estudo, a crianga hospitalizada por doenga
grave, seja aguda ou cronica agudizada, sai do seu contexto social e ambiental, que
inclui familia, amigos, escola, entre outros, e passa a necessitar de cuidados
especializados. Assim, o cuidado desenvolvido pela equipe enfermagem dentro de uma
UTIP reflete o conhecimento que o profissional adquiriu durante sua formagdo e
experiéncias tanto profissionais quanto pessoais.

Além disso, € preciso que a enfermagem reconheca sua autonomia e identidade
para garantir o cuidado com a crianga gravemente enferma em uso de sedativos e
analgésicos, tendo em vista que a profissdo que prescreve os medicamentos € a equipe
médica, mas a administra¢do fica sob a responsabilidade da equipe de enfermagem.

E preciso, também, entender que Colliére, em seus trabalhos, tem foco na figura
da profissional enfermeira, que realizou o ensino superior em enfermagem, ndo
contendo o profissional técnico de enfermagem que, segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (2023), se trata do titular do diploma de Técnico de Enfermagem, que
exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho
de enfermagem em grau auxiliar e participagdo no planejamento da assisténcia de
Enfermagem. A ndo inclusdo deste profissional se dad pelo contraste cultural entre a
realidade da autora e a brasileira, na qual, nesta ultima, tal profissional possui grande
importancia dentro do servico, desenvolvendo e participando do processo de

administracdo dos analgésicos e sedativos na UTIP.
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2 ABORDAGEM METODOLOGICA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa, de
acordo com Minayo (2017), se expressa por meio de crengas, valores, opinides,
representagdes, formas de relagdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e
praticas. Assim, todo participante da pesquisa deve ter sua opinido valorizada, porém,
sem ser considerada definitiva, uma vez que o individuo ndo se esgota e seu discurso
precisa ser delimitado a partir de outros pensamentos, pois € indicador do grupo em que
esta incluido (Minayo, 2017).

Minayo (2017) também ressalta que, na pesquisa qualitativa, os participantes
agregam identidades sociais e pessoais entre si e, por isso, a fala de um sujeito € um

depoimento pessoal e coletivo ao mesmo tempo.

2.2 Cenario do Estudo

O cenario do estudo foi uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de uma
Instituicdo publica de ensino, pesquisa e assisténcia, referéncia em doengas cronicas e
raras na infincia, que atende criangas e adolescentes® provenientes da demanda interna e
externa através do sistema de regulagdo. A escolha desse cenario se deu por conta do
uso de medicamentos sedativos e analgésicos frequentemente e/ou por longo periodo, o
que pode ocasionar reagdes adversas como a sindrome de abstinéncia, delirio, entre
outras.

Esta UTIP possui seis leitos de criangas e adolescentes com casos clinicos e
cirargicos, com idades entre zero e 17 anos completos. Um desses leitos geralmente é
utilizado para casos de sindrome respiratoria aguda. Além disso, a UTIP é formada por
equipe multiprofissional, o que inclui profissionais médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, entre outros. Também ¢
uma Institui¢do formadora de profissionais com programas de pds-graduagao lato sensu
nos moldes de residéncia multiprofissional e stricto sensu.

A equipe de enfermagem conta com trés plantdes diurnos e trés noturnos,

contendo, pelo menos, um enfermeiro e trés ou quatro técnicos de enfermagem por

? Durante a realizagio deste estudo, nio houve paciente adolescente hospitalizado na UTIP.
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plantdo. A escala conta com profissionais servidores e contratados, apresentando
diferenca de carga horaria entre eles. Ambos possuem uma escala fixa de 12x60,
entretanto, os contratados realizam mais trés plantdes, denominados complementagdes.
Além disso, hd uma enfermeira chefe e uma rotina que estdo presentes de segunda a
sexta-feira, com uma folga por semana cada uma.

O acompanhante principal tem direito a uma vaga no alojamento que ¢ dividido
entre esta UTIP e outras unidades do hospital, como a Unidade de Terapia Intensiva
Neo-Cirtrgica. Por conta dessa distribuigdo, ¢ comum alguns responsaveis ndo
conseguirem vaga no referido alojamento, sendo, entdo, disponibilizadas cadeiras para o
descanso. Esses acompanhantes tém o direito de ficar 24h do dia no cenario, porém ¢é
solicitada a sua retirada em momentos especificos dos cuidados, assim como durante as
trocas de plantdes e reunides multiprofissionais (rounds).

Ademais, a maioria dos medicamentos sedativos e analgésicos sdao preparados no
proprio cenario, sendo uma exceg¢do o cloridrato de dexmedetomidina (precedex), que,
apesar de haver ampolas na unidade para alguma intercorréncia e/ou inicio de uso, € um
medicamento manipulado no setor da farméacia e entregue para a equipe de enfermagem

quando a crianga apresenta uma prescricado médica contendo esse medicamento.

2.3 Participantes do Estudo

Fizeram parte do estudo 15 participantes, sendo sete enfermeiros e oito técnicos
de enfermagem, alocados na UTIP, que foram captados aleatoriamente de acordo com a
disponibilidade e aceite em participar do estudo como voluntario.

Os critérios de inclusdo foram: ser membro da equipe de enfermagem da UTIP,
tanto servidores publicos quanto terceirizados, que estejam exercendo a funcdo de
plantonista (diurno e noturno), diarista ou chefia. Foram excluidos os profissionais de
enfermagem que ndo faziam parte da escala do setor ou encontravam-se escalados

temporariamente cobrindo licenga médica e/ou férias.
2.4 Procedimentos Metodologicos
Para coletar os dados, empregou-se a técnica de entrevista, utilizando um roteiro

de entrevista semiestruturado (Apéndice A), o formuldrio de caracterizagdo dos

participantes (Apéndices B e C), o roteiro de observacdo ndo participante, como diario
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de campo (Apéndice D) e o formulario para coleta de informagdes nos prontuarios
(Apéndice E).

As entrevistas foram conduzidas individualmente e o roteiro semiestruturado
aplicado apresentava perguntas relacionadas a identificagdo dos sinais e sintomas de
reagoes adversas no uso de analgésico e sedativo, a descrigdo das praticas do cuidado de
enfermagem relacionadas a tematica e a atuagdo deste profissional mediante a
identificacdo de reacdes adversas.

A entrevista caracterizada como semiestruturada € aquela em que o pesquisador
organiza um conjunto de questdes sobre o tema estudado, mas permite que o
participante fale livremente sobre assuntos que surgem (Gerhardt ez al., 2009). Assim, é
utilizado um roteiro flexivel para que o entrevistado possa discorrer subjetivamente
sobre a questdo aplicada, enquanto o pesquisador anota as respostas na frente do
participante (Liidke; André, 2004; Gil, 2009).

O formulario de caracterizagao dos participantes foi utilizado para contextualizar
e analisar os achados. Foram dois formulérios, um voltado para o enfermeiro e outro
para o técnico de enfermagem cujas informagles foram: o tempo de experiéncia na
UTIP do cenario do estudo, o tempo de formacdo, qualifica¢do profissional, o vinculo
empregaticio, o sexo e a idade e cursos de atualizagdo sobre a temética do estudo.
Destaca-se que no formuldrio para o participante enfermeiro incluiu-se o item
relacionado a titulagdo profissional e outra graduagdo, ja no formulario para o técnico de
enfermagem, adicionou-se o item de formagao relativa a graduag@o e em qual area.

A observagdo nao participante, segundo Cervo, Bervian e Silva (2007), acontece
quando o pesquisador assume a posi¢do de observador e expectador, evitando se
envolver com o objeto que esta sendo observado. Nesse sentido, o papel do observador
¢ de permanecer atento aos eventos que acontecem ao seu redor e que podem
demonstrar informacdes essenciais que respondam aos objetivos da pesquisa. As
principais vantagens € a neutralidade, espontaneidade e objetividade na visdo do
pesquisador.

Durante a observacao ndo participante foi utilizado o didrio de campo que teve
como finalidade obter informagdes detalhadas sobre a atuagdo da enfermagem diante
das reacdes adversas nos diferentes momentos do cuidado, tais como higiene corporal,
administracdo de medicamentos, exame fisico e “round multiprofissional” (no qual
ocorre a participacdo do profissional de enfermagem, dos médicos, assistentes sociais,

fisioterapeuta e nutricionista nas decisdes e discussoes clinicas relacionadas a crianga).
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A consulta ao prontudrio foi empregada para obter dados sobre o uso de
dispositivos invasivos, os medicamentos sedativos e analgésicos prescritos e
administrados, o tempo de uso desses medicamentos e o registro indicando a existéncia
de reacdes adversas do uso prolongado de sedativos e analgésicos, bem como da prética
da enfermagem frente aos sinais de reagdes adversas do uso de sedacdo e analgesia.
Dessa forma, foram lidos os registros de enfermagem, o diagnéstico médico, os
medicamentos utilizados e o tempo de uso desses medicamentos durante a internagdo da
criangca na UTIP. Quando a crianga recebia alta do setor, esses dados ndo eram mais
coletados.

Segundo Silva et al. (2019), o prontudrio ¢ “um local de centralizacdo e
integracdo de informagdes sobre a evolugdo clinica dos pacientes”, ou seja, é um
documento que agrega todas as informagdes sobre as condutas profissionais e sobre a
necessidade de satde do paciente.

Destaca-se a triangulacdo de técnicas que, segundo Marcondes e Brisola (2014),
permite que o pesquisador possa desfrutar de trés técnicas ou mais com o intuito de

ampliar o universo informacional em torno de seu objeto de pesquisa.

2.5 Coleta de dados

Uma vez aprovado o projeto no Comité de Etica e Pesquisa (CEP), no dia 6 de
abril de 2023, informou-se a responsavel do setor sobre os objetivos da pesquisa e sua
aprovacdao no CEP e a profissional foi consultada sobre a escala de servigo da
enfermagem para selecionar os provaveis participantes. Foram contatados alguns
profissionais que atuavam naquele momento na unidade, para saber da sua participagao
como voluntario da pesquisa, de modo a marcar um encontro para a entrevista. No
entanto, trés desses profissionais pediram para serem entrevistados naquele momento,
devido a auséncia de intercorréncias no plantdo. Diante o aceite dos profissionais que
estavam de plantdo, foi solicitado a cada um que se encaminhasse a sala de repouso da
enfermagem, por sugestdo do proprio grupo. Neste primeiro dia de coleta, foi feita a
validacdo do roteiro de entrevista, a fim de identificar a necessidade de ajuste das
perguntas. Assim, foi acrescentada a pergunta: “Vocé teria alguma coisa a mais para me
informar sobre este assunto?”

A partir deste primeiro momento, os dias subsequentes utilizados para a coleta

da entrevista seguiu-se da mesma forma, primeiro me identificando como pesquisadora,
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perguntando se seria possivel a entrevista e quando disponiveis, por fim, eram
entrevistados individualmente. Foram convidados 16 profissionais de enfermagem,
tendo apenas um profissional técnico de enfermagem recusado a participar. As
entrevistas duraram, em média, 15 minutos.

No momento da entrevista, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice F) em conjunto com a pesquisadora de modo a
sanar possiveis dividas. Ao final da leitura, eles assinavam aceitando ser participantes
da pesquisa e, entdo, iniciava-se o preenchimento do formulario de caracterizagdao dos
participantes, em seguida, a entrevista era realizada. Todas as entrevistas foram
gravadas.

Os participantes enfermeiros foram identificados pela letra “E” e o técnico de
enfermagem pelas letras “TE”, seguidas do numero cardinal de acordo com a sequéncia
da entrevista (El, E2, ...; TE1, TE2, ...). O periodo da entrevista ocorreu do dia 11 de
abril de 2023 a 19 de maio de 2023.

As entrevistas foram cessadas quando houve a saturag@o tedrica dos dados. De
acordo com Nascimento et al. (2018), a coleta de dados estd saturada quando o
acréscimo de novas informacgdes se torna desnecessario por ndo mudar a compreensao
do fato que est4 sendo estudado e é considerada um critério que estabelece a validade de
um conjunto de dados. E um processo de validagdo objetiva em pesquisas que adotam
métodos, abordam temas e coletam informagdes em setores e areas onde € desnecessario
o tratamento probabilistico da amostra. Além disso, a forma mais comum de uso do
critério de saturagdo tedrica dos dados ¢é diante do emprego da entrevista
semiestruturada com respostas em aberto, na qual o pesquisador identifica os tipos de
resposta, anota as repeti¢des e, quando nenhum novo contetido ou tema € registrado,
constata-se o ponto da saturacdo (Nascimento ef al., 2018).

As repeticoes foram em relacdo aos sinais e sintomas que o profissional de
enfermagem observava na crianga, a comunicagao entre os profissionais de enfermagem
e medicina e o uso de pequenas doses de sedativos prescritas durante a manipulagido da
crianga. Tal saturacdo foi percebida a partir da nona entrevista. Além disso, houve a
saturagdo do universo amostral dos profissionais enfermeiros devido ao quantitativo de
participantes entrevistados ser quase a totalidade de possibilidades de entrevista,
faltando apenas um profissional que se encontrava de férias para a totalidade.

No que se refere a técnica de observagdo nio participante, esta foi realizada em

trés periodos na tentativa de obter cuidados de enfermagem em momentos diferentes,
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sendo uma realizada no horario da manha, outra durante a tarde e a terceira no inicio do

plantdo noturno. Pela manha, foram observados os seguintes cuidados: verificagdo dos

sinais vitais, round multiprofissional, higiene corporal, exame fisico, passagem de

plantdo e administracdo de medicamentos. No periodo da tarde, foram observados o

exame fisico e a administragdo de medicamentos. No horario da noite, foi observada a

troca de fralda (Quadro 4). A observacdo de cada procedimento durou, em média, 25

minutos e, durante essa observagdo, foi utilizado o diario de campo, que consistiu em

um caderno onde foi anotado o material da observagdo. Posteriormente, os dados foram

digitados em um documento Microsoft Word.

Quadro 4 — Momentos de observagdo

Observacao Cuidados de Enfermagem Data Periodo
- Passagem de plantdo
- Exame Fisico
- Verificagdo de Sinais Vitais
1° momento - Higiene Corporal Manha, no
(6 cuidados de - Administragdo de medicamentos 20.04.2023 horério entre
enfermagem) - Comunicacao entre a equipe de Thel2h
enfermagem e equipe
multiprofissional (através do round
e comunicagdo durante o cuidado)
2° momento Noite, no horario
(1 cuidado de - Troca de fralda 22.05.2023 | entre 19 h 20 min
enfermagem) €21 h.
3° momento - Troca de fralda
(3 cuidados de - Administragdo de medicamentos 30.05.2023 Retlodo dy.facck,
enfermagem) - Verificacdo de Sinais Vitais entre 13he 16 .

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Nos dias planejados para a observagdo, a pesquisadora se apresentava aos

profissionais informando que estaria na unidade para coletar dados da pesquisa.

Portanto, ndo houve participagdo nos cuidados ou qualquer envolvimento com a equipe

de plantdo e com a crianga hospitalizada e sua familia.
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Para coletar os dados do prontudrio, foi necessario fazer um diagnostico
situacional das criangas previamente a fim de identificar aquelas que fizeram — ou ainda
faziam — uso de sedativos e analgésicos, bem como as que apresentavam reagdes
adversas. Esse diagnostico foi realizado através de questionamento verbal aos
profissionais de saide da unidade para confirmar se as criangas internadas faziam uso
de sedativos e analgésicos. Uma vez identificadas essas criangas, foram solicitadas
autorizagdes dos responsaveis legais pela crianga para que fosse possivel o acesso aos
dados. Desse modo, foram dadas informagdes sobre o estudo aos responsaveis, lido o
TCLE (Apéndice G) e, apés as assinaturas, a pesquisadora coletava os dados
necessarios no prontuario. Foram separados o total de cinco prontuédrios e os dados
foram coletados no periodo entre abril e junho de 2023. Para garantir o anonimato,
utilizou-se a letra “C” de crianga seguida do nimero cardinal de acordo com a sequéncia

de coleta (C1, C2, ...).

2.6 Analise de dados

Os dados advindos do formulario de caracteriza¢do dos participantes e os dados
coletados no prontudrio das crian¢as foram armazenados em planilhas distintas do
programa Microsoft Excel, de modo a facilitar a visualizagdo de todos os dados de cada
participante e criangas. Os dados foram importantes para contextualizar as
caracteristicas dos participantes e das criangas com relagdo ao objeto de estudo.

Os dados derivados das entrevistas e da observagao nio participante foram todos
transcritos pela propria pesquisadora, a fim de se obter o corpus documental para
analise lexical e lematizagdo, que foram realizadas com o apoio do software Iramuteq,
para, apos, ser feita, pela autora, a Analise Textual Discursiva mais detalhada. Tal
programa € livre e ancorado no sofiware R e na linguagem Phyton, possibilitando
diversos processos € analises estatisticas de textos produzidos. Neste estudo, foi
utilizada a versao 0.7 alpha 2.

O Iramuteq também propde que se supere a divisdo classica entre quantitativo e
qualitativo pois possibilita que se quantifique e aplique calculos estatisticos sobre
variaveis qualitativas, no caso, as entrevistas. Além disso, o programa viabiliza
diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aquelas mais simples, como o
calculo de frequéncia de palavras, até andlises de diversas variaveis (Camargo; Justo,
2013; Lowen et al., 2015).
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A agilidade, eficiéncia, oportunidade de analises mais robustas e com rigor
estatistico sdo as principais vantagens do uso desse software. Ademais, a anélise lexical
consiste em um tipo especifico de andlise de dados realizada pelo Iramuteq sob
comandos proprios com diferentes possibilidades de processar os dados — no caso deste
estudo, as entrevistas e as observagdes ndo participantes — transformando-os em
segmentos de textos (ST). Assim, ¢é identificada a frequéncia das palavras e criado um
dicionério de formas ativas, suplementares e eliminadas que permite anélises estatisticas
(Acauan ef al., 2020).

Para alcangar os objetivos da utilizagdo do Iramuteq, o banco de dados que
constitui o corpus de analise deve ser lido, corrigido, configurado e revisado pelo
pesquisador com a finalidade de obter a maior porcentagem de aproveitamento das
palavras, sendo 70% o minimo para garantir que o corpus apresenta boa aplicabilidade
(Camargo; Justo, 2013).

A partir de um Unico arquivo, denominado corpus, foram organizadas todas as
entrevistas com os profissionais de enfermagem entrevistados e as observagdes ndo
participantes realizadas no cenério do estudo. Cada entrevista e cada observagdo foi
caracterizada como um texto e o conjunto desses textos constituiu o corpus de analise
desta pesquisa. Para melhor compreensdo, é apresentado, a seguir, as defini¢des de

corpus, texto e segmento de texto de acordo com Camargo e Justo (2013):

e Corpus: € um conjunto de textos construidos pelo pesquisador e que forma o
objeto de analise.

e Texto: a defini¢do € feita pelo pesquisador e depende da natureza da pesquisa.
Se a analise vai ser aplicada a um conjunto de entrevistas, cada uma delas
sera um texto.

e Segmento de Texto: sdo fragmentos de texto, na maior parte das vezes, do
tamanho de trés linhas, dimensionadas pelo proprio sofiware, em fungdo do
tamanho do corpus. Os segmentos de textos sdo considerados o ambiente das
palavras. Numa analise padrdo, apos reconhecer as indicagdes dos textos a
serem analisados, o soffware Iramuteq divide os textos do corpus em

segmentos de texto.

A Figura 1, extraida do manual de uso do Iramuteq, demonstra a

proporcionalidade e correlagdo entre os termos apresentados.
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Figura 1 — Correlagdo entre corpus, texto e segmento de texto do software Iramuteq

\ COIPUS (conjunto de textos) /'/

. Texto (conjuntode
segmentos de texto) y

Fonte: Camargo e Justo, 2013.

O software viabiliza diversos tipos de analises estatisticas de dados textuais e
matrizes, que sdo organizados e distribuidos de forma visualmente clara e facilmente
compreensivel por meio de graficos, quadros e tabelas gerados pelo software,
facilitando a exploragdo, busca e associagdo entre as palavras existentes nos textos
(Acauan et al., 2020). Ao todo, o programa permite cinco tipos de analises, sendo:
estatisticas textuais classicas — lexicografia basica (céalculo de frequéncia de palavras);
pesquisa de especificidades de grupos; anélises multivariadas (Classificagdo Hierarquica
Descendente — CHD); Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC); analises de
similitude e nuvem de palavras.

Os recursos utilizados para a realizacio deste estudo foram a analise
lexicografica classica, a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e a Analise
Fatorial de Correspondéncia (AFC).

A Analise Lexicografica Classica identifica e reformata as unidades de texto de

modo a transformar os numeros de textos em nimero de segmentos de texto e
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identificar a quantidade de palavras, frequéncia média e hapax (quantidade de palavras
que aparece apenas uma vez). Além disso, pesquisa o vocabulario e reduz palavras com
base em suas raizes (lematizagdo), cria dicionario de formas reduzidas, identifica formas
ativas e suplementares (Camargo; Justo, 2013).

A CHD, método de Reinert, ¢ um tipo de anélise qualitativa que procura obter
classes de palavras através de dados textuais que apresentam significado semelhante
entre si e diferente nos segmentos de textos das outras classes. Este método sistematiza
a analise dos diferentes textos em um dendrograma que organiza as classes de maneira
grafica e suas possiveis associa¢des de acordo com o radical da palavra e o contexto que
ela aparece (Garbin ef al., 2018; Souza et al., 2018). Assim, a partir do corpus, esse
mecanismo faz o dimensionamento dos Segmentos de Texto classificados em fungéo
dos vocabularios de maior frequéncia e de valores de qui-quadrado mais elevados na
classe, com a finalidade de compreender os vocabulos mais significativos para a anélise
qualitativa dos dados. Dessa forma, compreende-se que quanto menor o calculo do qui-
quadrado, menor sera a relacdo entre as variaveis (Camargo; Justo, 2013; Lowen ef al.,
2015; Nogueira et al., 2019)

Ja a AFC s6 ¢ possivel apds a CHD por esta ndo poder ser realizada apenas aos
dados textuais sem considerar os dados da CHD. Na AFC pode-se verificar as
associacdes de dependéncia e independéncia entre as classes por meio da proximidade
ou distanciamento entre as variaveis. O plano cartesiano permite visualizar estes niveis
de dependéncia e independéncia das classes. Logo, as correspondéncias de dependéncia
ocorrem em duas ocasides: as categorias se encontram presentes no mesmo quadrante e
as categorias estdo proximas das linhas e/ou colunas. J& as associagdes de
independéncia acontecem quando as classes estdo em quadrantes distintos (Veraszto et
al., 2018).

Para o processamento dos dados pelo Iramuteq, primeiramente precisa-se
preparar o corpus textual. Nessa etapa, a transcrigdes ja realizadas foram salvas em um
documento no formato Microsoft Word. O corpus gerado foi composto de 12 paginas e
salvo no formado “texto”.

Entretanto, o resultado da transcricdo das entrevistas e o material do diario de
campo das observagdes ndo participante nem sempre foram claros e adequados o
suficiente, sendo necessario ajustes de digitagdo, pontuagdo, acentuacdo, grafia e
concordancia nominal e verbal de algumas palavras e frases. Sendo assim, foram

uniformizadas e padronizadas algumas palavras, retirando fontes em negrito, italico ou
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sublinhado, vicios de linguagem e letras maitisculas presentes no meio das frases, além
de ter sido suprimido o uso de diminutivos e o texto ter sido formatado em um tnico
paragrafo.

Cada entrevista foi separada por uma linha de comando composta por codigos
especificos para reconhecimento do programa, de acordo com o seu manual. As linhas
de comando foram iniciadas por quatro asteriscos (****) seguidos de espago, mais um
asterisco (*) e o codinome que era necessario para cada entrevistado, como “OBSI;
ENF1 e TE1”. Técnicos de enfermagem e enfermeiros ndo foram separados em corpus
distintos por ndo haver o objetivo de comparar praticas entre eles. A pesquisadora
contou com suporte de um profissional que possui expertise no software para preparar o
material e gerar os dados.

Na sequéncia, o arquivo digital gerado foi importado para o programa
LibreOffice por ser o recomendado pelo manual do Iramuteq e se utilizou as seguintes
opgoes de salvamento: tipo de documento (texto — escolha da codificagao) + salvar +
“utilizar o formato texto escolha codificagcdo” + “conjunto de caracteres” e marcar a
op¢do “unicode (UTF-8)” + marcar na opgdo quebra de paragrafo: “LF” + clicar em
“ok”. Dentro do software, o arquivo gerado foi introduzido com as seguintes atitudes,
conforme orienta o tutorial do Iramuteq: em edigao (preferéncias), optou-se pelo idioma
da interface portugués e, em definigdes, optou-se pelo padrao UTF8 all languages.

E necessario informar que nenhum dos resultados obtidos no Iramuteq produz
analise dos dados, sendo a pesquisadora o elemento central neste processo. E ela quem
opera e interpreta o material gerado, buscando nexo com o texto original para
compreender os discursos e admitir conclusdes a partir desses dados. O programa ndo
substitui a responsabilidade da pesquisadora na interpretagdo dos dados e conclusdo dos
resultados, apenas viabiliza a codificagdo e categorizacio do grande volume de
informacdes (Acauan ef al., 2020).

O uso do software Iramuteq, neste estudo, foi um apoio para a realizagdo da
Analise Textual Discursiva, que se trata de uma metodologia de analise de informagdes
qualitativas que tem como finalidade produzir novas compreensdes e fazer um
movimento interpretativo (Moraes; Galiazzi, 2011) por considerar o contexto de quem
fala. Assim, a contribuigdo principal da Analise Textual Discursiva ¢ a produgdo de
novas compreensoes do material em analise. O procedimento acontece em trés etapas,
sendo: identificagdo de unidades sensoriais (unitizacdo); estabelecimento de

aglutinagcbes em cadeia (categoriza¢do); e constru¢do de novas compreensdes
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(metatextos) (Moraes; Galiazzi, 2011; Lima; Ramos, 2017). Assim, permite aprofundar
o conhecimento sobre os temas de investigagdao e, com a imersdo nos dados, sentidos
originais vao sendo concebidos sobre o objeto (Galiazzi; Ramos, 2013; Lima; Ramos,
2017).

As etapas amparadas pelo Iramuteq sdo as de unitizagdo e categorizagao inicial e
intermediaria (Ramos et al., 2019; Costa et al., 2019; Lima et al., 2021). As etapas
finais da categorizag@o e a constru¢do de metatextos sdo possiveis apenas na realiza¢ao
manual do pesquisador (Lima; Ramos, 2017).

Assim, na Analise Textual Discursiva (Moraes; Galiazzi, 2016), a categorizagao
¢ construida apds a etapa de unitizagdo do corpus, porém esses processos ocorrem de
maneira concomitante. Em sequéncia, as ideias disponiveis sdo revisitadas
constantemente e reclassificadas. Esse movimento, produz as seguintes categorias: (1)
iniciais, que, com o uso do Iramuteq, € alcangada por meio da CHD para
subcategorias/subcorpus; (2) intermedidrias, que, no Iramuteq, é possivel pela analise
das CHD para as categorias/corpus; (3) finais, que nao é possivel chegar a essa parte via
software. Essa ultima € mais ampla e expressa os significados essenciais para atingir os
objetivos da pesquisa. O conjunto de categorias, particularmente as categorias finais, da
estrutura ao texto a ser produzido e é chamado de metatexto. Este apresenta as ideias
reconstruidas durante o processo analitico em constante movimento entre interpretar e
descrever (Moraes; Galiazzi, 2016; Lima; Ramos, 2017). Desse modo, a Analise
Textual Discursiva é essencialmente um processo misto, sempre que suportado pelo
software.

Além disso, o uso do software permite a obtencdo de dados mais criteriosos e
com menos envolvimento emocional da pesquisadora sobre o corpus estruturado,

qualificando o processo de apresentacao dos resultados proprios desta pesquisa.

2.7 Questoes éticas

Para andlise ética da instituicdo proponente e da instituigdo coparticipante, o
projeto foi submetido em 1 de dezembro de 2022, por meio da Plataforma Brasil, sendo
aprovado em 26 de dezembro de 2022 pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
preponente, sob o nimero de parecer 5.838.273 (CAAE: 65703022.8.0000.5238); e
aprovado em 6 de abril de 2023 pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do
coparticipante, sob o nimero de parecer 5.989.062 (CAAE: 65703022.8.3001.5269).
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As coletas de dados foram realizadas apés a aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da institui¢do proponente e coparticipante, bem como apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante profissional de
enfermagem para sua participacdo na entrevista e pelo responsavel da crianga para
coleta de informagdes do prontudrio. Ambos os termos foram impressos em duas vias,
sendo uma da pesquisadora e outra entregue ao participante, conforme estabelecido pela
Resolugdo n. 466 de 2012 e reforgado pela Resolugdo n. 510 de 2016.

As informagdes contidas nos termos foram transmitidas de forma clara, objetiva
e inteligivel e foi fornecido tempo para reflexdo acerca do aceite ou ndo. Além disso,
foram retiradas todas as duvidas geradas no decorrer da leitura e explicagdo dos
documentos.

Os dados da pesquisa estardo sob posse da pesquisadora por um periodo de cinco
anos e nenhum participante custeou ou recebeu qualquer pagamento por sua
participagao neste estudo, sendo-a totalmente voluntaria.

E fundamental ressaltar que esta pesquisa ndo feriu o artigo nimero 6 da
Resolugdo n. 580 de 22 de margo de 2018, pois o participante ndo foi retirado dos seus
afazeres profissionais. O dia e o horario da coleta foram agendados ap6s acordo prévio
entre a autora e o participante, em local proprio e reservado dentro da Institui¢do, desde
que ndo interferisse no expediente do profissional.

Dentre os riscos envolvendo esta pesquisa, estiveram relacionados a
possibilidade de surgir algum constrangimento com relagdo a sensagdo de
desconhecimento sobre as reagdes adversas do uso prolongado de analgésicos e
sedativos. Tais riscos foram amenizados conforme a pesquisadora ia demonstrando
compaixdo quando o constrangimento surgia, de modo que nao julgava e informava nio
haver problema com o desconhecimento.

Com relagdo aos beneficios potenciais, os participantes ndo obtiveram
diretamente. Contudo, indiretamente, a contribui¢cdo ao participarem pode vir a ampliar
o entendimento cientifico da pratica da equipe de enfermagem frente as reagdes
adversas no uso prolongado de sedativos e analgésicos para, entdo, melhorar a qualidade
da assisténcia, garantir a seguranga do paciente, fornecer autonomia para enfermagem
como membro da equipe multiprofissional e gerar um cuidado mais integral e adequado
de criangas gravemente enfermas.

O anonimato e sigilo dos participantes foram mantidos e o desejo de ndo

participar e/ou se retirar durante a pesquisa iniciada foi respeitado, sem nenhum
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prejuizo para o participante. Entretanto, ndo houve nenhum participante que tenha

desejado ndo participar.

2.8 Limitacoes do Estudo

Dentre as limitagdes, para além das que ja estdo contidas dentro da abordagem
qualitativa, houve a dificuldade de coletar algumas informagdes de prontuario pela falta
de registro adequado da equipe de enfermagem, além de poucas observagdes ndo
participantes por haver poucas criangas em uso de sedativos e analgésicos durante o
periodo estabelecido para a coleta dados, contrastando com a preseng¢a de algumas
criangas intubadas por longos periodos, tendo como desfecho o 6bito. Com relagdo a
coleta de informacdes de prontuario, algumas criangas encontravam-se hospitalizadas
por meses e sem acompanhantes regulares, ndo sendo possivel obter a autorizagdo, o

que reduziu o quantitativo de prontuarios estudados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacio dos Participantes do Estudo

Dos 15 entrevistados, sete possuem o cargo de Enfermeiro e oito possuem o
cargo de Técnico de Enfermagem. Com relagdo ao sexo, onze sdo do sexo feminino e
quatro sdo do sexo masculino. Dentre os Enfermeiros, todos possuiam especializagao
e/ou residéncia (Pés-Graduagdo Lato Sensu), sendo duas especializagdes em
neonatologia e pediatria, duas em saude da crianga, uma em neonatologia, duas em
pediatria € uma em oncologia; ainda, cinco possuiam mestrado e duas eram doutoras
(P6s-Graduagao Stricto Sensu), todos na saude da crianga, exceto uma que fez mestrado
em saude coletiva. Entre os técnicos de enfermagem, dois deles possuiam graduagdo em
Enfermagem.

O tempo de atuag@o na area de Enfermagem de todos os participantes variou
entre 7 e 37 anos e, entre eles, dez possuiam o mesmo tempo de formado na
enfermagem e de atuagdo na area de pediatria. O tempo de atuagdo na UTIP variou entre

8 meses e 37 anos, conforme distribuido no Quadro 5.
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3.2 Informacdes do prontuario das criancas hospitalizadas

Dos cinco prontuarios selecionados, todas as criangas possuiam alteragées no
sistema respiratério como o motivo de internagdo, sendo elas: bronquiolite, insuficiéncia
respiratoria, pneumonia e choque séptico de foco pulmonar. A coleta de dados ocorreu
durante o outono brasileiro, podendo ser uma justificativa para essas criangas estarem
internadas por questdes respiratorias. Os diagndsticos clinicos de base foram a
prematuridade e a sindrome de Down.

O tempo de internacdo na UTIP variou entre 14 e 26 dias e todas fizeram uso de
tubo-orotraqueal (TOT). Uma delas precisou de traqueostomia (TQT) por conta da
insuficiéncia respiratoria e falha nas tentativas anteriores de extubagdo. O tempo de uso
do TOT variou entre 9 e 22 dias, a crianga que precisou utilizar traqueostomia
permanecera com o dispositivo por 22 dias e ndo havia previsdo de retirada no momento
da coleta.

Todas as criangas precisaram de sondagem nasoenteral para alimentagdo
(variando o tempo de uso entre 15 e 22 dias) e acesso venoso profundo (com o tempo de
uso entre 6 e 19 dias), sendo que trés dessas criangas precisaram trocar 0 acesso venoso
profundo por um cateter central de inser¢do periférica (PICC) devido ao tempo de uso
ter sido longo e ainda ser necessério um acesso para antibioticoterapia. Quatro criangas
fizeram uso de cateter vesical de demora (CVD) por um periodo de 9 a 19 dias e trés
utilizaram cateter de pressdo arterial invasiva (PAI) em um intervalo entre 7 e 15 dias.

Sobre o uso de sedativos, todas as criangas utilizaram cloridrato de midazolam,
somado a outros medicamentos como o cloridrato de dexmedetomidina (precedex) ou o
cloridrato de cetamina, intermitentemente. O periodo de uso do midazolam variou entre
12 e 22 dias; o precedex entre 13 e 24 dias e o cloridrato de cetamina entre 15 e 16 dias.
Quatro criangas fizeram uso do bloqueador neuromuscular brometo de rocurdénio
(Rocuron) entre 6 e 12 dias. Com relagdo a analgesia, todos fizeram uso intermitente de
citrato de fentanila (fentanil) por tempo entre 12 e 22 dias.

Em trés dos prontuarios, havia o registro de enfermeiros sobre a presenga de
febre, agitacdo, irritabilidade, taquicardia e choro das criangas que faziam uso de
sedagdo e analgésico e, a partir desses sinais, foi constatado o cuidado de acalentar a
crianga, administrar o analgésico dipirona sédica (dipirona) e aplicar compressa fria.
Entretanto, somente em um prontuario foi identificado o registro do profissional de

enfermagem de haver a possibilidade de sindrome de abstinéncia. Destaca-se que tal
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registro foi feito logo em seguida a anotagdo do médico no prontudrio, que trouxe o
resultado da avaliacdo pela escala de WAT-1 = 3, solicitando a observagdo de sinais e

sintomas sobre a abstinéncia aos medicamentos sedativos.
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3.3 Dados do prontuario, entrevistas e observa¢ao nio participante
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Diante dos dados coletados através dos prontudrios, entrevistas e observagoes,

pode-se obter o tempo médio de utilizagdo dos principais sedativos nesta UTIP, sendo o

midazolam com 16,4 dias, o precedex com 18 dias ¢ a cetamina com 15,5 dias. E

importante lembrar que as cinco criangas fizeram uso do midazolam, trés do precedex e

duas da cetamina. O unico analgésico utilizado em todas as criangas foi o fentanil, com

16 dias de tempo médio. O Quadro 7 mostra o tempo médio de cada medicamento

utilizado, as principais reagdes adversas relatadas pelos profissionais, as praticas

relatadas pelos profissionais e as praticas observadas pela pesquisadora durante as

observagdes ndo participantes.

Quadro 7 — Informagoes sobre o tempo de sedativos e analgésicos, as reagdes adversas e as

praticas tanto relatadas quanto observadas pela pesquisadora. Rio de Janeiro, 2023.
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Realizacdo de
Midazolam 16,4 Abstinéncia, medicamentos,
irritabilidade, acalento, colo,
agitagdo, Clisis suc¢ao nao-
" taquicardia, irritabi’li 2ade Comunicagdo a | nutritiva, banho
Fentanil 16 diarreia, torpor, e equipe médica, | com 4gua
.. taquicardia, o
sensorio dinttein realizagao de morna e
comprometido, tremore’s medicamentos, | comunicacdo a
Precadex 18 olhar vago, hi e acalento e toda a equipe
. ipertonia, bk p—
movimentos - 0 com e saude
descoordenados, fobie & agua morna. presente
sono irregular, : (médico,
Celaitia 15.5 hipertonia, enfermeiro,
’ sudorese e febre. fisioterapeuta e
técnicos).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Correspondéncia (AFC)

Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e Analise Fatorial de

A CHD possibilitou o conjunto de diferentes segmentos de texto por classes em

funcdo de seu vocabulério, visto que a agregagdo deles foi repartida considerando a
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presenca ou auséncia das formas lematizadas, o que constituiu diversos agrupamentos
lexicais. Cada classe apresentou termos semelhantes entre si de acordo com parametros
léxicos em comum e termos diferentes dos segmentos de texto de outras classes geradas.
No corpus gerado, foram encontrados 151 segmentos de texto com cinco classes de
segmentos de texto.

Os dados foram agrupados em dendrogramas que ilustram as correlagdes das
classes entre si. Sendo assim, com base nas classes geradas, o software calculou e
forneceu os segmentos de texto mais peculiares e permitiu a contextualizagdo dos
termos tipicos de cada classe. Dessa forma, estas tiveram varios segmentos de texto em
funcdo de uma classificacdo. Na pesquisa em tela, as principais caracteristicas

encontradas nos resultados obtidos através do processamento do Iramuteq foram:

e Numero de textos: 18;

e Numero de Segmentos de Textos (STs) totais: 208;

e Numero de ocorréncias (palavras): 7053;

e Média de palavras por texto: 391,83,

e M¢édia de palavras por ST: 33.90 (dentro da expectativa da média);

e Numero de classes (ou categorias) formadas na CHD: §;

e Numero de STs classificados: 151 de 208 (72.60% de reteng@o do corpus);

e Haépax: 6,05% (das ocorréncias).

O aproveitamento do material foi de 72,60%, sendo considerado adequado por
estar acima de 70%, como é orientado por autores ja mencionados (Camargo; Justo,
2013; Ratinaud, 2014).

Além da saturagdo tedrica para interromper a coleta de dados nas entrevistas,
também foi possivel utilizar o coeficiente Hapax disponibilizado pelo software, que
pode ser utilizado como indicador preliminar da ocorréncia — ou ndo — de saturagdo do
corpus (Martins et al., 2020). Quanto maior este indice, mais palavras diferentes
existem no corpus (Ratinaud, 2014). Neste estudo, o indice Hapax foi de 6,05%, o que
confirma a satura¢do do corpus e sugere que os didlogos ocorreram em convergéncia
com o que estava sendo proposto, sem perda de foco ou assuntos desconexos.

O corpus gerou um dendrograma com cinco classes, de acordo com a

nomenclatura padrdo do Iramuteq, as quais sd3o consideradas categorias intermedidrias
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sob a Otica da analise textual discursiva, sendo o total de segmentos de texto
classificado de 151. A seguir, apresenta-se a distribui¢do das classes e a porcentagem

dos segmentos de texto dentro delas:

e Classe 1: 15,2%;
e C(Classe 2: 21,2%;
e (Classe 3: 23,2%;
e (Classe 4: 19,9%;
e (lasse 5:20,5%.

A CHD apresenta um dendrograma que demonstra a divisdo das classes de
forma grafica e exibe a inter-relagdo de um conjunto de itens que participam de alguns
fatores comuns. Na Figura 2, ¢ apresentado o dendrograma retirado do software, em
formato horizontal, que indica a representatividade de cada classe e, na Figura 3, é
apresentado o dendrograma em formato vertical com as palavras mais representativas de

cada classe.

classe 4

classe 1

classe 5

Figura 2 — Dendrograma horizontal das cinco classes obtidas (CHD)
Fonte: Software Iramuteq (2023).
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Figura 3 — Dendrograma vertical das cinco classes obtidas (CHD)

chd1

‘ I

| ke

classe

classe 5 classe :

enfermeiro uso aqui compromet gente
técnica prolongado ficar irritabilidade acalmar
leito analgésico  ate Sensorio, observar
comentar achar tudo prescricao i
: H maior

metadona _ entender lembrar SHlmes0 utilizar
fisioterapeuta 24h lugar irritadico subdoses
anterior efeito deixar estar processo
minuto guadro dificil chorar risco
diazepam sedativo falar neé
setorp abstinéncia dar acabar normaimente

: roga al : utilizacao
plantonista po la além
inconsolével  tonder s meio agitar
hipertonia assim medicasao geralmente  oraserito
responder olhar depois CAEGER sedacdo
bapho ja ’ N acreditar exiqti?

Fonte: Software Iramuteq (2023).

Pode ser observado que as classes 3 e 5 foram as com maior porcentagem de
aproveitamento, sendo 23,2% e 20,5%, respectivamente. Isto significa que essas classes
foram as mais representativas no corpus.

E preciso frisar que a leitura do dendrograma é feita da esquerda para a direita,
de acordo com as afinidades entre as classes. No dendrograma apresentado (Figura 2),
pode-se perceber que hé niveis de ramificagdo. Primeiramente, h4 uma ramificagdo em
duas categorias principais. A primeira categoria é representada pela classe 5 e a segunda
sofre uma nova ramificagdo em outras duas categorias, isolando a classe 4, e se
dividindo em mais duas outras categorias, a classe 1 e outra ramificag¢@o, na qual sdo
encontradas as classes 2 e 3.

As categorias intermedidrias sdo geradas a partir da proximidade e
distanciamento das unidades de significado, o que ocorre por meio da formagdo de
segmento de texto (Moraes; Galiazzi, 2016; Ramos et al., 2019; Martins et al., 2020) e
segundo a frequéncia das palavras e ocorréncia dos vocébulos, até atingir a estrutura

mais estavel (Camargo; Justo, 2013; Ratinaud, 2014).
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Os titulos conferidos para as cinco categorias, de acordo com o método de
analise textual discursiva, resultam da interpretacdo dos pesquisadores a partir das
unidades de significados de maior densidade em cada categoria. Conforme necessite,
pode-se gerar subcategorias de acordo com os segmentos de texto para compreender as
estruturas de formagao de cada categoria (Moraes; Galiazzi, 2016).

Apos aprofundar a compreensdo da formagdo das categorias intermediarias (ou
classes) surgidas do Iramuteq, podemos avangar para a Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), que se trata de dados internos passiveis de aplicacdo apenas
ap6s a CHD. A AFC objetiva demonstrar as possibilidades de associagdes entre as

categorias intermediarias, conforme pode ser visualizado na Figura 4.

Figura 4 — Classes AFC: representantes dos textos (esquerda), palavras mais recorrentes

*Enf2

o stécnica

‘Obs1 enfermeiro o

schar

Uso
prolongado
ArAGATICC

(direita)
Fonte: Software Iramuteq (2024).

Nos planos cartesianos, as aproximagdes e distanciamentos entre as classes
podem ser identificados por meio da posi¢do nos quadrantes.

O plano cartesiano a direita corresponde a AFC das palavras que compdem cada
uma das cinco categorias intermediarias. E percebido que as palavras variam com
relagdo ao tamanho de acordo com a representatividade em cada categoria. As palavras
“enfermeiro”, “técnica”, “informar” e “comentar” sdo as que mais aparecem e formam a
classe 5 (cor rosa). Ja as palavras “gente”, “acalmar”, “extubagdo”, “observar”,
“subdoses” e “processo” sdao as mais recorrentes da classe 4 (cor azul). “Uso”,

»

“prolongado”, “analgésicos”, “24 horas”, “abstinéncia” e “sedativos” foram as palavras

mais recorrentes dentro da classe 1 (cor vermelha), enquanto as palavras que mais
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apareceram na classe 2 (cor cinza) foram “comprometimento”, “irritabilidade”,
“prescricao”, “médico” e “chorar”. Por ultimo, a classe 3 (cor verde) apresentou as
palavras a seguir: “aqui”, “ficar”, “lembrar” e “lugar” como as mais aparentes. Essa
representacdo grafica permite visualizar a justaposi¢do e aderéncia dos termos,
favorecendo a interpretacdo diante das associagdes entre as categorias intermediarias.

Ja no plano cartesiano a esquerda sdo apresentados os principais componentes de
cada categoria intermediaria, sendo possivel perceber a presenca das observagdes
apenas na classe 5 e com maior poder de independéncia. Além disso, ¢ importante
observar o participante denominado Enf2 destacado na Figura 3, dentro da classe 4, o
que demonstra uma maior independéncia das falas desse participante frente aos outros.
Pode-se perceber ainda os participantes advindos das classes 1, 2 e 3, indicando um
maior nivel de dependéncia entre essas classes.

Destaca-se, também, os niveis de independéncia das classes 5 € 4 entre si e das
demais. O que indica a existéncia de peculiaridades dentro dessas classes que fazem

com que elas sejam unicas e com pouca conexao com as demais.

3.4.1 C(lassificacio Hierdrquica Descendente e Andlise Fatorial de

Correspondéncia: apresentacdo das categorias e subcategorias

Por meio da CHD, o Iramuteq apresentou cinco classes advindas do corpus
textual. De acordo com o contetido presente nos segmentos de texto, foram estruturadas
trés categorias finais e dez subcategorias a partir da Anélise Textual Discursiva, com o
objetivo de concentrar as informag¢des com maior similaridade, conforme demonstrado
no Quadro 7.

Quadro 7 — Quadro associado as categorias e subcategorias apresentadas pelo Iramuteq

Categoria Subcategorias Classes

Higiene corporal

1 — A pratica de Enfermagem nos | Administracdo de medicamento

. . Classe 5
cuidados com a crianga

Informagdes sobre as reagdes adversas
da crianga com outros membros da
equipe de saude
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Categoria Subcategorias Classes
Subdosagem
2 Uso (in)adequado da dosagem
5 ; Classe 4
de sedagido e analgesia ) )
Prevencdo dos riscos de acidentes
Abstinéncia
Limitacdes sobre o uso de analgésicos e Classe 1
sedativos

3 — Sinais e sintomas do uso de : : i
; e Outras sintomatologias do uso
sedativos e analgésicos e a
prolongado
conduta da enfermagem Classe 2
Comunicagio a equipe médica e
seguimento da prescrigdo

Relatos das experiéncias com as reagdes
adversas de sedativos e analgésicos
Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Classe 3

Optou-se por sequenciar na ordem de nascimento das classes e ndo pela ordem

numérica.

3.4.1.1 Categoria 1 — A pratica de Enfermagem nos cuidados com a crianga

Esta categoria foi composta unicamente pela classe 5, que foi destacada das
demais, e reuniu as trés observagdes ndo participantes, junto com apenas um segmento
de texto advindo de cada participante: TE6 e TE7.

Dividiu-se essa categoria em trés subcategorias que englobam os cuidados que
mais foram observados dentro dos segmentos de texto e, entdo, da observagdo ndo
participante. Essas subcategorias foram intituladas “higiene corporal”, “administragdo
de medicamentos” e “informacgdes sobre as reagdes adversas da crianga com outros
membros da equipe de saude”.

As palavras que mais apareceram nessa classe foram “enfermeiro”, “técnico”,
“informar” e “comentar”. Assim, os principais segmentos de texto dessa classe sdo
relacionados com a pratica de observar os sinais e sintomas, agir diante deles e, caso

necessario, comunicar a outros profissionais, como podemos conferir abaixo:

crianga permanece chorando muito [...] o exame fisico do enfermeiro
plantonista é feito durante o banho [...] enfermeira rotina diz que vai
tentar acalentar com colo e médica pede para adiantar a metadona



60

prescrita [...] a equipe de satde tenta estratégias e a técnica de
enfermagem responsavel pela crianga informa que dard um banho de
banheira com 4gua morna ja que a crianga ndo tem acesso venoso. Em
todos os momentos que € tentado colocar a crianga em leito, o choro piora
[...] enfermeiro plantonista também ¢ informado, mas estad ocupado com
outra crianga [...] fisioterapeuta decide ndo insistir em Ventilagdo Nao
Invasiva e deixa-la com cateter nasal (OBS1).

[...] técnica de enfermagem pede para a crianga se acalmar “oh menino
fique calmo, pois assim eu ndo consigo tirar seu cocd” e a crianga nao se
acalma. A enfermeira pergunta se ela quer ajuda e ela responde nio
precisar [...] a técnica diz “ele precisa € de bolinhos” ambas riem, mas a
técnica comenta que ele esta irritado assim, mas deve ser por causa da
medicagdo que parou ontem e a enfermeira concorda (OBS2).

residente de enfermagem faz morfina intravenosa e acaricia o paciente.
Entra uma técnica de enfermagem de outro setor e pergunta como ele
esta, a residente responde que esta com queda plantar, fazendo hipertonia,
episodios febris e os médicos tém informado que pode ser sindrome de
abstinéncia (OBS3).

embora eles entrem com a metadona e o Diazepam, essas coisas, as vezes
nem isso € o suficiente, parece que a gente estd dando agua com agucar
para a crianga (TE7).

ai, dei um banho momo para ver se isso acalmava, vi se era fralda e essas
coisas e ela foi se acalmando com o tempo. Ai, depois, a mae chegou e
acalentou mais ainda (TE6).

Constata-se nos trechos das observagoes e nas falas dos profissionais a tentativa
de amenizar o sofrimento da crianga durante os cuidados realizados pela enfermagem.
Banho de imersdao com 4gua morna, utilizacdo de acalento tanto materno quanto dos
profissionais e administragdo de medicamentos sdo cuidados que foram utilizados para
conter a agitagdo e irritabilidade da crianga, indicando que ndo sdo utilizados somente
os recursos farmacologicos. Em contrapartida, a TE7 informa a sensagdo de
insuficiéncia desses cuidados ao utilizar medicamentos para conter as reagdes adversas.
E importante salientar que ambas as técnicas de enfermagem que relataram esses
sintomas possuem mais de 20 anos na pediatria € a TE6 possui 30 anos no cenario de
estudo. Nenhuma destas possui graduagao.

As UTIP sdo consideradas ambientes frios e hostis para as criancas e,
geralmente, associada a traumas para elas e suas familias. Quando a crianga possui a
experiéncia de apresentar irritacdo diante de uso de sedativos e analgésicos, o estresse
familiar pode se tornar ainda mais avassalador. Para amenizar isto, Aratjo ef al. (2021)

aconselham a criacdo de uma rede social de apoio formada pelas maes, familiares e
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profissionais de saide com o intuito de fornecer auxilio e gerar melhores resultados
sobre a internacao.

Diante da coleta de dados do prontuério, foi possivel constatar que a crianga que
fez o menor tempo de sedagdo e analgesia venosa foi a C5, com 12 dias de uso de
midazolam e fentanil, e 06 dias de bloqueador muscular (rocurdnio).

Foram identificados, também, alguns medicamentos utilizados no desmame de
sedagdo e analgesia, tanto na fala de participantes quanto durante as observagdes, sendo
eles: metadona, diazepam e morfina. De fato, segundo Harris et al. (2016), foi
demonstrado, em estudo internacional, que os medicamentos mais empregados no
desmame de sedagdo e analgesia s3o a metadona e a morfina enterais, dentro do grupo
de opiaceos; o lorazepam e o clorazepato entre os benzodiazepinicos; e a clonidina e a
dexmedetomidina entre os agonistas alfa-2. Em um estudo que reconheceu o perfil de
desmame ventilatorio em UTIP no Brasil, os medicamentos mais administrados foram o
lorazepam, a metadona e a clonidina (Araujo et al., 2019).

No que tange os cuidados ndo medicamentosos, ndao ha consenso na literatura
sobre o que pode ser feito para amenizar os sinais e sintomas na UTIP. Porém, autores
recomendam intervir diante da sintomatologia, utilizando recursos como o acalento
quando houver irritabilidade (Hanser ef al., 2020; Best et al., 2019).

E observado que a equipe de enfermagem apresenta conhecimento sobre a
identificagdo dos principais sinais € sintomas relacionados as reagdes adversas como
tolerancia, abstinéncia e delirio. E preciso, entdio, apropriar-se deste conhecimento e
coloca-lo em pratica, tendo em vista que, segundo Colliére (1999), um dos principios da
identidade do cuidado de enfermagem ¢ a individualidade. Sendo assim, a identidade ¢
uma forma de individualizagdo inserida em uma rede de cuidados de enfermagem que
precisa encontrar sua individualidade em relag¢do a rede geral que pertence, ou seja, a
dos cuidados.

A crianga que apresenta reacdes adversas tende a ficar mais irritada e menos
tolerante a certos cuidados. Diante da técnica de observagdo, pode-se constatar que ha
planejamento da assisténcia de enfermagem no sentido de concentrar alguns
procedimentos como exame fisico, higiene corporal e cuidados fisioterapéuticos no
mesmo momento. Essa atitude pode ocasionar reduzidos nimeros de contatos
estressores, podendo acalmar a crianga que esta recebendo tais cuidados.

Colliére (1999) também fala sobre a relacdo entre quem presta e quem recebe os

cuidados. Tal relacdo ndo pode ser vivida a ndo ser que tenha por finalidade descobrir e
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reconhecer a informacdo necessaria para prestar os cuidados apropriados, recorrer a
diferentes fontes de conhecimento para compreender o sentido do cuidado, inserir este
em uma agdo profissional, permitir uma intera¢do saudavel entre a pessoa tratada e os
que a cercam, promover a coordena¢do com outros profissionais da 4rea da satde e
contribuir para assegurar a continuidade do cuidado, além de trazer referéncias
importantes para a avaliagdo do cuidado prestado.

Entdo, para garantir um cuidado integral, a enfermagem precisa encontrar sua
singularidade dentro dos cuidados que presta para ndo sé identificar, mas também
participar do tratamento € manejo da crianc¢a que apresenta reagoes adversas apos 0 uso
de medicamentos sedativos e analgésicos.

Em estudo de Neunhoeffer et al. (2015), a participagdo de enfermeiras na
tomada de decisdo de protocolos de analgesia e sedagdo tem sido apontado com
melhores resultados, incluindo redugdo significativa no tempo de ventilagio mecanica.
Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um protocolo de analgesia e
sedagdo orientado por enfermeiras em criangas em uso de ventilagdo mecanica e,
também, a ocorréncia de abstinéncia. Como conclusdo, constatam que a implementacao
deste protocolo diminuiu a incidéncia de abstinéncia em criangas gravemente doentes e
reduziu as doses totais de benzodiazepinicos.

De acordo com o estudo de Keogh, Long e Horn (2015), cujo objetivo foi
desenvolver e implementar diretrizes para a gestdo da analgesia e sedagdo em UTIP, um
ponto forte € que a enfermeira conhece o paciente e seus requisitos e, assim, € capaz de
identificar alteragdes, usar dados objetivos e pedir revisdo do uso de analgésicos e
sedativos caso necessario.

Além disso, os estudos sobre manejo de sedacdo que possuem enfermeiras
aplicando protocolos apresentam resultados favoraveis com beneficios diretos aos
pacientes, como diminui¢ao da ventilacdo mecanica, redugdo do tempo de internagdo e
menor ocorréncia de abstinéncia, tolerancia e delirio (Hanser et al., 2020; Best et al.,
2019; Larson ef al., 2018; Keogh et al., 2015). Daverio et al. (2022) demonstraram que
tanto a analgesia quanto a sedagdo foram monitoradas mais por enfermeiros (92% e
84%, respectivamente) se comparada com médicos (47% e 60%, respectivamente).

E indispensavel identificar as caracteristicas dos cuidados, do servigo de
enfermagem e explicar o processo dos cuidados de enfermagem a fim de obter o

reconhecimento de sua contribui¢gdo social e sanitaria e, principalmente, para os
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usuarios dos cuidados saberem o que esperar e os prestadores exigirem os meios €
condigdes necessarias para sua prestagao (Colliére, 1999).

Segundo Colliére (1999), o cuidado de enfermagem se manifesta a partir de uma
reflexdo e devem ser descritos com suas caracteristicas individuais de acordo com cada
situagdo vivenciada e ndo definidas.

Dessa maneira, a enfermagem deve buscar suporte técnico-cientifico com os
tipos de situagdes que vier a encontrar com relagdo as reagdes adversas que a crianga
hospitalizada pode sofrer. Ademais, cabe também a enfermagem descobrir sua
autonomia dentro da equipe de satde para melhorar o cuidado, o que requer atualizacao
e capacitacdo constante.

Toda situagdo de cuidados é o encontro entre uma pessoa que vive uma doenga,
deficiéncia ou dificuldade que pode ter efeitos sobre sua saide com a pessoa que ira
cuidar. Assim, os sujeitos do cuidado e sua familia sdo a primeira fonte de
conhecimento, ndo apenas pelo que dizem de si, mas por tudo o que se pode captar do
que deixam através da expressdo nao verbal. Assim, os sujeitos que irdo receber o
cuidado detém o fio condutor que serve para guiar os profissionais de enfermagem
(Colliere, 1999).

Dessa maneira, a enfermeira tem capacidade técnica e cientifica para identificar
as reacgOes adversas do uso de sedativos e analgésicos e pode, inclusive, contribuir para
uma melhor qualidade na pratica de prevengdo dos sinais e sintomas e redug¢dao do uso

desses medicamentos.

3.4.1.2 Categoria 2 — Uso (in)adequado da dosagem de sedag¢do e analgesia

Nesta categoria, foi obtida a classe 4 e reuniu falas dos participantes ENFI1,
ENF2, ENF3 e TE7. As palavras mais recorrentes nesta classe foram ‘“gente”,
“acalmar”, “extubacdo”, “observar”, “subdoses” e “processo”. Assim, considerando os
segmentos de texto e as palavras ja citadas, dividiu-a em duas subcategorias intituladas
“subdosagem” e “prevencgao de riscos de acidentes”

Os segmentos de texto que aparecem nesta classe apresentam relagdo com a
pratica de realizar subdoses de sedativos para prevenir possiveis acidentes durante a
manipulagdo da crianga, de acordo com a prescricdo médica. Podemos conferir isso

conforme partes dos segmentos abaixo:
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se ela ndo estiver bem sedada, a equipe por observar que ela se agita e
tem o risco de extubagdo acidental ou de um risco para seguranga dessa
crianga, a gente acaba utilizando as doses fracionadas de sedagdo que
estdo prescritas e acaba fazendo varias vezes durante o plantiao (ENF2).

até porque o risco de queda € maior, o risco de extubagao, de arrancar os
outros dispositivos também ¢ maior, entdo essa crianga que ja estd
agitada, a gente acaba tendo que prender essa crianga mais ainda e isso as
vezes piora inclusive a agitagao psicomotora da crianga (ENF3).

se ela esta ainda intubada, a gente vai fazer um bolus de sedagio, alguma
coisa que esta prescrita para essa crianga se acalmar e voltar a sedar [...]
porque para gente ndo existe nenhuma pratica para resolver o problema a
ndo ser fazer a sedagdo que estd prescrita, entdo, a nossa agao € essa,
porque nao tem que acalmar essa crianga, nao tem que fazer (ENF1).

para ver se acalma que € o que a gente tenta fazer [...] a gente faz o que é
possivel (TE7).

A utilizacdo de doses fracionadas de sedativos com o objetivo de conter a
agitagdo da crian¢a em estado critico foi bastante citado entre os profissionais. Essas
doses, na pratica, sdo os chamados “bolus” ou, em pediatria, “bolinhos” que consistem
em pequena quantidade concentrada de sedativos e/ou bloqueadores neuromusculares,
prescritos como “se necessario” e que funcionam para melhorar a manipulagdao de
criangas em uso de dispositivos invasivos, especialmente quando em ventilagdo
mecanica, pelos profissionais.

Durante a hospitalizagdo das criangas em estado grave na UTIP, sdo utilizados
medicamentos sedativos para contribuir de maneira significativa no tratamento prestado
por possuir ac¢do tranquilizante, reduzindo a ansiedade e suprimindo reflexos
indesejados e, juntamente com analgésicos, promovendo a cessagdo da dor (Reinoso et
al., 2020).

De acordo com os dados dos prontudrios, os medicamentos mais utilizados em
infusdo continua foram midazolam, fentanil e dexmedetomidina. Os mais utilizados,
prescritos como “se necessario”, foram midazolam e cetamina.

Essa informagdo corrobora com a estimativa afirmada por Santana et al. (2023)
que informam que a maioria das UTIP utiliza, pelo menos, cinco tipos de medicamentos
simultaneos, entre eles o midazolam, fentanil, morfina, clonazepam e diazepam. Klein
et al. (2022) demonstram, também, em sua revisdao sistematica, que os medicamentos
mais utilizados para sedacdo e analgesia em UTIP foram fentanil, midazolam e morfina.

Dessa forma, os efeitos pretendidos e potenciais de agado exigem conhecimento por parte
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de quem prescreve e, também, de quem administra para prevenir reagdes adversas e
indesejaveis (Santana et al., 2023).

Anteriormente, eram administradas doses elevadas para gerar o efeito desejado
de sedagdo e analgesia, entretanto, atualmente, a indugdo é realizada com niveis mais
baixos para proporcionar melhor conforto e recuperagido (Barbosa et al., 2020).

Entretanto, o que se constata ¢ uma dificuldade de gerar o melhor efeito diante
da menor dose de sedativo e analgésico. Criangas com sedagdo e/ou analgesia
inadequadas possuem maior risco de perda de acesso vascular, extubagdo traqueal
acidental, queda, transtorno de estresse pods-traumatico e alteragdes de
neurodesenvolvimento (Coletti-Janior et al., 2020).

Nesta conjuntura, se destaca a utilizacdo de bolus para reduzir esses riscos
supracitados. Todavia, na revisdo sistematica de Klein ef al. (2022), apenas um dos
estudos informa sobre a existéncia do uso dessa estratégia, o que os autores entendem
como um aumento no risco de viés dos outros estudos que nio apresentam essa
informagao, em fung@o da ndo quantifica¢do exata dos medicamentos administrados.

A utilizagdo destas doses fracionadas pela equipe de saide fornece maior
seguranga durante o cuidado com a crianga, porém o uso em larga escala retrata uma
inadequada sedag@o ou analgesia dessa crian¢a. A equipe de enfermagem demonstra,
em suas falas, a importancia dada para a manipulagio da crianga nao oferecer riscos de
qualquer evento indesejavel e a preocupagdo com a utilizagdo dessas doses. E preciso,
entdo, que essas doses fracionadas sejam comunicadas para a reavaliagdo da sedagdo e
registradas para a quantificacido exata dos medicamentos que estdo sendo infundidos.

Destaca-se que, nesta classe, a maior parte dos participantes sdo enfermeiros
com 11 anos ou mais de atuagdo no cenario. Tanto a ENF2 quanto a ENF3 sdo doutoras
em saude da crianca e servidoras. O ENF1 ¢ terceirizado e possui especializagdo, no
entanto, constata-se o desconhecimento do ENF1 acerca da pratica de enfermagem
diante das reacdes adversas.

Sendo a sedagdo e a analgesia importantes componentes no cuidado da maior
parte das criangas internadas em UTIP, é preciso que os profissionais, especialmente de
enfermagem, apresentem competéncias em teorias, técnicas, processos € atividades
vistos como as melhores op¢des para o cuidado com o paciente (Santos et al., 2020;
Santana et al., 2023).

Dessa maneira, ¢ fundamental que o enfermeiro, junto com a equipe

multidisciplinar, esquematize um plano de cuidados que forneca ajustamento do sono e
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vigilia, realiza¢do correta do desmame de sedativos e analgésicos, mobilizag¢do precoce,
ambiente agradavel e comunicagao efetiva com a crianga e sua familia (Camargo et al.,
2020). Além disso, o enfermeiro pode realizar intervengdes a fim de uma assisténcia de
qualidade, como checar doses e administrar medicamentos prescritos, fornecer
informagdes a equipe médica que ajude na titulagdo de medicamentos, monitorar e
manejar o estado de consciéncia e resposta da sedag@o infundida (Barbosa ef al., 2020).

Segundo Colliére (1999), em situagdes mais graves e/ou mais complexas havera
a necessidade de recorrer a uma competéncia mais especializada para iniciar e vigiar o
tratamento e esta competéncia € delegada, entdo, a enfermeira. Assim, os campos de
tratamento, reparacdo e manutengdo da vida dependem das competéncias da
profissional.

Todavia, o campo de competéncia médica tende a sobrepor toda a zona do
campo de competéncia de enfermagem e, juntamente com a natureza dos servigos e das
institui¢des de saude, arrisca-se a invadi-lo quase que completamente a ponto de nao
deixar espaco para tudo o que depende dos cuidados de manutencao de vida, ou seja, os
cuidados da enfermeira (COLLIERE, 1999). No caso do presente estudo, os cuidados da
enfermagem.

Essa sobreposi¢ao dita por Colliere pode ser constatada na questdo dos
medicamentos sedativos e analgésicos, onde o médico € considerado o detentor do saber
enquanto a enfermeira (e os técnicos de enfermagem) tem o ato de apenas “fazer”, ou
seja, administrar o medicamento, especialmente em algumas institui¢des. Isso faz com
que os cuidados de manutengdo da vida sejam invadidos por outros profissionais e, de
certa forma, excluidos da enfermagem. Por isso, € preciso uma enfermagem que
obtenha conhecimento sobre as infusdes que estdo sendo realizadas e sobre sua
profissdo para o melhor exercicio de sua fun¢do e maior protagonismo dentro dos
servigos de saude.

Colliere (1999) ainda afirma que o processo dos cuidados de enfermagem € uma
construcdo especifica de cada situag@o, elaborada entre quem presta e quem recebe os
cuidados. Assim, tal processo € criado a partir daquilo que se descobre, manejando as
informagdes provenientes da situacdo e decifrando-as com a ajuda dos conhecimentos
para compreender o seu significado e como usa-lo na agdo de cuidar.

Em 2003, Colliére instiga sobre a prestagdo dos cuidados de enfermagem ainda

ficar a sombra de exames e tratamentos médicos, o que € visto como cuidado invisivel
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ou simplesmente inexistente — a menos que dependa do livre arbitrio do profissional de
enfermagem.

Portanto, é preciso que a enfermagem identifique seu lugar como principal
fornecedora dos cuidados com a crianga com possiveis reagdes adversas e decifre os
conhecimentos que lhes cabem, mudando ainda mais o cenario de ficar a sombra de
outros profissionais e demonstrando sua importancia, protagonismo e autonomia dentro

das instituigdes.

3.4.1.3 Categoria 3 — Sinais e sintomas do uso de sedativos e analgésicos e a conduta

da enfermagem

Esta categoria comportou as classes 1, 2 e 3 por apresentarem conexdao mais
forte entre elas. Elas informam segmentos de texto que dizem sobre as causas e
consequéncias do uso de analgésicos e sedativos, especialmente o uso por um longo
tempo, os sinais e sintomas mais observados diante desse uso e os relatos sobre
experiéncias advindas dentro do cenario de estudo.

A classe 1 foi subcategorizada em “abstinéncia” e “limitagdes sobre o uso de
analgésicos e sedativos”. Essa classe apresentou as palavras “uso”, “prolongado”,
“analgésicos”, “24 horas”, “abstinéncia” e “sedativos” como os termos mais recorrentes
e contou com os profissionais TE7, ENF7, ENF5, ENF3, ENF4, TES, ENFI1, TE3 e
TE4. A classe informa mais sobre as causas e efeitos advindos do uso prolongado de
sedativos e analgésicos, sendo a abstinéncia o destaque dentro dos sinais e sintomas e as
limitagdes que os profissionais percebem com relagido ao uso de analgésicos e sedativos,

como explicitado a seguir:

a gente tem muitas criangas que fazem abstinéncia ao uso dos sedativos
(ENFS).

principalmente de internagdes prolongadas de tempo de sedagéo e de uso
de sedativos concomitantemente prolongados, essas criangas tendem a
sofrer mais [...] com a retirada deles [...] eles fazem mais essa sindrome
de abstinéncia, com mais frequéncia (ENF3).

a gente tenta fazer isso porque para a enfermagem eu acho que a gente
fica um pouco limitado (ENF3).

entdo, muita crianca faz abstinéncia com o uso prolongado [...] passa mais
de 24 horas acordada [...] a gente conhece pouco as drogas, a gente
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conhece pouco os efeitos das drogas, a gente conhece pouco os efeitos
adversos dela [...] a gente sabendo que muita crianca faz esse quadro de
abstinéncia, acho que a gente ja podia evitar o quadro de abstinéncia
(ENF7).

acho que devia ter um tempo ja estabelecido para isso [...] ter um limite
de tempo para crianga ficar com a droga (TE3).

A classe 2 € composta pelos profissionais TE3, ENF4, ENF1, ENF6, TE1, TES,
TE4, TE8, TE2, TE7, ENF2 e as palavras mais associadas a essa classe foram
“comprometimento”, “irritabilidade”, “prescricdo”, “médico” e “chorar”. Sendo assim,
foram criadas subcategorias denominadas “outras sintomatologias do uso prolongado” e
“comunicac¢do a equipe médica e seguimento da prescri¢do”. Abaixo, encontram-se 0s

segmentos de texto que podem exemplificar isso:

torporosa, auséncia de sensério, sensério comprometido, entre outras
coisas também. A crianga apresentou torpor, abstinéncia, irritabilidade
por conta de muitos sedativos e curare (TE3).

parece que a crianga fica dependente [...] irritabilidade, choro irritadico,
rigidez, as criangas ficam meio rigidas quando choram (ENF4).

a gente acaba fazendo muito o que vem de prescrigao médica. Da nossa
autonomia, é mais seguir a prescrigdo médica (ENF1).

pode ser de muitos sedativos e ai a crianga acaba desenvolvendo uma
febre muito alta caracterizada por maligna e que mesmo assim a crianga
precisa ser sedada. O primeiro passo € comunicar a0 médico para ver a
conduta que ele ira tomar (TE1).

ai geralmente a gente procura ver logo com o médico para ver se da para
melhorar aquilo ali (TE2).

A classe 3 tem a peculiaridade de apresentar as experiéncias destes profissionais
e ndo foi subcategorizada. As palavras mais aparentes foram: “aqui”, “ficar”, “lembrar”
e “lugar”. Os profissionais mais presentes foram o TE2, ENF5, TE6, ENF3, ENF7,
ENF6, TE3, TE1 e TE7. Dessa forma, foi dado o nome de “relatos das experiéncias com
as reacOes adversas de sedativos e analgésicos” para ela. Nessa categoria intermediaria,
foi percebido o que os profissionais veem dentro do cenario, como demonstrado a

seguir:

o pessoal controla muito bem isso para ndo pesar muito a mao [...] aqui eu
vejo que tem essa preocupacao de nao atropelar a crianga (TE2).

mas aqui foi o lugar que mais vi (ENFS).
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tem varias que passam aqui, inclusive criangas que fazem [..] até
alucinagio depois. De achar que est4 vendo coisa (ENF7).

a gente passa por isso sempre (TE7).

aqui a gente teve uma crianga, uma menina, que ela ficou com uma
agitacao que foi muito dificil (ENF6).

a gente, aqui no servigo, é orientado a fazer se o médico falar para fazer
[...] se ndo, continua tudo do jeito que esta (TE1).

Alguns profissionais relatam possuir o saber com relagdo a identificagdo e a
causa das reagOes adversas. Entretanto, € possivel constatar a sensagdo de limitagdo e de
falta de autonomia advinda desses profissionais diante do que pode ser feito apos o ato
de identificar tanto a abstinéncia quanto outras sintomatologias. Assim, perpassando
entre o conhecimento e desconhecimento em torno desta tematica.

Klein et al. (2021) informam que a sindrome de abstinéncia € um tema pouco
explorado, principalmente nas publicagdes da enfermagem brasileira, e aconselham essa
categoria profissional a apropriar-se de tal tematica a fim de realizar uma assisténcia
integral.

O conhecimento de como o uso destes medicamentos esta associado a resultados
negativos, independente da classe do farmaco, em criangas hospitalizadas em UTIP
contribui para melhor direcionamento da assisténcia prestada de modo a criar protocolos
que admitem manejos diferenciados nesses pacientes (Vieira et al., 2022).

O uso de sedativos/hipnéticos e analgésicos, infusdes continuas por um periodo
superior a 3-5 dias, o uso de relaxantes musculares simultaneamente, a interrupg¢ao
abrupta desses medicamentos, caracteristicas do paciente e fatores do sistema de saude
sao aspectos que tém sido associados com o aparecimento de reagdes adversas, como a
sindrome de abstinéncia (Aragjo et al., 2019; Avila-Alzate et al., 2020; Stormorken,
2021).

Além disso, em conformagdo com esta disserta¢do, outros estudos informam que
os principais sintomas além de abstinéncia aos medicamentos sedativos e analgésicos
sdo tremores, agitagdo, choro inconsolavel e insonia. Entretanto, esses sinais e sintomas
sdo variaveis, se sobrepdem aos de outras doencas e podem ser afetados pela idade do
paciente e tipo de medicamento usado, o que dificulta seu reconhecimento e torna a
abstinéncia subnotificada (Duceppe et al., 2019; Avila-Alzate et al., 2020; Klein et al.,
2021).
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Apesar da existéncia de estudos que ilustrem o uso de medicamentos, protocolos
e métodos de desmame para prevenir e amenizar os sinais e sintomas de reagodes
adversas, especialmente de abstinéncia, ainda ndo ha um padrido-ouro preestabelecido,
havendo a necessidade de estudos sobre a eficidcia e a seguranga dos métodos e
medicamentos usados (Klein et al., 2022). Todavia, é recomendado trabalhar os fatores
de risco modificaveis para as reagdes adversas, em especial, ndo realizando a
interrupcao abrupta, ou seja, evitando o desmame superior a uma reducdo diaria de 20%
em relacdo a dose ideal (Amigoni ef al., 2022).

Ademais, outras estratégias de manejo incluem analgesia multimodal, sedacao
direcionada e avalia¢do de abstinéncia e delirio com ferramentas validadas, como a
utilizagdo de escalas (Ista et al., 2017 Barbosa et al., 2018; Duceppe, 2019; Stormorken,
2021; Amigoni et al., 2022).

Em se tratando da avaliag¢do e constatagcdo dos sinais e sintomas da sindrome de
abstinéncia, existem escalas validadas como a Sophia Observation Withdrawal
Symptoms Scale (SOS) e a Withdrawal Assessment Treatment (WAT-1), ja relatadas
inicialmente neste estudo. Porém, Klein et al. (2022) percebeu grande disparidade entre
os protocolos e as avaliagoes dos pacientes na utilizacdo de escalas. Os instrumentos,
segundo o mesmo autor, utilizados para a avaliagdo da Sindrome de Abstinéncia podem
discernir entre a abstinéncia causada por opioides e por benzodiazepinicos, mesmo
contemplando diferentes sinais e sintomas.

E possivel constatar que os profissionais possuem o conhecimento das
circunstancias que podem causar as reagdes adversas, mesmo que eles ndo tenham a
percepcao sobre esse conhecimento e se sintam limitados sobre o que fazer diante disso,
reforcando o protagonismo apenas da figura do profissional médico por prescrever os
medicamentos, como pode ser visto principalmente nas falas do TE1, TE2 e ENF1.

Segundo Conrad et al. (2020), é objetivo de toda equipe de saude oferecer
atendimento de exceléncia de forma a minimizar a dor, a ansiedade e as complicagdes
iatrogénicas. Para alcangar este equilibrio, o enfermeiro intensivista pediatrico tem
papel fundamental, pois a presenca desse profissional a beira do leito, muitas vezes, o
faz ser o primeiro a detectar presenca de abstinéncia. Sendo assim, é preciso que o
enfermeiro possua conhecimentos e obtenha ferramentas para avaliar e descrever com
precisdo os sinais e sintomas das criangas para que advoguem em nome dessa

populagéo.
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Observa-se que a atitude destacada pelos profissionais de enfermagem dentro da
equipe de satde é a comunicag¢do a equipe médica. De fato, a comunicagdo efetiva
interfere tanto no desfecho clinico do paciente quanto no bem-estar dos profissionais, ja
que ha diminui¢do do estresse entre os membros da equipe (Santos et al., 2021).
Entretanto, esta ndo é a conduta tnica da equipe de enfermagem.

Toda a equipe de satde tem papel fundamental dentro da identifica¢do e agdo
com relagdo as reagdes adversas do uso de sedativos e analgésicos. Todavia, observa-se
uma falta de autonomia e protagonismo da equipe de enfermagem, seja por ndo
conhecer o codigo de ética profissional, seja por apresentar pouco saber sobre o que
pode ser feito diante da identificacdo de sinais e sintomas tanto da sindrome da
abstinéncia quanto de outras reag¢des adversas. Dessa forma, € preciso treinar e capacitar
esses profissionais sobre como agir diante dessas reagdes e fornecer conhecimentos
sobre sua propria profissdo, de modo a ndo serem apenas cumpridores de prescrigdes
médicas, mas serem profissionais pensantes e atuantes dentro dessa tematica.

A enfermagem tem o papel técnico dos procedimentos € o papel moral da
consciéncia profissional, da generosidade que cada profissional desenvolve na
expressao da fungdo. Assim, a identidade dos cuidados de enfermagem fundamenta-se
em dois eixos antagénicos, mas complementares, o da permanéncia e o da modificag¢ao
permanente. O esfor¢o de encontrar uma identidade aos cuidados de enfermagem para o
tornar identificiveis — e ndo idénticos - consiste em aceitar o reconhecimento de
caracteristicas permanentes que terdo que se ajustar a situagdes mutaveis (Colliere,
1999).

Os cuidados de enfermagem sdo influenciados pelas crengas e valores
transferidos e generalizados tanto pela equipe de enfermagem quanto pela equipe
multiprofissional. Mas também sdo influenciados pela instituigdo e valores
tecnologicos, econdmicos, sociais e, até mesmo, juridicos. Essa concep¢do ndo pode
deixar ser influenciada e, posteriormente, transformada pelos valores rigidos,
dogmaticos e normativos, somente assim os profissionais de enfermagem serdo capazes
de clarificarem os hébitos, crengas e valores que ditam seus comportamentos e guiam as
suas a¢Oes no ambito do seu trabalho (Colliére, 1999).

Assim, quando a assisténcia nao possibilita que os profissionais expressem suas
capacidades criativas e restringe suas possibilidades de realizagdo e inovagao, acaba por
fornecer ao trabalho o sentido de atividade destrutiva, sem incentivo ou potencializagio

de possiveis virtudes de seus trabalhadores. Dessa forma, ¢ importante permitir aos
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profissionais que expressem o seu modo de ser na Enfermagem e na equipe de satde
para um cuidado integral a crianga (Pivoto et al., 2017; Ribeiro et al., 2019).

A partir da possibilidade de expressdo, os profissionais de enfermagem podem
obter maior autonomia, protagonismo e conhecimento acerca do que fazer, de modo que
ndo cause danos a crianga e obtenham maior seguranga e qualidade no cuidado.

Além disso, uma preocupagdo fornecida nesta categoria vem ao encontro da
ideia da enfermagem de que a prética mais importante dentro da equipe de satde € a de
comunicar € cumprir a prescrigdo médica. Colliere (1999) informa que o papel da
enfermagem ultrapassa a simples execuc¢do da prescricdo médica e a relagdo com a
pessoa adoecida e sua familia, sendo, entdo, a fonte de informagdo para discernir a
necessidade de cuidados ndo técnicos, avaliando o mesmo a ser prestado e contribuindo
para relativizar os cuidados técnicos ou facilitar sua compreensao e/ou aceitagao.

Ainda, Colliére (2003) relata que o status dado a enfermeira como auxiliar do
médico, em que ela € sujeita a cumprir unicamente a decisdo e prescricio médica,
tornou impossivel e indesejavel qualquer interrogagdo sobre a natureza dos cuidados,
impedindo a prestagdo da fungdo legitima de cuidar perante as pessoas que precisam de
cuidados.

Assim, € preciso ter em mente que a autonomia da enfermagem vem do
processo de sua fungdo ser exercida de maneira Gnica, sem precisar de interferéncia de
outros profissionais. O cumprimento da prescricdo médica ndo deve ser considerado
uma autonomia dos profissionais, mas sim uma parte da pratica de enfermagem que
pode ser negada quando em ndo conformidade com o tratamento da crianga, ou mesmo
quando esta é colocada em risco.

Para isso, € preciso conhecimento sobre o tratamento fornecido a crianga e o
codigo de ética dos profissionais de enfermagem (2017), que informa ser dever do
profissional de enfermagem recusar-se a executar prescricdo médica e de enfermagem
quando ndo constar assinatura e nimero de registro do profissional prescritor (exceto
em casos de urgéncia e emergéncia) e em caso de identificacido de erro e/ou
ilegibilidade dela, devendo esclarecer com o prescritor e registrando no prontuario.

Ribeiro et al. (2019) informam que a prevaléncia de relacdes de dominagdo e
subordinagdo acarreta um processo de assujeitamento, interferindo na decisdo da
enfermeira de pensar, questionar, ocupar diferentes espacos e exercer sua autonomia
como sujeito na equipe. Sendo assim, a autora aponta que para romper esse

assujeitamento € preciso considerar todas as formas de manifestacdo da subjetividade,
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possibilitando aos profissionais de enfermagem expressarem e buscarem concretizar
seus desejos e vontades.

Colliere (2003) retrata e critica em suas obras que todo o movimento de
profissionaliza¢do da enfermagem € ancorado na figura da enfermeira — mulher —, que
fica assimilada aos cuidados que presta a ponto de ser confundida com esses cuidados,
ja que tudo, desde as qualidades, as nobres motivagdes, a formagdo que visa modelar
seu comportamento e, principalmente, as expectativas do médico estdo ai para
identificar uma boa ou ma enfermeira e responder pelo que ela deve ser, ndo por aquilo
que ela deve fazer. E a concepgdo do que ela deve ser que orienta o que ela faz e como
deve fazer, de modo a exigir obediéncia e submissdo. Sendo assim, a sociedade tende a
perceber a enfermeira de maneira similar a qual a profissional percebe a si mesma: pelo
seu papel moral e ndo a finalidade profissional da sua fungao.

A autora afirma, ainda, que o desejo de prestar os cuidados as pessoas em
situacdo de adoecimento ultrapassa a simples motivacdo ideoldgica e utiliza o contetido
da relagdo para dar aos cuidados outras bases que vao além da compaixao e tecnicidade.

Os efeitos do pensamento de tecnicidade centrado na doenga sobre a pratica da
enfermagem foram uma heranca antiga de valores morais e religiosos adotados no
modelo biomédico, que valoriza o cuidado como técnica pratica ou procedimentos
técnicos que fundamentam as acdes da enfermagem. A posteriori, novas caracteristicas
influenciaram a pratica da enfermagem, que encontra sua razdo de ser na pessoa que
estd sendo tratada. Isso quer dizer que os cuidados s6 possuem sentido quando fazem
relacdo com a realidade do doente, forma como vive, maneira com que enfrenta sua
doenca, o contexto social em que estd inserido, sua idade, sexo, habitos alimentares e de
higiene e como vive com a doenca (Colliére, 1999).

Assim, € importante cumprir a prescricdo médica, quando esta estiver
disponivel, conforme a melhor necessidade clinica da crianga, mas tendo em mente que
ndo € a Gnica forma de fornecer o cuidado de enfermagem. Afinal, a enfermagem ¢ a
profissdo que esta mais presente do lado da crianga e, portanto, melhor identificando as
necessidades de cuidado e as possibilidades de reajustes de tratamentos, caso preciso.
Desse modo, a participagdo da enfermagem nos rounds ¢ uma forma de mostrar seus
conhecimentos e discutir o melhor manejo das questdes advindas das criangas como
membro da equipe de satude.

Na observagdo ndo participante, foi identificada a falta de participacdo da

enfermagem, tanto da enfermeira da rotina quanto da plantonista. Assim, carece de a



74

enfermagem estar presente em espagos que demonstrem a equipe multiprofissional e a
propria categoria a sua importancia e seu protagonismo.

Para Colliere (1999), o papel de uma profissdo é a expressio da fungdo
individual que cada um desenvolve de uma maneira, ou seja, na equipe de enfermagem,
cada membro ird desenvolver sua atividade de acordo com seus principios, formagdo
académica e conhecimento tedrico-cientifico.

O principio da identidade dos cuidados é complexo e composto pela interligagao
unica e singular de vérias varidveis, como idade, sexo, parentesco e profissdo. Além
disso, é caracterizado pela individualidade da rede a qual pertence e responsavel por
distinguir o aspecto original, particular e singular de um objeto, individuo ou grupo em
relagdo a outros. Para os cuidados de enfermagem, hd uma necessidade de discernir sua
finalidade original e evidenciar os aspectos singulares ou as circunstancias especificas
deste tipo de cuidados em relagdo aos que podem prestar as outras pessoas, como, por
exemplo, o cuidado materno, a intervengdo médica ou de outro profissional (Colliére,
1999).

Desse modo, para identificar os cuidados de enfermagem ¢ preciso reconhecer
sua natureza e as referéncias que participam da sua elaboragdo, como o conhecimento,
os instrumentos, as crengas e os valores que o fundamentam para a constru¢do do
processo de cuidados de enfermagem. Entdo, para definir a natureza dos cuidados de
enfermagem, € primordial identificar o fundamento destes, porque fazem parte da
atividade do cotidiano e permanente da vida (Colliere, 1999).

Sendo assim, os cuidados e o olhar da equipe de enfermagem sdo indispensaveis
dentro do contexto de sedag@o e analgesia e gera diversos beneficios dentro de UTIP.
Portanto, o reconhecimento desse trabalho precisa ser tanto do profissional de

enfermagem quanto da populacdo e de outros profissionais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes identificam como principais reagdes adversas causadas no uso
de sedativos e analgésicos por criangas hospitalizadas em UTIP: choro, irritagdo,
tremores e abstinéncia. Além disso, foi possivel avaliar as praticas assistenciais que a
equipe de enfermagem realiza em seu cuidado, tendo destaque o acalento € o banho
morno.

Se por um lado o profissional de enfermagem demonstra conhecimento acerca
das reagdes adversas, por outro ndo toma decisdes e posicionamento frente a equipe de
saude sobre o cuidado de enfermagem a ser implementado. Mesmo realizando cuidados
para além da prescrigdo médica, esses profissionais apresentam dificuldade na
identificagdo destas praticas como importantes dentro do contexto de cuidado a crianga.

E importante frisar que ndo deveria haver soberania de profissionais dentro da
equipe de saude, sendo essencial cada saber especifico para o melhor tratamento e
discussdo clinica dos casos. Diante disso, a enfermagem pode e deve reconhecer seu
espago e ocupa-lo.

Destaca-se que, nos prontudrios, houve caréncia dos registros de sinais e
sintomas na evolu¢do do enfermeiro e nas anotagdes dos técnicos de enfermagem. Nas
entrevistas, os profissionais demonstraram interesse em participar e saber mais sobre o
assunto apos a coleta e, nas observagdes, ficou claro a tentativa de atuacdo dos
profissionais de enfermagem frente as reagdes adversas.

A UTIP é um cenario onde a enfermagem necessita de conhecimento e atuagao
rapida em diversas areas, tendo em vista a complexidade do publico que ali se encontra.
Assim, € preciso obter o conhecimento sobre os sedativos e analgésicos para prevenir e
tratar quaisquer reagdes adversas que possam vir a existir.

Diante disso, a equipe de enfermagem conhece acerca da identificacdo de
sintomatologias das reagdes adversas. Porém, ndo ha conhecimento suficiente do seu
papel dentro da equipe de saide, tendo como principais falas a importancia da
comunicagao ao profissional médico e o cumprimento da prescricdo desse profissional,
mesmo diante a recursos — ndo medicamentosos — observados que podem auxiliar no
tratamento da crianca acometida por reagdes adversas.

E necessario, entdo, que a equipe de enfermagem perceba sua posigdo e
identidade dentro da equipe multiprofissional e se sinta parte essencial, ndo apenas

como cumpridora de ordens. Afinal, a enfermagem ndo é subordinada a nenhuma outra
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categoria profissional, mas sim trabalha em conjunto com todos os profissionais
responsaveis pela crianga com o objetivo de melhorar a condigdo clinica desta.

A inseguranga desses profissionais pode advir de uma deficiéncia no
conhecimento ou na autonomia profissional. Sendo assim, é preciso treinar e capacitar a
equipe de enfermagem para conhecer sua atuagao e limites, tendo em vista o codigo de
ética de enfermagem e revendo conhecimentos acerca de matérias como farmacologia.
Afinal, o conhecimento farmacol6gico ndo pode ser apenas do prescritor, tendo em vista
que os profissionais graduados em enfermagem possuem conhecimento de farmacologia
desde a graduacao e sdo eles que administram os medicamentos, sendo tdo responsaveis
em relagdo as suas consequéncias quanto quem prescreve.

Durante as entrevistas, foram identificadas algumas contribui¢des ja de imediato.
Diversos profissionais, apds o encerramento da gravacao, ficaram interessados em saber
o que poderiam fazer para melhorar a assisténcia, visando reduzir as reacdes adversas
nas criangas em uso de sedagdo e analgesia, especialmente as que permaneceram por
tempo prolongado em uso de ventilagdo mecanica. Assim, constata-se a preocupagao
com o tratamento da crianga internada e a vontade de conhecer mais sobre a propria
pratica.

Para isto, recomenda-se a realiza¢do de mais estudos, especialmente nacionais,
com os profissionais de enfermagem que cuidam do publico infantil, para objetivar um
melhor manejo e cuidado centrado na principal figura: a crianga. Ademais, trabalhos
que aumentem a autonomia do profissional de enfermagem dentro dos espagos que
podem ser ocupados por eles podem ser de grande valor para a categoria.

A realizacdo deste trabalho em apenas uma UTIP com caracteristicas especificas

foi uma limita¢do. Assim, propde-se a replicacdo em outros cenarios.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Vocé associa algum sinal e sintoma apresentado pela crianga ao uso prolongado de
analgésico e sedativo? Se sim, qual(is)?

2. Me conte sobre alguma experiéncia que teve acerca de rea¢do adversa no uso
prolongado de sedativo e/ou analgésico.

3. Como vocé atua na identificacdo de reagdo adversa no uso prolongado de sedativo

e/ou analgésico?
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APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES — TECNICO DE ENFERMAGEM

NC°entrevista: () Técnico de Enfermagem (TE)

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) N&o informado

Data de nascimento: Idade:

Ano de formagéo:

Tempo de atividade profissional:

Tempo de atividade profissional na Pediatria:

Tempo de experiéncia em UTIP:

Tempo de experiéncia na UTIP do cenario de estudo:

Vinculo: () servidor ( ) terceirizado

Participou de atividades de qualificagdo/treinamento profissional nos ultimos 3 anos
acerca de medicamentos sedativos e analgésicos e/ou suas reagdes adversas:

() Sim. Qual(is)?
( ) Nao.

E sobre cuidados com criancas em cuidados criticos?
() Sim. Qual(is)?
( ) Nao.

Possui graduagao: ( ) Sim. Qual(is)? Tempo:
( ) Nao




APENDICE C - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES - ENFERMEIRO

N°entrevista: () Enfermeiro (E)

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) N&o informado
Data de nascimento: Idade:

Ano de formagéo:

Tempo de atividade profissional:

Tempo de atividade profissional na Pediatria:

Tempo de experiéncia em UTIP:

Tempo de experiéncia na UTIP do cenario de estudo:
Vinculo: () servidor ( ) terceirizado

Formag#o profissional na enfermagem: ( ) Doutorado. Area:
( ) Mestrado. Area:

( ) Especializagdo. Area:

( ) Residéncia. Area:

Possui outra graduagdo: ( ) Sim. Qual(is)?

( )Nao

Exerce esta graduagdo: ( ) Sim. ( )Nao

89

Tempo:

Participou de atividades de qualificagdo/treinamento profissional nos ultimos 3 anos

acerca de medicamentos sedativos e analgésicos e/ou suas reagdes adversas:

() Sim. Qual(is)?

( ) Nao.
E sobre cuidados com crian¢as em cuidados criticos?

( ) Sim. Qual(is)?

( ) Nio.
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APENDICE D - ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE
(DIARIO DE CAMPO)

Momento da reunido multiprofissional (round) — participacdo da enfermagem nas discussdes
clinicas da crianga

Momento do exame fisico pelo enfermeiro

Momento da higiene corporal da crianga

Momento de administracdo do medicamento



APENDICE E - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS NO

PRONTUARIO
Diagnostico de internag@o da crianga:
Outros diagnosticos:
Tempo de permanéncia na UTIP:
Uso de quais dispositivos invasivos:
() TOT Tempo: ( ) TQT Tempo:
( ) SNG Tempo: ( ) SNE Tempo:

( ) Acesso Venoso Periférico Tempo:

( ) PICC Tempo:

( ) Acesso Venoso Profundo Tempo:

( ) Cateter semi implantado Tempo:

( ) Cateter totalmente implantavel Tempo:
()CVD Tempo:

( ) PAI Tempo:

Medicagdes sedativas utilizadas:
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Tipo de infusdo: ( ) infusdo continua ( ) se necessario

Tempo de uso:

Medicag0es analgésicas utilizadas:

Tipo de infusdo: ( ) infusdo continua ( ) se necessério

Tempo de uso:

Relato sobre reagdes adversas pelo profissional da saude: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais profissionais relataram?

Quais sinais e sintomas foram relatadas? (por data)

Algum diagnostico foi dado apds o relato?
( ) Sim. Qual?
( ) Nao




Algum tratamento foi aplicado?
( ) Sim. Qual?
( ) Nao

Quais cuidados de enfermagem foram relatados apos esta identifica¢do?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

.: - ‘f‘:“, Ministéno da Saude
T [ IFF
[Tl - Nl

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz EA LN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugio 466/2012 e 510/2016 — Conselho Nacional de Saide
DADOS DE IDENTIFICACAO:

Titulo do projeto: A préatica de enfermagem frente as reagdes adversas do uso prolongado de
analgésicos e sedativos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

Pesquisadoras responsaveis: Thamires da Silva Papera — E-mail: thamipapera@gmail.com —
Telefone: (21) 96423-3867 e Tania Vignuda de Souza - E-mail: tvignuda2013@gmail.com —
Telefone:(21) 99434-9690

Institui¢@o responsavel pela pesquisa: Escola de Enfermagem Anna Nery

Endereco: Rua Afondo Cavalcanti, 275 — Cidade Nova - Rio de Janeiro — RJ — CEP: 20211-110

Participante da pesquisa:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “A pratica
de enfermagem frente as reagoes adversas do uso prolongado de analgésicos e sedativos em
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica”, pois vocé é profissional de enfermagem atuante em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com experiéncia de, pelo menos, 3 meses neste cenario.
Este estudo pretende melhorar a qualidade dos cuidados com as criangas gravemente enfermas e
valorizar a atuagdo e autonomia da enfermagem frente as reagdes adversas do uso prolongado
de sedativos e analgésicos, afinal, sdo estes profissionais que costumam manipular e administrar
estes medicamentos. Possui como objetivos: descrever as reagdes adversas do uso prolongado de sedativos
e analgésicos identificadas pela equipe de enfermagem; analisar a atuagdo da equipe de enfermagem frente
as reagdes adversas do uso prolongado de sedativos e analgésicos nas criangas; e discutir as
implicagdes dos cuidados de enfermagem prestados a crianga que apresenta reagdes adversas no
uso prolongado de analgésicos e sedativos.

Nesta pesquisa, a coleta de dados sera realizada através da entrevista semiestruturada,
do preenchimento de um formulario sobre sua vida profissional, da coleta de informagdes como
o relato da equipe de enfermagem sobre a sua pratica frente as reagOes adversas apds uso
prolongado de sedativos e analgésicos no prontuario da crianga e a observagao nio participante.
Neste momento, vocé pode autorizar, de forma voluntaria, a entrevista semiestruturada que ira

durar cerca de 40 minutos e serd gravada através de um gravador de voz para, posteriormente,
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ser transcrita e a observag@o ndo participante que sera realizada em outro momento oportuno.
Nao serdo publicados dados ou informagdes que possibilitem sua identificacdo e, para isto,
utilizaremos codinomes.

Os riscos relacionados a pesquisa estdo relacionados a possibilidade de surgir algum
constrangimento com relagao a sensa¢do de desconhecimento sobre as reagdes adversas do uso
prolongado de analgésicos e sedativos. Caso relate desconforto, a pesquisa podera ser pausada
por alguns minutos e reiniciada apds sua melhora ou, até mesmo, ser cancelada caso o
desconforto permanega. Como beneficios, este estudo pretende entender a préatica da equipe de
enfermagem acerca das reages adversas do uso prolongado de sedativos e analgésicos para,
entdo, melhorar a qualidade da assisténcia, garantir a seguranga do paciente, fornecer autonomia
para enfermagem como membro da equipe multiprofissional e gerar um cuidado mais integral e
adequado de criangas gravemente enfermas.

Vocé poderé se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso cause qualquer
prejuizo a vocé. O pesquisador deste estudo também podera retira-lo do estudo a qualquer
momento, se for julgado que seja necessario para o seu bem-estar.

Sua participag@o no estudo ndo implicara em custos adicionais e vocé ndo tera qualquer
despesa com a realizagdo deste estudo. Também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela
sua participagdo. E garantido indenizagio e/ou ressarcimento, caso ocorra algum dano eventual
por conta da pesquisa.

Vocé podera retirar suas dividas sobre a sua participagio agora ou a qualquer momento.
Vocé recebera uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.

Caso haja alguma situag¢do de ndo conformidade durante a etapa da coleta de dados, a
pesquisadora podera vir a pausar a pesquisa e a coleta dos dados.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da pesquisa como consta na
resolugdo n® 466/2012.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados tanto a equipe participante quanto para
a Institui¢do apos a conclusio do estudo e sera realizada por meio de palestras ou reunides em
grupo, presencial ou virtualmente. Além disso, pretende-se publicar artigos e apresentar tais
resultados em eventos cientificos.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto
de Atengdo a Saude Sdo Francisco de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro, se
encontra a disposi¢do para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se fagam
necessarias (e-mail: cepeeanhesfa@gmail.com; Telefone: 21-3938-0962).

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Satide da Mulher, da

Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) também se encontra a disposi¢do
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para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se fagam necessarias (E-mail:
cepiff@iff.fiocruz.br; Telefone: 2554-1730; Fax: 2552- 8491).

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer puni¢do ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de

consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de
Eu, , portador do
CPF ntimero , pelo presente consentimento informado, declaro que fui

esclarecido, de forma detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coagdo sobre os

objetivos.

Declaro que li e entendi todo o conteido deste documento.

Assinatura

Telefone

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA COLETA DE INFORMACOES NO PRONTUARIO

‘;'_f.r ) —) Ministéno da Saide
T i %) IFF

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz 2L R A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolug¢ao 466/2012 e 510/2016 — Conselho Nacional de Satide
DADOS DE IDENTIFICACAO:

Titulo do projeto: A pratica de enfermagem frente as reagdes adversas do uso prolongado de
analgésicos e sedativos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

Pesquisadoras responsaveis: Thamires da Silva Papera — E-mail: thamipapera@gmail.com —
Telefone: (21) 96423-3867 e Tania Vignuda de Souza - E-mail: tvignuda2013@gmail.com —
Telefone:(21) 99434-9690

Instituigdo responsavel pela pesquisa: Escola de Enfermagem Anna Nery

Endereco: Rua Afondo Cavalcanti, 275 — Cidade Nova - Rio de Janeiro — RJ — CEP: 20211-110
Participante da pesquisa:

Eu Thamires da Silva Papera, responsavel pela pesquisa “A pratica de enfermagem
frente as reagdes adversas do uso prolongado de analgésicos e sedativos em Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica”, estou fazendo um convite para seu filho (a) participar como
participante deste estudo. Esta pesquisa pretende descrever as reagdes adversas do uso
prolongado de sedativos e analgésicos identificadas pela equipe de enfermagem; analisar a
atuagdo da equipe de enfermagem frente as reagdes adversas do uso prolongado de sedativos e
analgésicos nas criangas; e discutir as implicagdes dos cuidados de enfermagem prestados a
crianga que apresenta reagdes adversas no uso prolongado de analgésicos e sedativos.

Acreditamos que ela seja importante porque pretendo entender a pratica da equipe de
enfermagem acerca das reagdes adversas do uso prolongado de sedativos e analgésicos para,
entdo, melhorar a qualidade da assisténcia, garantir a seguranga do paciente, fornecer autonomia
para enfermagem como membro da equipe multiprofissional e gerar um cuidado mais integral e
adequado de criangas internadas.

Para a realizagdo serdo coletados dados no prontudrio de seu filho(a) que se encontra
internado neste setor. E possivel que acontega o seguinte risco: quebra de confidencialidade,
mas para evitar isso o prontudrio serd identificado por um nimero que somente eu e os

pesquisadores da minha equipe saberemos. E importante esclarecer que, caso vocé decida ndo
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participar, ndo usaremos os dados do prontudrio seu filho(a). Vocé tem garantido o seu direito
de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissio, a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo pela sua decisdo.

Vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento,
bastando para isso entrar em contato, com alguma das pesquisadoras. As informagdes desta
pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas,
ndo havendo identificagdo dos participantes, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Nio havera gastos para vocé. E garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Vocé poderd ter acesso aos resultados dessa pesquisa por meio
de apresentag@o individual e banners.

Vocé receberd uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto
de Atengao a Saude Sdo Francisco de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro, se
encontra a disposi¢do para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se fagam
necessarias (e-mail: cepeeanhesfa@gmail.com; Telefone: 21-3938-0962).

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Satide da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) também se encontra a disposi¢do
para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se fagam necessérias (E-mail:
cepiff@iff.fiocruz.br; Telefone: 2554-1730; Fax: 2552- 8491).

Eu, , portador do

CPF nimero , pelo presente consentimento informado, declaro que fui

esclarecido, de forma detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coagdo sobre os

objetivos.

Declaro que li e entendi todo o contetido deste documento.
Assinatura

Data

Telefone

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura




ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEP DA INSTITUICAO
PROPONENTE

UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - %ﬂﬂm
HOSPITAL ESCOLA SAO
FRANCISCO DE ASSIS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Faron o Farcounnsy Aams Nowr

Conlinuaclo do Parecer. 5838 273
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17:35:55 |Papera

Justificativa de tcle.pdf 01/12/2022 | Thamires da Silva Aceito
Auséncia 17:40:31 _ |Papera

Outros cartachefia.pdf 01/12/2022 | Thamires da Silva Aceito
17:39:04 |Papera

Declaragao de CartadeAprovacaoiffThamires.pdf 01/12/2022 |Thamires da Silva Aceito
|concordancia 17:37:55 _|Papera

Orgamento Orcamento.pdf 01/12/2022 | Thamires da Silva Aceito

17:35:25 |Papera

Cronograma Cronograma.pdf 01/12/2022 | Thamires da Silva Aceito

17:30:19 |Papera

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 01/12/2022 |Thamires da Silva Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 26 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Maria Angélica Peres
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0982 E-mail: cepesanhesfa@eean ufrj br

Pagna 08 de 06



ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO CEP DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W

MS
Continuago do Parecer: 5.980.062
Investigador projetodissertacaoPapera.pdf 01/12/2022 | Thamires da Silva Aceito
17:45:32 | Papera
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 01/12/2022 | Thamires da Silva Aceito
Assentimento / 17:40:31 |Papera
Justificativa de
| Auséncia
Outros cartachefia.pdf 01/12/2022 | Thamires da Silva Aceito
17:39:04 |Papera

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 06 de Abril de 2023

Assinado por:
MARIA DE FATIMA JUNQUEIRA MARINHO
(Coordenador(a))

Endereco: RUI BARBOSA, 716 - Flamengo (Prédio da Genética - Térreo, sala 1)

Bairro: FLAMENGO CEP: 22250020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8481 E-mail: cepifi@iff fiocruz.br

Pigna0Sde 06
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