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Resumo

Os recém-nascidos (RN) internados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), sdo expostos a multiplos procedimentos meédicos e/ou de enfermagem
considerados dolorosos ou potencialmente dolorosos. Com a exposicdo precoce a
eventos dolorosos repetidos, os RN podem ficar condicionados a dor, sentir intensidades
de dor mais elevadas durante eventos dolorosos futuros, estarem predispostos a estados
de dor persistentes e cronicas e podem ficar com sequelas neurocomportamentais e de
desenvolvimento. Por este motivo é importante na pratica da enfermagem a avaliacéo,
gestdo e controlo adequado da dor. Apesar dos diversos avangos sobre a problematica
da dor e dos recursos terapéuticos disponiveis, observa-se uma divergéncia entre 0
conhecimento tedrico e a pratica na avaliagdo da dor na maioria dos servi¢os de
neonatologia. Os profissionais de salde ndo parecem estar preparados para aliviar a dor

e o sofrimento.

Como questbes de investigacdo foram definidas: Que percepgdes apresentam 0s
enfermeiros sobre a dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos?;
Quais as escalas utilizadas pelos enfermeiros para a avaliacdo da dor do recém-nascido
numa Unidade de Cuidados Intensivos?; Que intervencdes nao farmacoldgicas utilizam
os enfermeiros no controlo/tratamento da dor do recém-nascido numa Unidade de
Cuidados Intensivos?; Quais os procedimentos em que os enfermeiros utilizam
intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no controlo/tratamento da dor do
recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos?; Que factores podem influenciar
a utilizacdo de intervencBes ndo farmacoldgicas no controlo/tratamento da dor do
recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos?; Que obstaculos podem
influenciar no correcto diagndstico e tratamento da dor do recém-nascido numa Unidade

de Cuidados Intensivos?

Os objectivos deste estudo sdo averiguar quais as percepgdes dos enfermeiros sobre a
dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos; indicar que escalas séo
utilizadas pelos enfermeiros para a avaliacdo da dor do recém-nascido numa Unidade de

Cuidados Intensivos; identificar quais as intervencdes ndo farmacoldgicas utilizadas
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pelos enfermeiros no controlo/tratamento da dor do recém-nascido numa Unidade de
Cuidados Intensivos; descrever quais 0s procedimentos em que 0s enfermeiros utilizam
intervencdes farmacologicas e ndo farmacologicas no controlo/tratamento da dor do
recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos; reconhecer os factores que
podem influenciar a utilizacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas no
controlo/tratamento da dor no recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos; e
definir os obstaculos que podem influenciar no correcto diagnostico e tratamento da dor

no recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos.

E um estudo de abordagem quantitativa do tipo descritivo simples., em que foram
incluidos 45 enfermeiros que cuidam de recém-nascidos nas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais de 4 Hospitais de Lisboa. Como instrumento de recolha de dados
utilizamos um questionario constituido por duas partes, a primeira de forma a obter-se
dados para a caracterizacdo da amostra e a segunda parte dirige-se a questoes

relacionadas com a tematica em estudo.

Dentro das concepcbes dos enfermeiros sobre a dor no RN, constatou-se que a maioria
dos enfermeiros reconhece que 0 RN tem capacidade de sentir dor, que a dor é passivel
de ser previsivel e que é facil reconhecer e avaliar as situacfes dolorosas no RN.
Verificou-se, na maioria, 0 uso frequente de intervencbes nao farmacoldgicas e
farmacoldgicas no controlo da dor no RN e o uso concomitante das intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacologicas, mais de metade dos enfermeiros expressa o
reconhecimento da accdo potenciadora da eficacia analgésica, quando usados em

simultaneo.

Palavras-chave: recém-nascido; unidade de cuidados intensivos neonatais; dor;

intervencgdes ndo farmacologicas; enfermeiros.
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Abstract

The newborns admitted in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) are exposed to
various medical and/or nursing procedures that are considered painful or potentially
painful. With the early exposure to repeated painful events, the newborns can become
conditioned to pain, feel higher pain intensity during future painful events, become
predisposed to persistent and chronic pain states and suffer neurobehavioural and
development sequels. For this reason it is important in the nursing practice the adequate
pain evaluation, management and control. Despite several advances in the pain
problematic and the therapeutic resources available, there is a discrepancy between the
theoretical knowledge and the pain evaluation in the practice of most of the neonatology
departments. The health professionals don’t seem to be prepared to relieve pain and

suffering.

As research questions, the following were defined: What are the perceptions of the
nurses of the neonatal pain in a NICU?; What scales are used by the nurses in the
evaluation of the neonatal pain in a NICU?; What non-pharmacologic interventions use
the nurses in the control/treatment of the neonatal pain in a NICU?; What are the
procedures where the nurses use pharmacologic and non-pharmacologic interventions in
the control/treatment of the neonatal pain in the NICU?; What factors can influence the
use of non-pharmacologic interventions in the control/treatment of the neonatal pain in
the NICU? What obstacles can influence the correct diagnosis and treatment of the

neonatal pain in the NICU?

The objectives of this study are to investigate the nurses perceptions on newborn’s pain
in an Intensive Care Unit; to indicate the scales that are used by the nurses for the pain
evaluation of the newborn in an Intensive Care Unit; to identify which non-
pharmacologic interventions are used by the nurses for the pain control/treatment in the
newborn in an Intensive Care Unit; to describe the procedures where the nurses use
pharmacologic and non-pharmacologic interventions for the pain control/treatment of
the newborn in an Intensive Care Unit; to recognize the factors that can influence the

use of non-pharmacologic interventions for the pain control/treatment in the newborn in

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica

Vi



Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos — Curso de Licenciatura em Enfermagem

an Intensive Care Unit; and to define the obstacles that can influence the correct

diagnosis and treatment of the newborn’s pain in an Intensive Care Unit.

This is a study with a quantitative approach, of the simple descriptive type, in which
where included 45 nurses that care for newborns in an Intensive Care Unit of 4
Hospitals in Lisbon. As data collection instrument we use a questionnaire comprised of
two parts, the first one in order to obtain data for the sample characterization and the

second one related to the aim of this study.

In relation to the nurses concepts on the newborn’s pain, it was verified that most of the
nurses recognize that the newborns have the ability to feel pain, that pain can be
predicted and that it is easy to recognize and evaluate painful situations in the newborn.
It was verified, in the majority, the frequent use of non-pharmacologic and
pharmacologic interventions in the control of the newborn’s pain and regarding the
concomitant use of both pharmacologic and non-pharmacologic interventions, more
than half of the nurses recognize the enhancing effect of the analgesic efficacy when

both used simultaneously.

Keywords: newborn, NICU; pain; non-pharmacologic interventions; nurses.
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Introducao

No ambito do plano de estudos do 8° Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Atlantica/Escola Superior de Salde Atlantica, foi proposto a elaboragéo
de uma monografia orientada pela Professora Maria Jodo Santos com a finalidade de
realizar um trabalho de investigacdo para desenvolvimento de competéncias na area da

investigacao.

A temdtica a ser abordada é: “Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados
Intensivos”. A escolha deste tema recaiu no facto de a dor ser um conceito complexo e
apesar dos recursos disponiveis, € uma area de pouco investimento ao nivel da pratica
dos enfermeiros especialmente na area da neonatologia, em conjunto com a inexisténcia
de protocolos de avaliacdo e tratamento da dor, provocando uma limitacdo na sua

identificacdo e gestéo.

Os recém-nascidos (RN) internados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), sdo expostos a multiplos procedimentos médicos e/ou de enfermagem
considerados dolorosos ou potencialmente dolorosos (Batalha, 2010a).

A falta de sensibilizacdo e formacdo, a incapacidade em conceptualizar e quantificar a
dor, a insuficiente avaliacdo, a pouca investigacdao de campo realizada em Portugal, e
muitas das vezes a ineficaz organizacdo dos servicos de salde, sdo obstaculos

identificados que impedem um eficaz controlo da dor (Batalha, 2010b).

De forma a contribuir para a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade a0 RN
com dor e dada a relevancia da equipa de enfermagem na avalia¢do, gestdo e controlo
da dor, surgiu assim a necessidade de compreendermos os procedimentos e obstaculos
que contribuem para a avaliacdo da dor no RN numa UCIN, de forma a reconhecermos

a melhor forma de prestar cuidados de enfermagem de qualidade.

A gestdo da dor relacionada com procedimentos invasivos é uma responsabilidade
chave dos enfermeiros que cuidam dos RN hospitalizados. No entanto, estudos
realizados em varios ambientes clinicos demonstraram consistentemente que 0s

enfermeiros subestimam e submedicam a dor em criancas (Latimer et al., 2009).
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No estudo realizado por Veronez e Corréa, (2010), foi identificado uma enorme
vulnerabilidade nos conhecimentos dos profissionais de enfermagem que actuam nas
UCIN no que se refere a dor e analgesia do RN, essencial na compreensdo da
necessidade de identificar e tratar este fendmeno tdo complexo, embora identifiquem e
utilizem algumas estratégias (intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) para o
seu controlo. Contudo os resultados revelaram que alguns participantes responderam
que ndo utilizam medidas preventivas, 0 que demonstra ndo haver um protocolo a ser

sequido para o alivio da dor, cada enfermeiro avalia subjectivamente.

A avaliacdo da dor no periodo neonatal baseia-se em modificacbes de parametros
fisiol6gicos ou comportamentais, observados antes ou depois de um estimulo doloroso

(Crescéncio, Zanelato e Levanthal, 2009).

O problema da dor e dos recursos terapéuticos disponiveis, observa-se uma divergéncia
entre o conhecimento tedrico e a pratica na avaliacdo da dor na maioria dos servicos de
neonatologia. Os profissionais de salde ndo parecem estar preparados para aliviar a dor

e o sofrimento.
Como questdes de investigacao foram definidas:

e Que percepcdes apresentam os enfermeiros sobre a dor do recém-nascido numa
Unidade de Cuidados Intensivos?

e Quais as escalas utilizadas pelos enfermeiros para a avaliacdo da dor do recém-
nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos?

e Que intervengdes ndo farmacoldgicas utilizam os enfermeiros no
controlo/tratamento da dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados
Intensivos?

e Quais 0s procedimentos em que os enfermeiros utilizam intervencGes
farmacologicas e ndo farmacoldgicas no controlo/tratamento da dor do recém-
nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos?

e Que factores podem influenciar a utilizacdo de interveng6es nao farmacologicas
no controlo/tratamento da dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados
Intensivos?
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Que obstaculos podem influenciar no correcto diagndstico e tratamento da dor

do recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos?

Assim, face as questBes de investigacdo formuladas, foram definidos como objectivos:

Averiguar quais as percepcdes dos enfermeiros sobre a dor do recém-nascido
numa Unidade de Cuidados Intensivos;

Indicar que escalas sdo utilizadas pelos enfermeiros para a avaliacdo da dor do
recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos;

Identificar quais as intervengdes ndo farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros
no controlo/tratamento da dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados
Intensivos;

Descrever quais 0os procedimentos em que os enfermeiros utilizam intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no controlo/tratamento da dor do recém-
nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos;

Reconhecer os factores que podem influenciar a utilizacdo de intervencdes nédo
farmacoldgicas no controlo/tratamento da dor no recém-nascido numa Unidade
de Cuidados Intensivos;

Definir os obstaculos que podem influenciar no correcto diagnostico e
tratamento da dor no recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Apbs a delineacdo das questdes de investigacdo e dos objectivos foi efectuado o estudo

de abordagem quantitativa do tipo descritivo simples.

A populagéo para este estudo séo os enfermeiros do Hospital Santa Maria, Hospital de

Cascais, Hospital Doutor Prof. Fernando Fonseca e Hospital Cuf Descobertas, sendo a

amostra 45 participantes que acederam em participar. Este trabalho esta organizado em

fase conceptual, fase metodoldgica e fase empirica.

Para a realizacdo deste trabalho de investigacdo recorreu-se a varias fontes

bibliograficas primarias e secundarias, sendo estes livros, artigos de enfermagem,

internet e estudos de investigagdo na area da dor e recém-nascidos.
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Para a estrutura do estudo baseamo-nos nas indicagdes do Guido para trabalhos escritos
de finalizacdo de licenciatura da Universidade Atlantica e quando estd omisso no livro

“Teses, Relatorio e Trabalhos Escolares” de Mario Azevedo.

Tendo em conta a informacdo recolhida, o trabalho encontra-se organizado nos

seguintes capitulos:

¢ Introducdo para a apresentacao do objectivo deste trabalho;

e Revisdo da literatura, no qual é feita uma abordagem sobre a temaética e a sua
importancia, permitindo fundamentar o trabalho elaborado;

e Decisbes metodologicas, com a definicdo de paradigma e tipo de estudo,
populacdo alvo, tipo de amostra, processo de amostragem, instrumento de
recolha de dados e consideragdes éticas a respeitar.

e Apresentacdo e discussao dos dados;

e Conclusédo onde sdo delineadas as ideias principais;

e Limitaces e linhas de orientacdo para a realizacdo de estudos futuros.
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1. Revisao da literatura

Para desenvolver um trabalho de investigacdo € necessario realizar uma pesquisa sobre
os trabalhos anteriormente realizados, revistas e livros cientificos relacionados com a

tematica em estudo.

Dada a problematica que se pretende estudar, serdo abordados de seguida alguns

conceitos relacionados com a dor e recém-nascido.

"Numa unidade de cuidados intensivos onde um bebé de risco pode precisar de estar
horas, dias ou semanas, € necessario gque ele descubra ai e ai tenha a oportunidade de
reconhecer um sentido de pertenca, um sentido de confianca que ajude e transforme o

instinto de sobrevivéncia em sensacao de que vale a pena viver ..."

Professor Doutor Gomes-Pedro
1.1. Conceito de dor

A dor é um fenémeno fisiolégico de importancia fundamental para a integridade fisica
do individuo. O sistema nociceptivo € constituido por estruturas nervosas que tém como
funcdo principal a deteccdo de estimulos lesivos ou potencialmente lesivos,
desencadeando as respostas reflexas e/ou cognitivas destinadas a evitar o aparecimento
de lesGes, ou a prevenir o seu agravamento e a contribuir para a sua cura (Direcgéo-
Geral de Saude, 2008).

O conceito de dor hoje mundialmente usado afirma que a dor é uma desagradavel
experiéncia sensorial e emocional associada a uma real ou possivel lesdo tecidular como
é descrito pela International Association for Study of Pain. Este conceito avanca na
direccdo de admitir que a dor € uma experiéncia Unica e individual, modificada pelo
conhecimento prévio de um dano que pode ser existente ou presumido (Direccdo-Geral
de Saude, 2008; Bouza, 2009).

Nos ultimos anos, a dor tem sido contextualizada como uma experiéncia individual

subjectiva e multidimensional. Factores fisioldgicos, sensoriais, afectivos, cognitivos,
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comportamentais e socioculturais intervém e contribuem para a sua subjectividade
(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2002), a dor é um tipo de sensacgéo
com caracteristicas especificas, tais como, aumento da percepc¢do sensorial de partes do
corpo habitualmente acompanhada por experiéncia subjectiva de sofrimento intenso,
com expressao facil caracteristica, olhos bacos e apagados, olhar sofrido, movimento

facial fixo ou disperso, esgares, choro, entre outros.
1.1.1. Fisiologia da dor

A dor depende ndo s6 da natureza dos estimulos mas também da programacdo dos
mecanismos de percepc¢do da dor e da sua interpretacdo cerebral. Ndo existe apenas uma

via no Sistema Nervoso que seja responsavel pela percepcdo da dor (Tan, 2005).

O primeiro passo no caminho da dor € a percepcdo de um estimulo potencialmente
lesivo aos tecidos, que activa o0s nociceptores. Os nociceptores sdo terminais
indiferenciados de fibras A-delta, C e A-beta (Tan, 2005).

As fibras A-delta sdo aferentes priméarios mielinizados, de pequeno didmetro. Podem
estar localizadas nas articulacdes e muasculos, mas encontram-se sobretudo na pele. Séo
sensiveis a estimulos mecanicos de alta intensidade e a temperaturas nocivas e podem

produzir uma dor aguda e localizada (Tan, 2005).

As fibras C tém um componente importante que sdo o0s nociceptores polimodais, que
respondem a estimulacdo noxica, de natureza térmica, mecénica e quimica. Séo fibras
finas e minelizadas que se encontram na maioria dos tecidos do corpo e podem produzir
uma dor difusa (Tan, 2005).

Os nociceptores A-beta s@o fibras grossas e mielinizadas que apresentam um baixo
limiar a estimulos noxicos e térmicos, mas um alto limiar a estimulos quimicos. Séo

inibitdrios dos inputs de transmissdo na substancia gelatinosa (Tan, 2005).

Quanto mais fina a fibra, mais lenta é a conducdo. As fibras delgadas sdo as menos

sensitivas a estimulos eléctricos. Isto pode fazer parte do mecanismo em que se baseia a
Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica



Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos — Curso de Licenciatura em Enfermagem

estimulagdo nervosa eléctrica transcutdnea, por meio da activagdo dos circuitos
inibitorios na medula. A activacéo das fibras grossas pode inibir a transmisséo central
de mensagens provenientes dos nociceptores aferentes de pequeno diametro, resultando

assim na diminuicéo da dor (Tan, 2005).

As fibras delgadas sdo mais sensiveis a anestésicos locais, de modo que podem ser
realizados bloqueios anestésicos diferenciais. As fibras simpéticas sdo bloqueadas antes
das nociceptivas, as nociceptivas antes das mecanorreceptivas leves e antes dos nervos
motores (Tan, 2005).

O corno dorsal é o ponto de entrada, na medula, dos aferentes sensoriais, cujos
neuronios residem no ganglio do corno dorsal. As fibras mais delgadas colocam-se mais
externamente, na raiz, enquanto as fibras mielinizadas localizam-se mais internamente.
Quando existe uma seccdo no corno dorsal, para o controlo da dor, procura-se
seccionar, preferencialmente, a parte externa da raiz, destruindo assim o0s nociceptores e

conservando as fibras que conduzem a uma sensibilidade tactil leve (Tan, 2005).
1.1.2. Teoria do Portéo

Melzack e Wall (1987), propuseram a teoria do portdao (“gate control”) em 1965. Esta
teoria deu um contributo importante no entendimento das fases de transducéo,

transmissdo, modulacao e percep¢do, no processo da dor.

A teoria do portdo defende que a melhoria da actividade nos grandes neurdnios
aferentes primitivos, ndo-nociceptivos (A-beta), como a produzida por algumas técnicas
manuais ou estimulacdo nervosa eléctrica transcutanea, pode reduzir as mensagens de
dor transportadas pelos pequenos neurdnios nociceptivos (A-delta e C) até as células na
substancia gelatinosa. Em resultado disso, fica inibida a ulterior transmissdo da
mensagem de dor. No entanto, se os impulsos de dor atingirem um nivel critico, sem
serem blogueados, eles serdo transmitidos a neurdnios de segunda classe na substancia
gelatinosa. Os impulsos de dor, dai, serdo transmitidos por vias nociceptivas, que sobem
dos neurdnios de segunda classe até ao tdlamo e ao cortex cerebral. Estes feixes

ascendentes transmitem dados sensdrio-discriminativos sobre a qualidade e a
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intensidade da dor, contribuem para a dimensdo motivacao-afecto do significado da dor,
e activam sistemas inibitérios descendentes. A transmissdo da dor pode ser bloqueada
por inibicdo descendente que envolve neurotransmissores como a encefalina, a

serotonina e a noradrenalina (Melzack e Wall, 1987).

Os impulsos, enviados ao pedunculo cerebral, centro das ac¢Ges de motivagao-afecto e
do tipo sensdrio-discriminativo, podem influenciar a cogni¢do ou a avaliagdo do cortex.
Os impulsos séo entdo enviados, daqui, de regresso a substancia gelatinosa através de
vias corticospinais, para inibir, ou permitir, a passagem de impulsos de dor (Melzack e
Wall, 1987).

1.1.3. Dor aguda e dor cronica

A dor é multidimensional e altamente variavel. E uma experiéncia pessoal subjectiva,
que pode ser influenciada por factores como o significado da situacdo que é Unica para
cada pessoa (Tan, 2005).

A toleréncia a dor varia entre os varios individuos que experimentam o mesmo estimulo
nocivo. As reaccdes a dor sdo influenciadas pela interpretacdo, por parte dos individuos,

da dor e do que ela significa para eles (Tan, 2005).
Os tipos de dor mais comuns que se observam sao a dor aguda e a dor cronica.

A dor aguda é, essencialmente um episodio transitorio e informa o individuo de que
algo estd mal. O inicio €, em regra, subito, a pessoa apercebe-se da causa e as areas

dolorosas sdo bem identificadas (Tan, 2005; Potter e Perry, 2006).

Geralmente a dor aguda é acompanhada por um aumento da tensdo muscular e da
ansiedade, podendo as duas contribuir para uma maior percepcdo da dor. Se a dor for
moderada ou violenta, sinais 6bvios, de caracter fisiolégico e comportamental, facilitam
a avaliacdo da dor (Tan, 2005; Potter e Perry, 2006).

A dor crénica e prolongada, varia de intensidade e geralmente dura mais tempo do que

0 esperado e previsto (Potter e Perry, 2006).
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Segundo alguns autores, a coordenacdo do tratamento da dor cronica deve basear-se
essencialmente numa interligacdo multidisciplinar, com essencial atencdo para o0s

aspectos psicoldgicos, ocupacionais e de reabilitacdo (Tan, 2005).
1.2. Dor no recém-nascido

A dor ndo apresenta limites de idade, ndo tem preferéncia por género e é uma
experiéncia universal, ocorrendo sempre que se verifica uma agressédo, seja ela, fisica,
quimica, mecanica ou psiquica. Nos dias de hoje, ainda se verificam obstaculos para o
efectivo tratamento da dor em pediatria, ou seja, existem diversos mitos de que os RN e
lactentes ndo sentem dor da mesma forma que os adultos (Veronez e Corréa, 2010).

Contudo, ndo existem davidas relativamente a capacidade neuroldgica das criancas em
percepcionar a dor ao nascimento, incluindo os prematuros. Os trés principais eixos da
dor (periféricos e centrais) encontram-se presentes e funcionais desde a 242 semana de
gestacdo, ou seja, as estruturas periféricas e centrais necessarias a percepcao da dor
estdo presentes e funcionais nos pré-termos ja ao nascimento (Rocha et al., 2004;
Gaspardo, Linhares e Martinez, 2005; Amaral, 2008; Batalha, 2010b; Marcatto, Tavares
e Silva, 2011).

O periodo neonatal é o periodo que se inicia na data de nascimento e termina ap6s 28
dias completos de idade pos-natal. E subdividido em precoce (primeiros sete dias
completos ou 168 horas completas) e tardio (ap6s o sétimo dia ou 168 horas completas,
até 28 dias completos ou 672 horas) (Amaral, 2008).

E definido RN pré-termo todo aquele cujo parto se verifica antes das 37 semanas de
gestacdo completas (menos de 259 dias) contadas a partir do 1° dia da Gltima
menstruacdo. A idade de gestacdo pode ser calculada a partir da data do primeiro dia da
ultima menstruacdo (método que comporta a probabilidade de erro de, mais ou menos, 1
a 2 semanas), por ecografia fetal (método que comporta probabilidade de erro de, mais
ou menos, 3 a 6 dias) e por métodos clinicos estruturados do exame fisico do préprio
RN os quais integram um conjunto de parametros morfoldgicos e neurolégicos (Amaral,
2008).
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A nocdo de RN pré-termo engloba um grupo heterogéneo, quer no que respeita a
variabilidade do peso (inferior a 1000 gramas ou baixo peso extremo, inferior a 15009
ou muito baixo peso, inferior a 2500g ou baixo peso), da idade gestacional (21/22 a 28
semanas ou prematuridade extrema, e 28 a 37 semanas ou prematuridade “nao extrema”
e da relacdo peso/idade gestacional que traduz o comportamento do crescimento intra-
uterino (Amaral, 2008).

O RN de termo é o RN com idade gestacional compreendida entre 37 semanas e 41
semanas e 6 dias (256-293 dias) (Amaral, 2008).

Alguns estudos revelam mesmo que as criangas, principalmente os RN mesmo quando
prematuros, podem percepcionar a dor com mais intensidade do que os adultos, uma vez
que apresentam um desequilibrio qualitativo e quantitativo entre o sistema nociceptivo e
antinociceptivo o que faz com que a transmissao e a percepcao da dor seja aumentada e
potenciada (Gaspardo, Linhares e Martinez, 2005; Batalha, 2010b).

Sabe-se que 0s RN hospitalizados sdo submetidos a uma média de 10 a 14
procedimentos dolorosos por dia, sendo reportado que durante as duas primeiras
semanas de vida podem ser tantas quanto 53 procedimentos e que possam chegar a mais
de 100 até ao momento da alta hospitalar. Exposicdo precoce a eventos dolorosos
repetidos pode alterar o processamento e percepcdo da dor a nivel da espinal e supra-
espinal. Além disso criangas expostas a procedimentos dolorosos repetidos, no periodo
inicial da vida, podem ficar condicionadas a dor, sentir intensidades de dor mais
elevadas durante eventos dolorosos futuros e estarem predispostas a estados de dor

persistentes e cronicas (Yamada et al., 2008; Marcatto, Tavares e Silva, 2011).

O RN, particularmente o que esta internado numa UCIN estd sujeito a multiplas e
repetidas agressfes, tais como, ruidos, exposi¢cdo & luz brilhante e outros eventos
aparentemente indcuos nos cuidados de enfermagem usuais no RN, que podem
contribuir para o neonato sentir dor. Alguns dos procedimentos dolorosos normalmente
realizados a neonatos na UCIN, incluem pungéo no calcanhar, puncao venosa, insercao
de catéter venoso ou arterial, colocagdo de tubo toréacico, entubacdo ou aspiracdo

traqueal, pungdo lombar e injec¢Bes subcuténeas ou intramusculares. Outras fontes de
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dor podem incluir areas de inflamac&o e hiperalgesia a volta de lesdo tecidual prévia,
dor pos-cirurgica, infeccdo ou inflamacdo localizada e queimaduras ou abrasGes
cutaneas causadas por sondas transcutaneas, condutores de monitorizacdo ou agentes
topicos (Rocha et al., 2004; Anand et al., 2005; American Academy Of Pediatrics,
2006; Amaral, 2008; Bouza, 2009).

Embora a dor sirva como aviso a existéncia de uma agresséo, e este € o seu aspecto
positivo, os efeitos da dor sd@o sempre nefastos para o RN do ponto de vista do

comportamento, metabolismo e fisiologia (Rocha et al., 2004; Bouza, 2009).

As experiéncias precoces e repetidas de dor no periodo neonatal parecem exercer
influéncia sobre as experiéncias posteriores de dor, quer no que respeita a sensibilidade
dolorosa, quer no que respeita a forma de lidar com o stress (Direccdo-Geral de Saude,
2010).

Alguns estudos que analisaram as consequéncias a curto e a longo prazo das
experiéncias dolorosas no periodo neonatal, verificaram que os estimulos nocivos
repetidos aplicados em diferentes partes do corpo como acontece nas UCIN (por
exemplo, os RN expostos a puncionamentos repetidos), os procedimentos nao dolorosos
podem ser compreendidos como dor pelo RN desencadeando respostas fisioldgicas de
stress, uma generalizacdo da hipersensibilidade a dor e importantes mudancas
comportamentais na idade pré-escolar, tais como, irritabilidade, diminuicdo da atencao,
alteracdes do sono, entre outros. Estas mudancas sugerem a presenca de memoria para a
dor no RN e que a dor ndo tratada altera o curso normal do desenvolvimento (Yamada
et al., 2008; Batalha, 2010D).

1.2.1. Impacto e potenciais efeitos a curto e longo prazo da dor

no recém-nascido

As influéncias nocivas podem ser por episodios e relacionadas com procedimentos
especificos ou pode ser de natureza mais cronica. Estudos laboratoriais e clinicos
sistematicos da dor neonatal demonstraram que 0s neonatos exibem uma sensibilidade

fisiolégica aumentada a dor; os neonatos de pré-termo desenvolvem hiperalgesia
Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica

11



Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos — Curso de Licenciatura em Enfermagem

prolongada apds um estimulo doloroso agudo, levando a dor crénica; existe a
possibilidade de que as respostas fisiologicas agudas aos estimulos dolorosos possam
causar ou prolongar a hemorragia intraventricular precoce (IVH) ou isquémia levando a
leucomalécia periventricular (PVL) e existem associacdes possiveis entre as sequelas
neurocomportamentais e de desenvolvimento resultantes do parto prematuro e a
exposicdo a experiéncias dolorosas repetidas durante a permanéncia numa UCIN
(Amaral, 2008; Bouza, 2009).

Os estimulos dolorosos em neonatos geram efeitos a curto e longo prazo. Os efeitos a
curto prazo consistem em respostas fisioldgicas (aumento da frequéncia cardiaca e
respiratdria, diminuicdo da saturacdo de oxigénio, aumento da pressao intracraniana,
entre outros) e respostas comportamentais (testa franzida, os olhos fechados com forca,
afundamento do sulco nasolabial, choro, entre outros) (Codipietro, Ceccarelli, Ponzone,
2008).

Mesmo em neonatos de pré-termo que ndo desenvolvem IVH ou PVL e que foram
avaliados como neurologicamente intactos na infancia, podem apresentar
comportamento fora do vulgar como resultado da sua exposi¢cdo a dor repetida.
Neonatos de pré-termo nascidos as 28 semanas e expostos a cuidados na UCIN
rotineiros durante 4 semanas (32 semanas pos-concepcao) foram comparados com
neonatos que nasceram as 32 semanas de gestacdo. Ambos os grupos foram avaliados
durante o procedimento puncdo do calcanhar. Os neonatos de pré-termo que tiveram a
experiéncia de 4 semanas na UCIN manifestaram respostas comportamentais
diminuidas e respostas cardiovasculares aumentadas a dor devido a punc¢éo do calcanhar
em comparagdo com 0s neonatos nascidos com 32 semanas. Estas respostas estavam
fortemente correlacionadas com o numero de procedimentos invasivos a que foram
submetidos desde o parto, em oposicao a outros factores clinicos tal como idade, indice
de Apgar, peso a nascenca, gravidade da doenca ou peso na 322 semana p0s-concepcao.
Estes dados sugerem que a dor e stress repetidos podem alterar os substratos
neuroldgicos associados com a dor, levando a respostas neurocomportamentais

alteradas devido a dor subsequente em neonatos de pré-termo (Bouza, 2009).
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Apesar dos efeitos a longo prazo serem menos féceis de provar, alguns estudos em
criancas do sexo masculino circuncidadas mostraram que a experiéncia de dor precoce
em recém-nascidos pode alterar a resposta a dor posteriormente na infancia Codipietro,

Ceccarelli, Ponzone, 2008).

Existe uma crescente preocupacdo que as consequéncias de dor repetida em neonatos
vulneraveis possa também incluir incapacidades emocionais, comportamentais e de

aprendizagem (American Academy Of Pediatrics, 2006).
1.3. Avaliacéo da dor no recem-nascido

A avaliacdo da dor fundamenta as intervengdes dos profissionais de salde no seu
controlo. Uma dor ndo identificada ndo pode ser tratada e a sua ndo quantificacdo
impede uma avaliacdo das necessidades de intervencdo ou da eficacia dos tratamentos
(Batalha, 2010b).

O facto de se conhecer o efeito a longo prazo das experiéncias precoces repetidas de dor
em RN vulneraveis, tais como diminuicdo do limiar de dor e hiperalgesia, levou a um
avanco consideravel nos estudos, visando estabelecer indicadores de dor neonatal,
validacdo de instrumentos para a avaliacdo da dor e mensuragédo de respostas de dor em
RN pré-termo e termo (Gaspardo, Linhares e Martinez, 2005).

Os RN ndo podem utilizar linguagem para relatar desconforto e sdo insuficientes para
escapar as lesdes tecidulares. Existem alguns profissionais de salde que utilizam para
identificar a dor nos RN alguns indicadores comportamentais de dor (por exemplo,
chorar, expressao facial, expressao corporal, entre outros) e indicadores fisiologicos de
dor (por exemplo, alteragbes na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tenséo
arterial, saturacdo periférica, sudorese palmar, entre outros) (American Academy Of
Pediatrics, 2006; Amaral, 2008; Bouza, 2009; Batalha, 2010b; Marcatto, Tavares e
Silva, 2011).
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1.3.1. Indicadores comportamentais

O choro é o método principal de comunicacdo nos RN e também é provocado por outros
estimulos que ndo a dor. O choro do RN como um indicador de dor é largamente
reconhecido. E geralmente sensivel a eventos dolorosos, mas nio acompanha
invariavelmente eventos provaveis de serem compreendidos pelo RN como dolorosos.
Foi realizado um estudo com o fim de examinar o impacto da gravidade da doenga em
neonatos no choro em sequéncia de puncdo no calcanhar e foi descoberto que os RN
gravemente doentes apresentavam uma frequéncia fundamentalmente mais elevada,
uma duragdo de choro mais curta e uma maior laténcia para chorar. Assim, um choro
curto e calmo de um RN gravemente doente pode representar uma magnitude
substancial de dor comparado com um RN de termo, saudavel, capaz de um choro longo
e forte (Bouza, 2009).

Uma expressao facial distinta é associada com prazer, dor, tristeza e surpresa em bebés.
Caretas resultantes de lesdo tecidual ou dor relacionada com doenca, também parecem
ser sensiveis e proporciona mais informacdo especifica para a dor durante o choro. Isto
deve-se & capacidade da cara de exibir uma diversidade extraordinaria de padrdes,
reflectindo variados estados subjectivos. Os procedimentos invasivos provocam uma
configuracdo Unica de expressao facial, tanto em RN de pré-termo como de termo. A
expressao facial na dor é caracterizada pela testa franzida, os olhos fechados com forca,
afundamento do sulco nasolabial, labios esticados verticalmente e horizontalmente, e

lingua em concha (Bouza, 2009).

O afastamento reflexivo é a reaccdo comportamental mais simples a lesdo tecidual e
também foi observada em espécies ndo humanas. Padrdes globais de membros agitados,
méos fechadas, pescoco arqueado dobrado para tras e movimento para a posicao fetal
caracteriza a reaccdo de bebés mais novos, enquanto o afastamento mais especifico
aparece quando o bebé cresce, indicando uma apreciagdo localizada da lesdo tecidual.
Além disso, os neonatos prematuros (inferior a 30 semanas) tém limiares mais baixos
para uma resposta do musculo flexor e sensibilizacdo aumentada apos estimulos
repetidos (Bouza, 2009).
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1.3.2. Indicadores fisioldgicos

O stress fisiologico associado a procedimentos invasivos € reflectido no aumento da
frequéncia cardiaca, pressao arterial, pressdo intracraniana, frequéncia respiratdria e na

diminuicdo da saturacdo de oxigenio arterial (Bouza, 2009).

Até o RN mais prematuro tem a capacidade de desenvolver estas alteracfes em resposta
a eventos dolorosos ou desconfortantes, reflectindo estimulacédo generalizada do sistema
nervoso central e, em particular, activacdo do sistema nervoso simpatico. Alteracbes no
volume sanguineo intracraniano e fluxo sanguineo cerebral resultam de alteracdes da

pressao intratoracica e movimentos respiratérios associados a dor aguda (Bouza, 2009).

Os procedimentos invasivos tais como aspiracdo traqueal, inser¢cdo de uma sonda
alimentar e colheita de sangue por punc¢do do calcanhar, pode ser associada a alteractes
marcadas no fluxo cerebral e no fornecimento de oxigénio. A entubacdo traqueal em
neonatos de pré-termo e de termo causa uma diminuig&o significativa na presséo parcial
transcutanea do oxigénio e juntamente com o aumento da pressdo arterial e pressdo
intracranial. Estas alteracdes sdo abolidas em neonatos que sdo anestesiados (Bouza,
2009).

A sudorese palmar também foi validada como uma medicdo fisioldgica do estado
emocional em bebés de termo e foi feita a relacdo ao seu estado de excitacdo e
actividade de choro. Foi observado que 0s neonatos submetidos a puncao do calcanhar

exibiam alteracdes substanciais na sudorese palmar (Bouza, 2009).

Foi também observado que procedimentos dolorosos em RN séo seguidos de alteracfes

do ciclo sono-acordar, vigilia aumentada e irritabilidade (Bouza, 2009).
1.3.3. Instrumentos de avaliacdo

A avaliacéo da dor consiste em quantificar a sensacéo dolorosa através de instrumentos
validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo em atencdo o tipo de dor, situacdo

clinica e idade da crianca (Direcgdo-Geral de Salude, 2010).

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica

15



Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos — Curso de Licenciatura em Enfermagem

Apesar de existirem instrumentos para as varias idades pediatricas e situagdes clinicas,
ndo existe uma solugdo universalmente aceite, devendo ser feita de forma regular e
sistematica a todas as criangas, desde o primeiro contacto: no caso da crianc¢a internada,
a avaliacdo deve ser feita, pelo menos, uma vez em cada turno de trabalho (8 horas). O
registo deve ser complementado no processo clinico com informacdo qualitativa de
outros aspectos considerados Uteis para interpretar a dor na crianca, uma vez que a

maioria destas escalas avalia a intensidade da dor (Direc¢cdo-Geral de Saude, 2010).

Para que os profissionais de saude de neonatologia possam actuar perante situacoes
possivelmente dolorosas, é necessario dispor de instrumentos que “descodifiquem” a

linguagem da dor (Crescéncio, Zanelato e Levanthal, 2009).

Uma escala ideal atil deve requerer um minimo de recursos financeiros e preparacao por
quem a utiliza, ser facil de aplicar e interpretar, consumir pouco tempo, permitir a
quantificacdo da dor quer em intensidade quer em duracdo e ser comparavel a outras.
Deve ser adequada a idade do RN, ao contexto clinico e ao tipo de dor. O profissional
de saude pode ter dificuldade em escolher a mais adequada, perante a existéncia de uma

série vasta e dispersa (anexo 1) (Silva e Silva, 2010).

Segundo a Direccdo-Geral de Saude (2010), de acordo com a idade, e por ordem de
prioridade, recomenda a utilizagdo dos seguintes instrumentos no caso dos RN: EDIN,
NIPS, PIPP e N-PASS.

Foi reportado que a avaliacdo rotineira da dor leva a uma gestdo da dor mais
consistente. Algumas agéncias da saude tais como a Academia Americana de Pediatria e
a Sociedade Canadiana de Pediatria incluiram a avaliacdo da dor como sendo necessaria
para a gestdo da mesma. Nos Estados Unidos e na Europa, o aumento do tratamento da
dor em unidades de cuidados intensivos de neonatologia foi atribuido a implementacédo

dessas directrizes (Latimer et al., 2009).

Batalha (2010a), revelou no seu estudo que apesar de poucos enfermeiros usarem
instrumentos padronizados (escalas) para avaliar a intensidade da dor, as semelhantes
taxas verificadas entre a prevaléncia da dor e de tratamento parecem comprovar que 0s
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enfermeiros reconhecem manifestagdes de dor no recém-nascido e tomam medidas para

0 seu controlo.

Independentemente de qual é a ferramenta usada, deve ser providenciado treino
multidisciplinar continuo da equipa para o reconhecimento da dor neonatal e para o0 uso
da ferramenta de avaliacdo da dor escolhida. Apesar de nos ultimos anos ter ocorrido
um crescimento do interesse e investigacdo na avaliagcdo da dor e stress nos neonatos,
permanece uma necessidade de desenvolver uma ferramenta para determinar a dor em
bebés paralisados farmacologicamente e gravemente comprometidos neurologicamente
(American Academy Of Pediatrics, 2006).

1.4. Intervencéo na dor

De acordo com a International Association for the Study of Pain, o alivio da dor deveria
ser assumido como um dos direitos humanos fundamentais (Direccdo-Geral de Salde,
2008).

A prevencdo da dor em neonatos € importante ndo apenas porque é uma questao ética,
como também porque a exposicdo repetida a dor pode ter consequéncias deletérias
(American Academy Of Pediatrics, 2006).

A formacdo dos profissionais de salde e a criacdo de directrizes pediatricas da dor,
padrdes de acreditacdo e declaracdes de procedimentos tém sido desenvolvidos para
avaliar e fazer a gestdo da dor em criancas. Estas medidas tém vindo a facilitar a
comunicacdo e consequentemente o planeamento dos cuidados (Yamada et al., 2008;
Batalha, 2010b).

Nos ultimos anos, muitos avangos ocorreram na abordagem da dor no periodo neonatal,
mas 0s procedimentos que causam dor leve a moderada ainda tendem a ser pouco
valorizados na rotina das unidades e consequentemente, subtratados. Apesar de todos os
avancos sobre a dor e dos recursos terapéuticos disponiveis, observa-se um
distanciamento entre o conhecimento teorico e a préatica na avaliagdo da dor na maioria

dos servigos neonatais. Os profissionais de saude ndo sdo preparados para aliviar a dor e
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o0 sofrimento mas sim para curar (Crescéncio, Zanelato e Levanthal, 2009; Batalha,
2010%; Marcatto, Tavares e Silva, 2011).

Alguns dos obstaculos identificados para uma intervencao adequada da dor passam pelo
insuficiente conhecimento de alguns profissionais de salde sobre a fisiopatologia da
dor, efeitos deletérios, métodos de avaliacdo e meios de prevencdo e tratamento; uma
filosofia de cuidados que relega para segundo plano o tratamento da dor; 0 néo
reconhecimento da inutilidade do sofrimento; a ndo assuncdo, na perfeicdo, de
principios éticos e deontoldgicos que conduzem a melhoria da qualidade dos cuidados e
a dificuldade em levar as equipas a adoptar novas politicas (Latimer et al., 2009;
Batalha, 2010% Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk, 2010).

Embora exista uma vasta evidéncia que sustenta procedimentos para evitar a dor,
seguros e eficazes, existem estudos cumulativos de que na pratica sdo usados menos do
que se deveria. Num estudo efectuado, descobriu-se que 45% dos procedimentos
invasivos neonatais eram a puncdo no calcanhar para o qual era utilizado analgesia em
apenas 4,9% das vezes. Em dois estudos mais recentes, parece ndo ter havido aumento
apreciavel das estratégias de gestdo da dor. Alguns autores descreveram que 0s neonatos
pré-termo sdo submetidos a uma média de 14 procedimentos por dia em que menos de
35% ¢é dado analgesia. Descreveram ainda que em alguns casos, apenas 20% de criancas
de alto-risco submetidas a procedimentos receberam cuidados para a dor apropriados
(Latimer et al., 2009).

A resisténcia a alteracbes tem sido citada como uma barreira potencial na
implementacdo de protocolos ndo farmacoldgicos da dor. Num estudo realizado, foram
questionados 102 enfermeiros de UCIN para determinar as barreiras a gestdo da dor.
Quase 40% dos enfermeiros questionados indicou que geralmente é dificil de iniciar
uma mudanga na sua unidade. A maioria deles declarou que os enfermeiros resistiam
mais as alteragfes comparativamente com os médicos. Outras barreiras identificadas
neste estudo incluiram a falta de conhecimentos relativamente as praticas nao
farmacoldgicas baseadas na evidéncia tanto entre enfermeiros como médicos (Morrow,
Hidinger e Wilkinson-Faulk, 2010).
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Vérias estratégias terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas tem vindo a ser
desenvolvidas e propostas para prevenir e minimizar a dor em recém-nascidos
(Marcatto, Tavares e Silva, 2011).

1.4.1. Intervencg&o farmacologica

A intervencdo farmacolégica da dor em pediatria tem sofrido um grande
desenvolvimento nos ultimos anos, tendo os profissionais de salde a prevencdo da dor

como finalidade terapéutica (Batalha, 2010b).

Devido ao facto de ser desconhecido as formas mais eficazes e seguras para prevenir a
dor nos neonatos, € um grande desafio para os profissionais de saude atingir um balango
apropriado entre o alivio da dor eficaz e evitar efeitos adversos sérios da medicacdo para
a dor (American Academy Of Pediatrics, 2006).

No controlo da dor sdo usados farmacos ndo opioides, opiodides, os adjuvantes e
anestésicos locais. A farmacocinética e farmacodindmica dos analgésicos variam em

funcdo do desenvolvimento da crianca (Batalha, 2010b).
1.4.2. Intervencdo ndo farmacoldgica

As intervengdes ndo farmacoldgicas sdo uma abordagem profilactica e complementar
para reduzir a dor. Estas intervencdes podem activar a atencdo do RN, distrai-los da dor

e, assim, modificar a dor (Cignacco, et al., 2007).

Existem um conjunto de intervencGes nao farmacoldgicas para o alivio da dor em RN,
tais como, manipulacdo minima, mudanca de decubito, uso de ninhos, suc¢do néo
nutritiva, as solugdes agucaradas, musicoterapia, estimulagéo olfactiva e multi-sensorial,
a preconizacdo da técnica do canguru, toque maternal e terapéutico, a massagem,
amamentacdo e administracdo suplementar de leite materno. S&o medidas que
promovem e proporcionam a organizacdo e auto-regulacdo do recém-nascido, durante
0s comportamentos dolorosos a que esta sujeito (Gaspardo, Linhares e Martinez, 2005;

American Academy Of Pediatrics, 2006; Yamada et al., 2008; Crescéncio, Zanelato e
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Levanthal, 2009; Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk, 2010; Marcatto, Tavares e
Silva, 2011).

1.4.2.1. Mudanca de decubito

As alteracbes de posicdo sdo reconhecidas como Uteis na promogdo e conforto, por
exemplo, a adopgéo da posicdo fetal nos prematuros parece ser reconfortante (Batalha,
2010b).

A mudanca de decubito é utilizada para o controlo da dor, com o objectivo de promover
conforto e bem-estar. Esta ac¢do é uUtil como método adjuvante em casos de dor
moderada a intensa e em algumas situacfes pode ser usada isoladamente quando a dor é
leve e quando a dor também advém da permanéncia prolongada numa mesma posicao
(Nascimento, 2010).

1.4.2.2. Succdo nao nutritiva

Foi reportado a succdo ndo nutritiva como um analgésico valioso em procedimentos
dolorosos agudos em neonatos em varios estudos (Morrow, Hidinger e Wilkinson-
Faulk, 2010).

Bo e Callaghan (2000), citado por Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk (2010),
estudaram 27 neonatos pré-termo que foram submetidos a multiplos procedimentos
como puncdo do calcanhar. Cada bebé recebeu uma de quatro intervencgdes para o alivio
da dor: Succdo ndo nutritiva, musicoterapia, succdo ndo nutritiva e musicoterapia
combinado ou nenhuma intervengdo durante o procedimento de pungdo do calcanhar
subsequente. A sucgdo ndo nutritiva combinada com musicoterapia tinha o melhor
efeito. No entanto, os bebés no grupo de sucgdo ndo nutritiva isoladamente
demonstraram respostas a dor significativamente diminuidas comparativamente a

nenhuma intervencao.

Carbajal, Chauvet, Couderc, e Olivier-Martin (1999), citado por Morrow, Hidinger e
Wilkinson-Faulk (2010), estudaram 150 neonatos de termo que eram submetidos a

puncdo venosa. Cada bebé foi atribuido aleatoriamente a um de 6 grupos: nenhum
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tratamento (n = 25), placebo (n = 25), chucha (n = 25), 2 ml - 30% glucose (n = 25), 2
ml - 30% sacarose (n = 25) e 2 ml sacarose combinado numa chucha (n = 25). Os bebés
no grupo da succdo ndo nutritiva isoladamente tiveram uma reducdo significativa na

dor.

Im, Kim, Park, Sung, e Oh (2008), citado por Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk
(2010), estudaram 99 neonatos de termo comparando sucg¢do ndo nutritiva (n = 33),
toque materno (n = 33) e nenhuma intervencédo (n = 33). Apesar dos bebés em ambos os
grupos de succdo ndo nutritiva e toque materno apresentarem scores na escala de NIPS
significativamente menores, a suc¢do ndo nutritiva provou ser mais benéfica no alivio

da dor aguda em neonatos que comparativamente com o toque materno isoladamente.
1.4.2.3. Solucges acucaradas

Nos RN, incluindo os prematuros, a sacarose ou outros produtos doces como o leite
reduzem a dor associada a procedimentos dolorosos, contudo ndo sdo suficientes para
aliviar a dor moderada a intensa. Os estudos comprovam que a sacarose oral alivia a dor
provocada por estimulos térmicos e mecanicos, por hiperalgesia inflamatoria e alodinia
(Batalha, 2010b).

Em muitas UCIN é utilizado o uso de sacarose como o padréo clinico para a gestdo da
dor relacionada com procedimentos que provogquem dor aguda. No Canada 64% das
UCNI tém protocolos para a administracdo de sacarose para a gestdo de dor provocada
por procedimentos; no entanto existe uma grande variabilidade entre as unidades nas

directrizes sobre as dosagens especificas (Holsti e Grunau, 2010).

E recomendada a dose de sacarose a 12-24% via oral, dois minutos antes do
procedimento, na quantidade de 2ml para o RN e de 0,1-0,4 ml para o prematuro. A
principal complicacdo para o uso de solucdes acucaradas € a hiperglicémia, contudo a
sacarose a 25-30% administrada na quantidade de 0,1-0,5ml parece ser segura em RN
(Batalha, 2010b).

A administracdo de sacarose oral tem sido extensivamente estudada tanto em neonatos
de pré-termo como de termo, e foi revelado como um meio eficaz de controlo da dor
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aguda em bebés submetidos a pun¢do do calcanhar (Morrow, Hidinger e Wilkinson-
Faulk, 2010).

Greenberg (2002), citado por Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk (2010), estudou 84
bebés de termo (com mais de 17 horas de idade) que foram submetidos ao procedimento
rotineiro de puncdo do calcanhar. Estes bebés foram aleatorizados para 4 grupos:
chucha humedecida com agua, chucha coberta com acucar, solucdo de sacarose oral e
nenhuma intervencdo. A sacarose oral demonstrou uma reducdo significativa nestes
bebés; no entanto o grupo que recebeu chucha coberta com aclcar apresentou a menor

dor.

Mathai, Natrajan, e Rajalakshmi (2006), citado por Morrow, Hidinger e Wilkinson-
Faulk (2010), estudaram 104 neonatos de termo com 24 horas de vida que eram
submetidos ao procedimento rotineiro de puncdo do calcanhar e atribuiram-nos
aleatoriamente para receber uma de seis intervencdes: leite materno (n = 18), sacarose
(n = 17), &gua destilada (n = 15), suc¢do ndo nutritiva (n = 18), massagem (n = 17) e
serem embalados (n = 17). Verificou-se que também neste estudo, os bebés que
receberam sacarose oral e succdo ndo nutritiva tiveram uma reducdo significativa da

dor.

Carbajal, et al. (1999), citado por Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk (2010),
reportaram que sacarose administrada isoladamente com uma seringa estéril, reduz a

dor em bebés de termo submetidos a pun¢do venosa comparativamente a placebo.

Uma série de estudos recentes revelaram que doses Unicas de sacarose administradas
oralmente reduzem o choro, expressdes faciais, agitacdo e em alguns casos a frequéncia
cardiaca em bebés de termo, de pré-termo e mais velhos durante procedimentos

dolorosos (Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk, 2010).

Tem-se verificado também que a administracdo de solucdo de glicose oral parece ser
eficaz e segura no controlo da dor durante procedimentos que geram dor de intensidade
leve a moderada nas UCIN e os efeitos adversos sdo raros. Os procedimentos descritos

passam pela puncdo venosa e arterial, puncdo do calcanhar, puncdo lombar, instalacdo
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de catéter percutdneo, dissecgdes venosas, injecgdes subcuténeas e intramusculares,
remocao de adesivos e fitas da pele e remocdo de drenos (Marcatto, Tavares e Silva,
2011).

A indicacdo da solucdo oral de glicose durante pungdes venosas € bem descrita e
durante pungdes do calcanhar parece ser o método mais eficaz no controlo da dor
especialmente quando associado a succdo ndo nutritiva, com resultados favoraveis na

maior parte dos estudos (Marcatto, Tavares e Silva, 2011).
1.4.2.4. Toque terapéutico

A dor é influenciada por vérios factores, que podem aumentar ou diminuir a percepgao
que o individuo tem da intensidade da dor, condicionar a sua tolerancia a mesma e
produzir um determinado grupo de respostas comportamentais (Pacheco, Viegas e Rosa,
2007).

H& dor quando as terminacges nervosas (nociceptores) sdo estimuladas por factores e
mecanismos térmicos ou quimicos. No entanto o0 organismo tem mecanismos para
diminuir a intensidade de dor, um deles é a producdo de endorfina (Pacheco, Viegas e
Rosa, 2007).

O termo endorfina é uma combinacdo de duas palavras: endogeno e morfina (morfina
enddgena). O alivio da dor consiste na libertacdo quer de endorfinas, quer encefalinas
(outra substancia semelhante a morfina). Estas substancias encontram-se em grande
quantidade no sistema nervoso central, e aliviam a dor pelo mesmo mecanismo da

morfina e outros narcoticos (Pacheco, Viegas e Rosa, 2007).

Na pratica clinica, ajudam a explicar porque as pessoas sentem diferentes tipos de dor
guando sujeitas aos mesmos estimulos. Algumas técnicas, como o toque terapéutico,
podem aliviar pelo menos parcialmente a dor uma vez que levam a producdo de

endorfinas (Pacheco, Viegas e Rosa, 2007).
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Embora existam muitos estudos contraditorios, o toque terapéutico € utilizado ha
décadas por enfermeiros no Canadd, nomeadamente no alivio da dor, diminuicdo da

ansiedade e promocao do relaxamento (Pacheco, Viegas e Rosa, 2007).

Noutros estudos realizados com RN entre as 23 e 32 semanas de gestacdo, foi utilizado
0 toque terapéutico durante a aspiragdo endotraqueal, verificando-se significativamente

uma diminuigéo da dor (Cignacco, et al., 2007).

Segundo Silva (2007), citado por Nascimento (2010), o toque pode ndo resultar no
efeito desejado e provocar stress, devido a aprendizagem negativa relacionada com o0s
repetidos toques invasivos durante o internamento. Numa fase aguda, principalmente na

fase aguda da doenca, 0 RN pode néo tolerar o toque ou qualquer outro estimulo.
1.4.2.5. Massagem

A massagem neonatal pode ajudar os recém-nascidos a reduzir os niveis de stress e tem
sido sugerido para melhorar o crescimento e desenvolvimento dos bebés prematuros
(Kulkarni et al., 2010).

Segundo Ferreira, Valério e Tibério (2004), citado por Nascimento (2010), a massagem
é uma técnica simples que proporciona sensacdo de bem-estar e diminui a dor, pois
produz aumento da producdo de endorfinas. A utilizacdo da massagem ndo deve ser

considerada como um procedimento de rotina, mas sim como uma técnica holistica.

A massagem também tem sido utilizada antes da puncéo do calcanhar para diminuir a
dor (Kulkarni et al., 2010).

1.4.2.6. Newborn Individualized Developmental Care

Assessment Program

Newborn Individualized Developmental Care Assessment Program (NIDCAP) é um
programa integrado desenvolvido por Als em 1984. E um conjunto de medidas simples
de cuidados individualizados com o objectivo de diminuir 0 manuseamento inoportuno

e estimular a participacdo dos pais nos cuidados (Amaral, 2008).
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Os elementos chave do NIDCAP s&o a coordenacéo; avaliagcdo; meio ambiente calmo e
tranquilo;  consisténcia no cuidar/cuidados colaborativos; agrupamento de
cuidados/estruturar as 24 horas tentando preservar os periodos de sono; posicionamento
adequado; oportunidade para contacto pele-a-pele; suporte individualizado sobretudo

para a alimentacdo, higiene e conforto para a familia (Amaral, 2008).

E uma abordagem comportamental individualizada para a prestacdo de cuidados assente
na informacéo que o comportamento do RN fornece. Permite a elaboracdo de um plano
de cuidados que melhora e fortalece as forcas do RN e que o suporte em situacdes de
sensibilidade e vulnerabilidade. O objectivo deste programa individualizado de
cuidados centrado no desenvolvimento € melhorar a longo prazo as consequéncias da

prematuridade na crianca e familia (Als, 2009).

Segundo Silva (2007), citado por Nascimento (2010), este modelo de cuidados ndo tem
unicamente como objectivo proteger o RN de estimulos inapropriados e procedimentos
desnecessarios, mas também garantir que cada crianca seja cuidada por pessoas que

conhecam as suas formas de estabelecer contacto, as suas competéncias e dificuldades.
1.4.2.7. Método Canguru

O metodo canguru parece ser um analgésico eficaz nos procedimentos dolorosos nos
bebés e € uma intervencdo sempre pronta a ser usada, que é facil de iniciar em qualquer
unidade. O método canguru consiste em posicionar verticalmente o bebé sobre a pele
nua do peito da mde e a mesma envolve a sua roupa em redor do bebé (Kashaninia,
Sajedi, Rahgozar, e Noghabi, 2008; Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk, 2010).

Kashaninia, Sajedi, Rahgozar, e Noghabi (2008), estudaram 100 respostas de dor de
bebés de termo quando lhes era dada a injeccdo de vitamina K. Os bebés foram
distribuidos aleatoriamente por dois grupos, 50 bebés receberam o método canguru
durante 10 minutos, os outros 50 permaneceram numa sala sossegada e em siléncio
durante o procedimento. Os scores da escala de NIPS encontravam-se

significativamente reduzidos nos bebés que receberam método canguru.
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Johnston et al. (2003), citado por Cignacco, et al. (2007), realizaram um estudo com 74
RN, com idade superior a 32 semanas de gestacdo, em que se confirmou que o método

canguru produz uma reducéo da resposta a dor.

Gray, Watt, e Blass (2000), citado por Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk (2010),
estudaram 30 bebés de termo submetidos ao procedimento de rotina pungdo do
calcanhar que foram aleatorizados para receber ou método canguru ou balancar durante
o procedimento. O método canguru reduziu significativamente o choro em 82% e as

expressdes faciais em 65%.
1.4.2.8. Musicoterapia

A musicoterapia pode ser utilizada em criancas, adultos e idosos com diferentes
problemas fisicos, emocionais, intelectuais ou sociais. Pode também melhorar o bem-
estar pessoal, desenvolver a criatividade, melhorar a aprendizagem, as relagdes

interpessoais e para o alivio do stress (Neto, 2006).

O bebé é um ser ultra-sensivel, capaz de ouvir, sentir, ver e ouvir. O bebé sente e
inclusive consegue responder através da respiracdo, movimento da cabeca, tronco e
olhos, gestos e nas suas expressdes faciais. O facto de o bebé ouvir musica traz
beneficios a curto e longo prazo. A curto prazo, porque melhora a alimentacéo,
diminuem o choro e dormem melhor. A longo prazo, porque a masica estimula o

cérebro para aumentar e melhorar as formas do pensamento (Neto, 2006).

Contudo, os bebés ndo respondem da mesma forma aos mesmos sons, cada um
responde melhor ao estilo de masica ao qual foi exposto durante a vida intra-uterina.
Este factor depende dos gostos e cultura maternos: chamada a histdria sonoro-musical,

como por exemplo, as musicas de embalar de diferentes origens e paises (Neto, 2006).

Uma série de estudos examinaram os efeitos de diferentes formas de musica, tais como
muasica com sons intra-uterinos, mausica instrumental ou canto a capela.
Independentemente do tipo de mdusica foi verificado um efeito positivo sobre a resposta

a dor, uma reversdo mais rapida dos parametros fisioldgicos para os valores iniciais (um
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aumento da saturacdo de oxigénio) e uma reducdo do estado de excitacdo (Cignacco, et
al., 2007).

Bo e Callaghan (2000), citado por Cignacco, et al. (2007), relatam que num estudo
realizado com RN (com 30 a 41 semanas de gestacdo) apresentaram diminuicdo da
resposta a dor quando a mdusica foi combinada com succéo nédo nutritiva. Contudo néo
conseguiram identificar efeitos da musica instrumental ou a capela na frequéncia
cardiaca em RN com menos de 31 semanas de gestacao, apenas se confirmou em RN
com idade superior. Os autores referem ainda que a musicoterapia ndo deve ser utilizada

por mais de 15 minutos devido ao risco de promover uma sobrecarga sensorial.
1.4.2.9. Manipulacdo minima

Um manuseamento e toque em excesso dos neonatos provoca desconforto e estimulacao
excessiva. Além disso, ap6s o nascimento, 0 RN é confrontado repentinamente com um
meio ambiente que é completamente diferente, a exposi¢do dos neonatos ao ambiente da
UCIN, como o ruido constante, luzes brilhantes e muitos procedimentos diferentes,
pode por si sO, causar dor e ter um impacto negativo no neonato. Por esse motivo, 0
ambiente na UCIN deve promover o crescimento e desenvolvimento dos neonatos ao
proporcionar o ambiente que va de encontro as necessidades fisiologicas e
neurocomportamentais. Isto é alcancado atraves da reducdo dos ruidos, da luz e da
minimizacao dos manuseamentos. Por outro lado isto promove a capacidade do neonato
lidar com a dor (Hebabi, 2010).

1.4.2.10. Uso de ninhos

Segundo Silva (2007), citado por Nascimento (2010), os ninhos baseiam-se na técnica
da contencéo facilitada que usa a delicada contencdo dos bracos e pernas em flexéo,
posicionados em linha média, proximos do tronco e da face, em decubito lateral,

proporcionando uma contencédo firme mas elastica.

A contengdo é uma medida que favorece a auto-organizagdo e sugere um

prolongamento do ambiente intra-uterino, a partir de uma organizacdo postural e da
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sensacdo de seguranca. E um método de conforto efectivo, no qual se atenuam respostas
psicoldgicas e comportamentais de dor em RN (Falc&o e Silva, 2008).

Alguns estudos realizados revelaram que o uso da contencdo em RN prematuros de 25 a
32 semanas de idade gestacional, durante o procedimento de puncdo do calcanhar,
promove mais rapidamente a regularizacdo da frequéncia cardiaca, menor tempo de
desorganizacdo e interrupcao do sono. Também foi observado uma significativa reducdo

do score do PIPP, durante procedimentos de cuidados (Nascimento, 2010).
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2. Decisbes metodologicas

“A pesquisa ¢ a investigacao sistematica que usa métodos para responder as questdes ou

resolver os problemas” (Polit, Beck e Hungler, 2004, p. 20).

A fase metodoldgica incorpora aspectos importantes do estudo, como:
e Paradigma e tipo de estudo;
e Variaveis de investigagao;
e Populacdo, processo de amostragem e amostra;
e Instrumento de recolha de dados;
e Consideracdes éticas;

e Previsdo e analise de dados (Polit, Beck e Hungler, 2004).

Esta linha de orientacdo serve para a execucdo do estudo a fim de se ser objectivo,
reduzindo possiveis desvios impelidos pelo decurso do estudo (Polit, Beck e Hungler,
2004).

A fase metodologica “consiste em definir os meios de realizar a investigagdo. E no
decurso da fase metodoldgica que o investigador determina a sua maneira de proceder
para obter as respostas as questdes de investigacdo ... a natureza do desenho varia
segundo o objectivo do estudo que consiste em descrever um fendmeno ou em explorar
ou verificar associagdes entre variaveis ou diferengas entre grupos” (Fortin, 2009, p.
53).

2.1. Paradigma e tipo de estudo

“A investigacdo quantitativa assenta no paradigma positivista” (Fortin, 2009, p. 29).

Este paradigma pressupde que a verdade é absoluta (consiste numa s realidade), e 0s
factos e principios existem independentemente dos contextos sociais e historicos, néo

influenciando o meio onde sdo recolhidos os dados (Fortin, 2009).

Os seres humanos sdo compostos por partes, estas podem ser medidas e controladas,
independentemente do contexto em que estdo inseridos. Este tipo de paradigma esta

orientado para os resultados e a sua generalizacao (Fortin, 2009).
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A escolha da abordagem desta monografia recaiu sobre o paradigma quantitativo pelo
facto de ser o mais adequado ao tipo de projecto que ira ser realizado, uma vez que este
paradigma estd orientado para os resultados e a sua generalizagdo (aproximacao
dedutiva).

O estudo descritivo simples refere-se a uma descri¢cdo completa de um conceito relativo
a uma populacdo, de forma a definir as caracteristicas da totalidade ou de parte da

populacdo em estudo (Fortin, 2009).

Como este trabalho incide sobre “A dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados

Intensivos™, o tipo de estudo mais indicado é o estudo descritivo simples.
2.2. Populacéo, processo de amostragem e amostra

“A primeira etapa do processo de investigacdo consiste em precisar a populagdo que

sera estudada” (Fortin, 2009, p. 310).

A populacdo é o conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem
definido que tém em comum uma ou varias caracteristicas ou experiéncias vivenciadas
sobre o qual assenta a investigacdo. A populacdo-alvo é o conjunto das pessoas que

integram os critérios de seleccdo previamente definidos (Fortin, 1999; Fortin, 2009).

A populagdo presente neste trabalho consiste nos enfermeiros que cuidam de recém-

nascidos numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

A amostragem é o conjunto de operacdes que consiste em escolher um grupo de sujeitos
da populacdo estudada. Existem dois méetodos de amostragem, a probabiblistica e a ndo
probabilistica. A amostragem nédo probabilistica pode ser acidental (também designada
de conveniéncia), por quotas, por escolha racional ou por redes (Fortin, 1999; Fortin,
2009).

No presente trabalho o método utilizado é a amostragem néo probabilistica, que consiste
no processo atraves do qual todos os elementos da populacdo tém diferente
probabilidade de serem escolhidos para pertencer a amostra. O tipo de amostragem é

acidental ou de conveniéncia que consiste em escolher os individuos pelo facto de
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estarem presentes num determinado local num preciso momento e que respondem a

critérios de inclusdo precisos (Fortin, 1999; Fortin, 2009).
Foram definidos os seguintes critérios de incluséo:

e Ser membro da equipa de enfermagem de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais;

e Prestar cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais a recem-
nascidos de 28 semanas de gestacdo a 28 dias de idade corrigida;

e Aceitar participar na pesquisa e assinar o consentimento informado.

A amostra é uma fraccdo de uma populacdo sobre a qual se realiza o estudo (Fortin,
1999). A amostra no presente projecto é de 45 enfermeiros que cuidam de recém-
nascidos nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Santa Maria,
Hospital de Cascais, Hospital Doutor Prof. Fernando Fonseca e Hospital Cuf

Descobertas.

2.3. Variaveis

As varidveis sdo qualidades ou caracteristicas de pessoas, objectos ou situacfes que
podem mudar ou variar no tempo. Estas podem tomar diferentes valores, podendo ser

medidas, manipuladas ou controladas (Fortin, 2009).

As variaveis de investigacdo sdo qualidades ou caracteristicas que podem ser
observadas ou medidas (Fortin, 2009). A variavel de investigacdo do presente projecto é

a dor no recém-nascido.

As variaveis atributo sdo caracteristicas pré-existentes nos participantes em estudo. A
escolha das varidveis atributo é feita em funcdo do estudo. Normalmente s&o
constituidas por dados demogréaficos, tais como, a idade, o género, a situacdo familiar
(Fortin, 1999; Fortin 2009). As variaveis de atributo no presente projecto sdo a idade,

género, categoria profissional, experiéncia profissional e experiéncia em pediatria.
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2.4. Instrumento de colheita de dados

Os diversos métodos de colheita de dados podem servir para medir as variaveis de um
estudo, estes podem ser entrevistas, questionarios, grelhas de observacdo, escalas de

medida, entre outros (Fortin, 1999).
2.4.1. Questionario

Como instrumento de recolha de dados utilizamos um questionario constituido por duas
partes, a primeira de forma a obter-se dados para a caracterizagdo da amostra e a

segunda parte dirige-se a questdes relacionadas com a tematica em estudo (anexo 2).

O questionario utilizado é da autoria da Enfermeira Helena Nascimento, utilizado na sua
tese de mestrado “A Dor no Recém-Nascido numa UCI: Concepcdes e Préticas de
Enfermagem”. Foi feito um pedido de autorizagdo para aplicacdo do mesmo, ao qual a
enfermeira deu o seu consentimento explicito (anexo 3) para a aplicacdo do questionario

no ambito deste trabalho de investigacéo.

O questionario é um instrumento de colheita de dados que contém uma série de
questdes ou enunciados que tem por objectivo recolher informacgédo escrita junto dos
participantes sobre acontecimentos ou situagfes conhecidas, atitudes, crencas,
conhecimentos, sentimentos e opinides. Podem ser aplicados a grupos
independentemente do tamanho. Os questionarios sdo preenchidos pelos préprios
participantes, pelo assistente de investigagdo com a presenca do participante
(questionario-entrevista), ou pelo telefone. Os participantes devem limitar-se a
responder as questdes apresentadas, ndo tendo possibilidade de as alterar, sendo estas

expostas através de uma ordem légica (Fortin, 2009).

Como ja foi referido o questionario segue uma ordem ldgica de elaboracdo. A

elaboracdo do questionario deve seguir as seguintes etapas:

e “Determinar qual a informacao a recolher;
e Constituir um banco de questoes;
e Formular as questoes;
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e Ordenar as questoes;
e Submeter 0 esboco do questionario a revisao;
e Pré-testar o questionario;

e Redigir a introducao e as directrizes” (Fortin, 2009, p.381).
2.5. Consideracdes éticas

Qualquer investigacdo cujos participantes sdo seres humanos levanta questdes éticas e
morais. A ética coloca problemas aos investigadores decorrentes das exigéncias morais
que podem em certas situacbes entrar em conflito com o rigor da investigacdo. Na
perseguicdo da aquisicdo do conhecimento, ha um limite que ndo deve ser ultrapassado.
Deve-se respeitar a pessoa e protegé-la do seu direito de viver livre e dignamente
enquanto ser humano (Fortin, 2009).

Segundo o relatorio de Belmont existem trés principios éticos:

e Principio da beneficéncia;
e Principio do respeito a dignidade humana;

e Principio da justica (Polit, Beck e Hungler, 2001).
2.5.1. Principio da beneficéncia

E um dos principios éticos mais fundamentais na pesquisa, sendo que encerra a

maxima: “Acima de tudo, ndo causar dano” (Polit, Beck e Hungler, 2001, p. 84).
Este principio possui as seguintes dimensdes:

e Isencdo de dano;
e Isencéo de exploragéo;

e Relacéo risco/beneficio (Polit, Beck e Hungler, 2004).
2.5.2. Principio do respeito pela dignidade humana

Consiste no direito a autodeterminacéo e direito a revelacdo total. Sendo que o direito a

autodeterminacdo é o direito do sujeito decidir voluntariamente, se quer ou nao
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participar na investigacdo sem correr o risco de ser penalizado ou prejudicado. Inclui
também que os sujeitos estejam livres de tentativas de coaccdo. Quanto ao direito da
revelacdo completa, este consiste no direito que os participantes tém de conhecer
antecipadamente o estudo na sua totalidade, sendo o investigador eticamente obrigado a
esclarecer todas as davidas que surgirem durante o estudo, bem como a disponibilizar
os resultados obtidos (Polit, Beck e Hungler, 2004).

2.5.2.1. Consentimento informado (livre e esclarecido)

Significa que os participantes tém toda a informagdo necessaria sobre a pesquisa,
compreendem-na e tém o poder de escolher livremente entre a sua participagdo
voluntaria na pesquisa ou a recusa. Os pesquisadores podem documentar o processo de
consentimento ao fazer com que os participantes leiam, compreendam e assinem o

consentimento informado (apéndice 1) (Polit, Beck e Hungler, 2004; Fortin, 2009).
O consentimento informado deve incluir informagdes sobre:

e Finalidade do estudo;

e Desconfortos fisicos e emocionais;

e Natureza voluntaria da participacédo e o direito a recusa;
¢ Riscos e beneficios potenciais;

e Garantia da privacidade;

e Procedimentos para colher os dados;

e Contactos dos investigadores (Polit, Beck e Hungler, 2004).

Foi também incluida na investigacdo uma carta explicativa do estudo (apéndice 2) aos
participantes, bem como junto da instituicdo um pedido de autorizacdo (apéndice 3).
Neste sentido foram requeridas aos Srs. Presidentes da Comisséo de Etica do Hospital
Santa Maria (anexo4), Hospital CUF Descobertas (anexo 5) Hospital de Cascais (anexo
6) e Hospital Doutor Prof. Fernando Fonseca (anexo 7).
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2.5.3. Principio da justica

O terceiro ponto presente no relatério de Belmont consiste no direito que o0s
participantes de um estudo tém em terem antes, durante e apds a sua participacao,

direito a privacidade e um tratamento justo e imparcial (Polit, Beck e Hungler, 2004).
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3. Apresentacéo e discussao dos dados

No presente capitulo sdo apresentados os dados obtidos neste trabalho, em forma
narrativa, quadros e graficos, encontrando-se dividido em trés partes. A primeira parte,
respeitante a caracterizacdo da amostra de acordo com a idade, género, categoria
profissional, especialidade, experiéncia profissional e experiéncia em pediatria. A
segunda parte € referente as concepcBes dos enfermeiros sobre a dor no RN e a terceira
parte referente as praticas de enfermagem no controlo da dor subdividido em
parametros utilizados na avaliacdo da dor no RN, percepcBes dos enfermeiros sobre as
intervencdes ndo farmacoldgicas usadas no controlo da dor no RN, intervencdes usadas
nos procedimentos passiveis de causarem dor e obstaculos ao diagndstico e tratamento
da dor no RN.

Os dados obtidos pela aplicacdo do instrumento de colheita foram tratados
informaticamente pelo sistema SPSS (Statistical Package for the Social Science) verséo
19.0. Os dados séo analisados conforme a frequéncia das respostas, em nimeros inteiros

e percentuais.
3.1. Caracterizagdo da amostra

A amostra do presente estudo é constituida por 45 enfermeiros que cuidam de recém-
nascidos nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Santa Maria,
Hospital de Cascais, Hospital Doutor Prof. Fernando Fonseca e Hospital CUF

Descobertas.

A media das idades é de 30,16 e o desvio padrdo corresponde a 6,984. A idade mediana
dos enfermeiros é de 29,00 (minimo de 22 e maximo de 55) tendo-se obtido como

moda, 30 anos (tabela 1).
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Idade

N 45

Média 30,16

Mediana 29,00

Moda 30

Desvio Padréo | 6,984

Minimo 22

Méaximo 55

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo a idade.

Em relacdo a idade constatamos que se trata de um grupo jovem, pois 68,9% dos
enfermeiros encontram-se entre os 22 e os 30 anos. S6 uma percentagem dos
enfermeiros (13,3%) tem idades superiores a 40 anos (figura 1). Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2011), existem 62.566 enfermeiros no activo (dados obtidos até 31 de
Dezembro de 2010), em que 33,63% tem idades compreendidas entre os 21 e 30 anos,

justificando a obtencéo dos dados apresentados.

Mean = 30,16
Std. Dev. = 6,984
N =45

N\
El

Frequéncia

N
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(]

T T
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Idade dos participantes

Figura 1 - Histograma das frequéncias para a variavel idade.
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Dos 45 participantes do estudo, 97,8% (n=4) sdo do género feminino e apenas 2,2%
(n=1) é do género masculino (tabela 2). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), dos
62.566 enfermeiros no activo, 81,26% (n=50.841) correspondem ao sexo feminino e

18,74% (n=11725) ao sexo masculino, justificando e corroborando os dados obtidos.

Género  Frequéncia Percentagem %

Masculino 1 2,2

Feminino 44 97,8

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra segundo o género.

Quanto a categoria profissional a maioria dos participantes, 64,4% (n=29) individuos é
enfermeiro, sendo que 17,8% (n=8) possuem a categoria de enfermeiro graduado e
17,8% (n=8) enfermeiros especialistas (tabela 3). Neste contexto, podemos admitir que
a maioria dos participantes é enfermeiro generalista devido a idade jovem da amostra
em questdo, o tempo de servico, o local de trabalho, a motivacao, entre outros, variaveis

cuja relacdo podem constituir um factor justificativo destes dados.

Num estudo realizado no distrito de Viseu, com uma amostra de 373 enfermeiros,
quando questionados sobre a existéncia de motivacdo para investir na formacdo em
enfermagem, maioritariamente (55,75%) responderam né&o se encontrar motivados para

frequentar qualquer nivel de formacéo (Nunes, 2006).

Categoria profissional  Frequéncia Percentagem %

Enfermeiro 29 64,4
Enfermeiro Graduado 8 17,8
Enfermeiro Especialista 8 17,8

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra segundo a categoria profissional.
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No que se refere a area da especialidade, dos 8 participantes com categoria de
especialistas, apuramos ser a especialidade de Salde Infantil e Pediatrica (75,0%) a
formacdo mais referida, seguido de Comunitaria (12,5%) e Saude Materna (12,5%).
Este valor pode ser explicado pelo facto da amostra ser constituida por enfermeiros que
cuidam de recém-nascidos nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, contudo o
namero reduzido de enfermeiros especialistas acaba por condicionar também a anéalise

dos dados.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), das 6 especialidades existentes, a
especialidade de Saude Infantil e Pediatrica é a segunda especialidade com menos

enfermeiros especialistas.

Existe um deficit de enfermeiros especialistas em salde infantil, representando 0s
existentes cerca de metade dos necessarios, constituindo também um obstaculo para
aumentar o nimero de camas nas unidades de cuidados intensivos e para a garantia da
qualidade de cuidados de enfermagem neonatais (Comissdo Nacional da Salde
Materno-Neonatal, 2004).

No que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional os resultados revelaram que
44,4% (n=20) participantes ttm uma experiéncia inferior a 5 anos e apenas 2,2% (n=1)

participante mais de 30 anos (tabela 4).

Relativamente ao tempo de experiéncia em pediatria, os resultados obtidos revelaram
gue mais de metade da amostra tem uma experiéncia em pediatria inferior a 5 anos

(51,1%) e apenas 2,2 (n=1) participante mais de 30 anos (tabela 5).

Neste ambito, podemos admitir que os resultados resultam do facto da amostra em
questdo ser constituida pela sua maioria por enfermeiros jovens, com pouco tempo de

servico e/ou experiéncia em pediatria.
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Experiéncia profissional Frequéncia Percentagem %

<5 20 44.4
De5a 10 13 28,9
Del1lail5 5 11,1
De 16 a 20 5 11,1
De2la25 1 2,2

> 30 1 2,2

Tabela 4 - Caracterizacdo da amostra segundo a experiéncia profissional.

Experiéncia em pediatria Frequéncia Percentagem %

<5 23 51,1
De5al0 12 26,7
De1l1a15 5 111
De 16 a 20 3 6,7
De 21 a25 1 2,2
> 30 1 2,2

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra segundo a experiéncia em pediatria.

Dentro do contexto da caracterizagdo da amostra, foi realizada uma questdo sobre a
existéncia, por parte dos enfermeiros, em formagao especifica no manejo da dor no RN.
Segundo os resultados obtidos, 57,8% (n=26) dos enfermeiros respondeu ter formagéo

especifica no manejo da dor e 42,2% (n=19) dos enfermeiros respondeu negativamente.
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008), a aquisicao e actualizacdo de conhecimentos
sobre a dor é uma responsabilidade que deve ser dividida pelas institui¢ces de ensino,
de prestacdo de cuidados e pelos enfermeiros individualmente. A efectividade do
controlo da dor decorre do compromisso das instituicdes de saude. Os enfermeiros com
responsabilidade na gestdo das organizacbes de saude devem promover politicas
organizacionais de controlo da dor.

Contudo, 42,2% (n=19) enfermeiros da amostra em estudo revelaram néo ter formacao
especifica da dor. Segundo Claro et al. (2006), o controlo e avaliacdo da dor,
considerada actualmente como o quinto sinal vital, devem estar totalmente integrados
nos cuidados de enfermagem, é importante a busca de conhecimentos novos e
actualizados, bem como a divulgacdo destes. Incluir este tema como educacgdo
continuada apresenta-se como estratégia adequada, pois 0s conceitos de dor ainda néo
sdo discutidos nos cursos de formacdo dos profissionais de salde e nem mesmo durante

a graduacdo.

Ainda nesta questdo, face a uma resposta positiva, era solicitado aos participantes que
indicassem 3 procedimentos, por ordem de prioridade que cada um considerasse
relevante para o controlo da dor do RN. Dos 26 enfermeiros que responderam ter
formacéo especifica no manejo da dor, como se pode verificar na tabela 6, as respostas
foram muito diversificadas. Verificou-se que a contengdo € o procedimento mais
relevante, tendo sido referido por 26,9% (n=7) dos inquiridos seguidos da avaliacdo da
dor, referido por 19,2% (n=5) dos inquiridos. Em 2° lugar de relevancia surge
novamente a contencdo (30,8%) e em 3° lugar a sacarose e as técnicas farmacoldgicas,
cada uma referida por 30,8% (n=8) inquiridos.

O facto do procedimento contencdo ser o mais referido, quer em 1° e 2° lugar de
prioridade, pode ser justificado devido & simplicidade, bem tolerada, de facil execucéo,

de baixo custo e que promove diversos beneficios ao RN (Falc&o e Silva, 2008).

Gaiva (2001), referiu que a contencdo e 0 posicionamento sdo estratégias
comportamentais bastante”utilizadas. O uso de ninhos, envolvendo o RN, promove o

descanso e a organizagdo comportamental, fazendo-o sentir-se mais seguro.

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica

42



Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos — Curso de Licenciatura em Enfermagem

Embora medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas ja estejam bem estabelecidas,
mesmo para RN pré-termo, escalas de dor validadas ou indicadores comportamentais e
fisiologicos estejam disponiveis, estes recursos ndo sao utilizados rotineiramente na
maioria das UCIN e variam consideravelmente, dependendo da situacdo clinica
(Nobrega, Sakai e Krebs, 2007).

Respostas (N)
Ordem de Prioridade

Procedimentos relevantes no controlo da dor A o
Frequéncia Percentagem %

12 posicao
Procedimento 5 19,2
Succdo ndo nutritiva 4 15,4
Contencao 7 26,9
Sacarose 3 11,5
Intervencdes ndo farmacoldgicas 1 3,8
Escalas de avaliacdo da dor 5 19,2
Diminuicao de estimulos (luminosidade, ruidos...) 1 3,8
2% posicao
Sacarose 2 7,7
Succdo ndo nutritiva 6 23,1
Contencao 8 30,8
Diminuicdo de estimulos (luminosidade, ruidos...) 2 7,7
Intervencdes farmacoldgicas 2 7,7
Intervencdes ndo farmacologicas 5 19,3
Posicionamento 1 3,8
32 posicao
Sacarose 8 30,8
Massagem 1 3,8
Meétodo canguru 2 7,7
Toque terapéutico 1 3,8
Escalas de avaliacao da dor 1 3,8
Técnicas farmacoldgicas 8 30,8
Posicionamento 1 3,8
Contencao 1 3,8
Sucgdo ndo nutritiva 2 7,7
Diminuicdo de estimulos (luminosidade, ruidos...) 1 3,8

Tabela 6 - Distribuigdo da frequéncia dos procedimentos relevantes no controlo da dor

no RN por ordem de prioridade.
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3.2. Concepcdes dos enfermeiros sobre a dor no RN

A concepcdo dos enfermeiros sobre a dor no RN numa UCI foi feita através da analise
das respostas de concordancia ou discordancia de algumas questdes relacionadas com a
concepcao que 0s nossos enfermeiros tém sobre o assunto. Os resultados das respostas

podem ser visualizados na tabela 7.

Respostas (N)

Concepcéao dos - =
enfermeiros Sim Ndo

Frequéncia Percentagem% Frequéncia Percentagem%o

O RN tem menor
capacidade de sentir
dor do que a crianga

mais velha

1 2,2 44 97,8

O RN prematuro
tem menor
capacidade de sentir 1 2,2 44 97,8
dor, do que 0 RN de
termo

AdornoRN é
passivel de ser 37 82,2 8 17,8
previsivel

E facil reconhecer e
avaliar as situacdes 32 71,1 13 28,9
dolorosas no RN

A resposta ao
estimulo nociceptivo 23 51,1 22 48,9
é bem conhecida

As intervencodes
farmacoldgicas sao
pouco eficazes no

RN devido a > 111 40 88,9
imaturidade
sensorial
Tabela 7 - Distribuicdo da frequéncia das concepcdes dos enfermeiros sobre a dor no
RN.

Pela observacdo dos resultados verifica-se que excepto 2,2% (n=1) inquirido n&o
reconhece que o RN tem a mesma capacidade para sentir dor que a crianga mais velha.
Este resultado é revelador do conhecimento dos enfermeiros acerca da fisiologia

neuronal do RN e dos mecanismos pelos quais ocorre a nocicep¢do. Em consonancia
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ocorreu uma sé resposta (2,2%) sobre a menor capacidade do RN prematuro sentir dor
em relagcdo ao RN de termo.

Os dados obtidos corroboram a pesquisa cientifica que tem sido feita nos ultimos anos
que tem vindo continuamente a confirmar que os recéem-nascidos, especialmente quando
prematuros, sdo mais sensiveis a estimulos nociceptivos que criangas mais velhas (Lago
et al., 2009).

Estes dados vdo de encontro com o estudo de Nascimento (2010) em que 100% dos
enfermeiros investigados reconhecem e acreditam que o RN ndo tem menos capacidade
de sentir dor que a crianca mais velha. Além disso, os enfermeiros partilham da
concepcao de que o RN prematuro tem a mesma capacidade para sentir dor que o RN de

termo.

Segundo o estudo realizado por Crescéncio, Zanelato e Levanthal (2009), foi verificado
que 100%, dos 32 profissionais de saude inquiridos referiram acreditar que o0s recém-

nascidos sentem dor.

Foi constatado no estudo de Chermont et al. (2003), citado por Nobrega, Sakai e Krebs
(2007), que 100% dos profissionais de satde inquiridos acreditam que o recém-nascido

sente dor.

A grande maioria dos enfermeiros inquiridos (82,2%) concorda que a dor no RN é
passivel de ser previsivel, 0 que presumivelmente estara relacionado com a percepcao

individual dos enfermeiros sobre os procedimentos passiveis de causarem dor.

Em concordancia 71,1% (n=32) enfermeiros inquiridos considera que a é féacil
reconhecer e avaliar as situagbes dolorosas no RN ao contrario de 28,9% (n=13)

enfermeiros.

No entanto, pela observacdo dos resultados 51,1% (n=23) dos participantes considera
que a resposta ao estimulo nociceptivo no periodo neonatal é bem conhecida pelos

profissionais de saude, ao contrario de 48,9% (n=22) dos participantes. Pode-se colocar
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como hipotese que este resultado expressa a dificuldade em objectivar os indicadores de
dor no RN.

A pouca utilizacdo de medidas de alivio para a dor em recém-nascidos tem sido
atribuida, em parte, ao desconhecimento dos profissionais de salude da resposta ao

estimulo nociceptivo no periodo neonatal (N6brega, Sakai e Krebs, 2007).

Segundo Neves e Corréa (2008), citado por Nascimento (2010), num estudo que
concluiu que apesar de todos os profissionais de satde conceituaram a dor, ainda existe
dificuldade em a especificar e em determinar o nivel fisico e/ou psicoldgico que a dor
pode atingir, dificultando assim o seu reconhecimento e a utilizacdo de intervengdes

para o seu alivio.

Uma pesquisa que entrevistou profissionais de salde e pais de recém-nascidos que
trabalhavam em outras areas de actuacdo, realizada com o objectivo de avaliar o
reconhecimento de expressdes de dor em neonatos, verificou que o reconhecimento da
expressdo de dor se associou a algumas caracteristicas dos entrevistados, como: unido
estavel, ter mais de duas criancas e ndo ser profissional da area de saude (Maia e
Coutinho, 2011).

Quando questionados se as intervengdes farmacoldgicas sdo pouco eficazes no RN
devido a imaturidade sensorial, 88,9% (n=40) enfermeiros respondem que ndo tem
interferéncia. Contudo em relacdo a administracdo de terapéutica analgésica ser contra
indicada devido a diversos factores, 63,4% (n=26) enfermeiros responderam a
imaturidade dos 6rgdos e sistemas, 24,4% (n=10) enfermeiros referiram a
imprevisibilidade dos efeitos colaterais, 12,2% (n=5) enfermeiros referiram outros
factores e 4 ndo responderam. Estes resultados podem ser explicados por diversos
factores que o presente estudo ndo esclarece, dado que o foco do estudo esta

direccionado para o recurso a intervencdes ndo farmacolégicas.

Contudo, segundo a American Academy of Pediatrics (2006), devido a imaturidade
fisioldgica e metabolica, doses da medicacdo que sdo eficazes para a reducdo da dor
podem ser proximas das doses que causam toxicidade. Por isso tem surgido o conceito
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de uma “analgesia equilibrada”, de acordo com o qual podem ser utilizadas
simultaneamente varias abordagens na redugdo da dor para diminuir a dosagem

necessaria de cada medicacgéo e desta forma, reduzir a toxicidade.

Dos 5 enfermeiros que referiram outros factores, 1 (20,0%) identificou a relutancia e 4

(80,0%) a administracdo terapéutica ndo esta contra-indicada.
3.3. Praticas de enfermagem no controlo da dor

O conhecimento sobre as praticas de enfermagem no controlo da dor no RN foi feito
através da analise das respostas as questdes sobre os parametros utilizados na avaliacéo
da dor no RN, percepcBes dos enfermeiros sobre as intervencdes ndo farmacoldgicas
usadas no controlo da dor no RN, interven¢des usadas nos procedimentos passiveis de
causarem dor e obstaculos ao diagndstico e tratamento da dor no RN e vao ser utilizados

para descrever a prética do fendmeno em estudo.
3.3.1. Protocolos de intervencéo

No que se refere a existéncia de protocolos de avaliagdo da dor no RN nos servi¢os
onde os enfermeiros prestam cuidados, a totalidade de amostra respondeu que sim
(100,0%). Contudo, apenas 73,3% (n=33) enfermeiros referem a existéncia, no servico
onde trabalham, de protocolos de intervencbes ndo farmacoldgicas no

controlo/tratamento da dor no RN (tabela 8).

Os dados obtidos vao de encontro ao estudo realizado por Nascimento (2010), no qual
em 71 enfermeiros inquiridos, s6 74,6% (n=53) enfermeiros responderam que tém

protocolos de intervengdes ndo farmacologicas.

No estudo realizado por Veronez e Corréa (2010), alguns participantes responderam que
ndo utilizam medidas preventivas na UCIN, o que demonstrou ndo haver um protocolo
a ser seguido para o alivio da dor, cada um avaliava subjectivamente, assim, 0s RN

ficam a mercé de cada cuidador.
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A concepcdo de protocolos de dor contribuem para uma melhor prevencédo e tratamento
ao envolverem toda a equipa, clarificarem o papel e a responsabilidade de cada um, e

promoverem de forma sistematica e em tempo util o tratamento (Batalha, 2010).

Respostas (N)

Protocolos de Sim NE
intervencao

Frequéncia Percentagem% Frequéncia Percentagem%o

No servigo esta
protocolado a

. . 45 100,0
avaliacdo da dor no
RN
No servico estao
protocoladas as 33 73.3 12 26,7

intervencdes ndo
farmacologicas

Tabela 8 — Distribuicdo da frequéncia dos protocolos de intervencéo.
Quando inquiridos sobre a realizagdo da avaliacdo do parédmetro vital da dor por
prescricdo médica e/ou prescricdo de enfermagem, 97,8% (n=44) dos enfermeiros
referem ser por prescricdo de enfermagem e 2,2% (n=1) enfermeiro refere ser por

ambos.

Relativamente a prescricdo de intervengdes ndo farmacoldgicas, 92,7% (n=38) dos
enfermeiros responderam que sdo os enfermeiros que as prescrevem, 4,9% (n=2)
enfermeiros responderam que sdo apenas alguns médicos e/ou alguns enfermeiros, 2,4%
(n=1) enfermeiro respondeu que a prescricdo é feita pelo médico e 4 enfermeiros nao

responderam.

O controlo da dor € um direito das pessoas e um dever dos profissionais de satde. No
ambito das suas competéncias e nos dominios da préatica profissional, ética e legal e do
desenvolvimento profissional, o enfermeiro toma por foco de atencdo a dor
contribuindo para a satisfacdo do cliente, 0 bem-estar e o auto-cuidado. Enquanto
profissionais privilegiados pela proximidade e tempo de contacto, os enfermeiros
encontram-se numa posicdo relevante para promover e intervir no controlo da dor
(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Os resultados obtidos vdo de encontro a prestacdo de cuidados de enfermagem que

engloba dois tipos de intervengdes: autonomas e interdependentes. As intervencdes
Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica

48




Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos — Curso de Licenciatura em Enfermagem

autonomas, onde se inclui as intervencbes ndo farmacoldgicas, sdo de exclusiva
iniciativa e responsabilidade do enfermeiro, isto é, o enfermeiro assume a
responsabilidade pela sua prescricdo, execucdo e avaliacdo (Ordem dos Enfermeiros,
2008).

3.3.2. Parametros utilizados na avaliacdo da dor no RN

O grupo de questbes sobre os parametros utilizados na avaliacdo da dor usados pelos
enfermeiros, correspondem a uma escala de Lickert. As hipoteses de resposta incluiam:
“Sempre”, “Quase Sempre”, “As vezes”, “Raramente” ¢ “Nunca”. Os pardmetros
utilizados pelos enfermeiros para avaliar a dor no RN estdo apresentados na tabela 9, 10
e 11.

De entre os parametros para a avaliacdo da dor prevalecem as alteracdes
comportamentais que incluiram: a expressdo facial, o choro, a agitacdo, a expressdo
corporal, o tonus muscular, alteracfes clinicas, postura, score da dor e estado de
consciéncia; as alteracdes fisioldgicas, nomeadamente a alteracdo de sinais vitais,
parametros fisioldgicos e 0 sono; e ainda os parametros utilizados nas escalas de dor.
Constata-se assim que a presenca de dor no RN é identificada pelos enfermeiros deste
estudo por meio de alteragdes dos parametros comportamentais, fisiologicos e

principalmente pelo scores das escalas.

Dentro dos parametros comportamentais, verifica-se que 39 dos enfermeiros realizam a
avaliacdo da dor “sempre” (86,7%) através da expressao facial, seguido da agitacdo
(80,0%) e choro (77,8%), expressao corporal (77,8%) e score da dor (77,8%), sendo que
um dos enfermeiros (2,2%) refere “nunca” o fazer através das alteragdes clinicas (tabela

9 e figura 2).

Segundo o estudo de Crescéncio, Zanelado e Levanthal (2009), os pardmetros mais
citados pelos enfermeiros para a avaliagdo da dor foram, a expresséo facial e o choro
(23,2%), seguido de alteragéo de sinais vitais (11,6%), agitagéo (10,5%).

A expressdo facial € um sinal sensivel, especifico e Gtil em RN de termo e pré-termo na
avaliacdo da dor, além de ser um metodo ndo invasivo. Ocorrem movimentos faciais
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muito mais expressivos quando os RN sdo submetidos a punc¢do do calcanhar do que
quando sdo submetidos a friccdo do mesmo. Em relagdo a puncdo do calcanhar,
observou-se que as reaccOes de contraccdo das sobrancelhas, encerramento dos olhos,
aprofundamento da prega nasolabial e abertura dos labios estiveram presentes em 99%
das vezes e que as reacc¢des de lingua esticada e tremor no queixo ocorreram em 70%

dos RN logo apds o estimulo (Silva et al., 2007).

O choro é considerado uma forma primaria de comunicacdo dos RN e a sua presenca
mobiliza o adulto, seja ele a mée ou o profissional de saude envolvido no seu cuidado.
Contudo, é pouco especifico e cerca de 50% dos RN ndo choram devido a um
procedimento doloroso. O choro pode ser desencadeado por outros estimulos ndo
dolorosos, como fome ou desconforto. Alguns resultados indicam que hd um choro
especifico para a dor, porém a validade da existéncia desse “choro da dor” tem sido
questionada. O choro, como medida de dor, parece ser um instrumento Util, sobretudo

quando est4 associado a outras medidas de avaliagdo de dor (Silva et al., 2007).

Respostas (N)

Parametros Sempre Quase AsVezes Raramente Nunca
Comportamentais Sempre
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %

Expressao facial 39 |867| 6 |[133
Choro 35 (778 8 |178| 2 4.4
Agitacao 36 (80,0 5 |111| 4 8,9
Expresséo 3 | 778 9 200 1 2,2
corporal
Ténus muscular 28 [622| 14 |311| 3 6,7
Alteracoes 15 [333| 16 |356| 13 |28)9 1 122
clinicas
Postura 34 |756| 10 | 22,2 1 2,2
Score de Dor 35 | 778 9 [200]| 1 2,2
Estado de 19 (422 11 |244| 7 |156| 6 |133| 2 |44
consciéncia

Tabela 9 - Distribuicdo da frequéncia de utilizacdo dos parametros comportamentais na

avaliacdo da dor.
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Figura 2 - Representacédo da utilizacdo dos parametros comportamentais na avaliacdo da

dor.

Dos parametros fisiologicos verifica-se que 28 dos enfermeiros realizam a avaliacdo da
dor “sempre” (62,2%) através das alteragdes dos sinais vitais ¢ do sono (tabela 10 e

figura 3).

Os dados obtidos ndo vdo de encontro ao estudo de Nascimento (2010), no qual os
enfermeiros inquiridos realizam a avaliacdo da dor no RN, quando questionados sobre

os parametros fisiologicos, referiram nomeadamente o sono (51 dos 71 inquiridos).

No estudo realizado por Veronez e Corréa (2010), os 25 profissionais envolvidos
perceberam a dor através das alteracdes fisiologicas, sendo as alteracGes dos sinais

vitais as mais citados.

A variacdo destes parametros pode ndo estar relacionada especificamente com um
estimulo doloroso, mas com eventos diversos, como fome, choro, algum tipo de
desconforto, ansiedade ou alteracbes provocadas pela propria doenca de base. Devido
aos mecanismos de acomodac&o e adaptacdo que ocorrem com as respostas fisioldgicas,
essas variagdes tém sido mais Uteis no exame de experiéncias dolorosas associadas

apenas a procedimentos de curta duracao (Silva et al., 2007).

Noronha (2007), citado por Nascimento (2010), refere actualmente existirem varios

indicadores fisiolégicos e comportamentais que podem ser usados na avaliacgdo,
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quantificacdo e qualificacdo do estimulo doloroso. Porém, ndo existe nenhum indicador
comportamental nem fisiologico especifico que confirme o diagnostico da dor no RN, o
que obriga a utilizacdo de varios indicadores de dor numa escala validada. Esta
circunstancia serve para destacar mais uma vez que ndo € possivel usar sé 0s
indicadores fisioldégicos e comportamentais para avaliar e quantificar a dor no RN.
Resulta assim a nogdo de que a avaliagdo da dor no RN exige uma associacao

multidimensional para o seu controlo eficaz.

Respostas (N)

Parametros Sempre Quase
Fisioldgicos P Sempre
Freq % Freq % Freq % Freq % Fregq %

As Vezes Raramente Nunca

Alteracéo de

L 28 |622| 15 | 333 | 2 | 44
sinais vitais

Parametros 19 |422| 17 |378| 6 |133| 1 |22| 2 |44
fisioldgicos

Sono 28 622 10 | 2272 5 111 1 2,2 1 122

Tabela 10 - Distribuicdo da frequéncia de utilizacdo dos parametros fisioldgicos na

avaliacdo da dor.

M Sempre

H Quase Sempre

Percentagem

M As Vezes

E Raramente

EMNunca

Alteraciao de Parametros Sono
sinais vitais fisiologicos

Parametros Fisiologicos

Figura 3 - Representacédo da utilizacdo dos parametros fisiologicos na avaliacdo da dor.

No que se refere as escalas de avaliacdo de dor, verifica-se que 34 dos enfermeiros

utilizam “sempre” e 10 enfermeiros “quase sempre”.
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Respostas (N)
Escalas Sempre Quase Sempre  AsVezes Raramente Nunca
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
[34 [756] 10 [ 222 | T [ 1 [22] ]

Tabela 11 - Distribuicdo da frequéncia de utilizacdo de escalas na avaliacdo da dor.

Quando questionados sobre qual ou quais as escalas utilizadas, os inquiridos utilizam

maioritariamente a escala de NIPS (51,6%), como podemos verificar na tabela 12.

Uma escala ideal util deve requerer um minimo de recursos financeiros e preparacao por
quem a utiliza, ser facil de aplicar e interpretar, consumir pouco tempo, permitir a
quantificacdo da dor quer em intensidade quer em duracdo e ser comparavel a outras.
Deve ser adequada a idade do RN, ao contexto clinico e ao tipo de dor. O profissional
de salde pode ter dificuldade em escolher a mais adequada, perante a existéncia de uma

série vasta e dispersa (ver tabela 1) (Silva e Silva, 2010).

Segundo a Direccdo-Geral de Saude (2010), de acordo com a idade, e por ordem de
prioridade, recomenda a utilizagdo dos seguintes instrumentos no caso dos RN: EDIN,
NIPS, PIPP e N-PASS.

A Escala NIPS é util na avaliacdo da presenca ou ndo da dor, diferenciando estimulos
dolorosos dos ndo dolorosos. E a mais completa para a maioria dos profissionais por
avaliar parametros comportamentais e fisiol6gicos, isto é, leva em consideracdo que a
melhor maneira de avaliar a dor é a que consiste nas dimensdes multiplas (Guimaraes e
Vieira, 2008).

Respostas (N)
Frequéncia Percentagem%o

Escalas utilizadas

NIPS 32 51,6
EDIN 15 24,2
FENNINGER 1 1,6
FLACC 14 22,6

Tabela 12 - Distribuicdo da frequéncia das escalas mais utilizadas na avaliagdo da dor.

Pretendeu-se também saber, para a amostra em questdo, qual o melhor parametro para
avaliar a dor no RN no sentido de identificar a frequéncia de recurso a esse mesmo
parametro. Os resultados revelam que a expressédo facial (88,9%) é o parametro a que 0s
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inquiridos recorrem mais para avaliar a dor, seguido da postura (84,4%) e do choro

(66,7%) ao qual os enfermeiros responderam “sempre” (tabela 13 e figura 4).

Os dados obtidos vem corroborar com os dados ja referidos e evidenciados
anteriormente (ver tabela 10), no qual os enfermeiros quando inquiridos sobre quais 0s
parametros comportamentais utilizados na avaliagdo da dor no RN, verifica-se que 39

dos enfermeiros realizam a avaliacdo da dor “sempre” (86,7%) através da expressdo

facial.
Respostas (N)
Melhor Quase .
R Sempre As Vezes Raramente  Nunca
parametro Sempre
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
Frequéncia
’ 19 |422| 18 | 40,0 8 [17.8
cardiaca
Frequéncia

. 16 |356| 20 | 444 9 1200
respiratoria

Pressao arterial 8 178 | 15 333 | 17 | 37,8 3 6,7 2 |44

Choro 30 |66,7 12 | 26,7 | 3 6,7
Expressdo facial | 40 | 88,9 5 111
Postura 38 (844 7 15,6

Tabela 13 - Distribuicdo da frequéncia do melhor parametro para avaliar a dor no RN.
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Parametro de avaliacio da dor

Figura 4 - Representacdo do melhor parametro para avaliar a dor no RN.
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Sobre a dificuldade em interpretar os meios de avaliacdo da dor no RN, observou-se que
44,4% (n=20) enfermeiros, apresentam as vezes dificuldade na interpretacdo dos meios

de avaliacdo da dor (tabela 14).

Em relacdo a esta dificuldade, os resultados ndo sdo consonantes com a percepcao da
amostra que admite ser facil reconhecer e avaliar as situagdes dolorosas no RN, bem
como aceitam que a resposta do RN ao estimulo nociceptivo é bem conhecida, como ja
foi referido anteriormente. Pode-se colocar como hipdtese que este resultado expressa a
dificuldade em objectivar os indicadores de dor no RN e também o facto da amostra ser

constituido por um grupo jovem, com pouco tempo de experiéncia em pediatria.

Respostas (N)
Dificuldade em

. Quase )
Interpretar os Sempre . As Vezes Raramente Nunca
empre
meios de avaliacao P
da d Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
ador

3 6,7| 20 (444 17 |378| 5 [111

Tabela 14 - Distribuicdo da frequéncia da dificuldade em interpretar os meios de

avaliacdo da dor.

3.3.3. Percepcgbes dos enfermeiros sobre as intervencdes nado

farmacoldgicas utilizadas no controlo da dor no RN

O grupo de questdes relacionadas com as concep¢des dos enfermeiros sobre as
intervencgdes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas utilizadas no controlo da dor no RN,
correspondem tambeém a uma escala de Lickert. As hipdteses de resposta incluiam:
“Sempre”, “Quase Sempre”, “As vezes”, “Raramente” e “Nunca”. As intervencdes nio

farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros estao apresentadas na tabela 15 e figura 5.

A intervencdo ndo farmacologica mais utilizada pelos inquiridos € a sucg¢do néo
nutritiva, respondida como utilizada “sempre” por 82,2% (n=37) enfermeiros, seguido
do uso de ninhos (79,5%), diminuicdo da luminosidade (73,3%), toque terapéutico

(71,1%) e ainda a associagao de procedimentos (70,5%).
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Foi reportado a suc¢do ndo nutritiva como um analgésico valioso em procedimentos
dolorosos agudos em neonatos em varios estudos (Morrow, Hidinger e Wilkinson-
Faulk, 2010).

Reportando a pesquisa bibliografica efectuada e referida anteriormente, Bo e Callaghan
(2000), citado por Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk (2010), estudaram 27 neonatos
pré-termo que foram submetidos a multiplos procedimentos como puncgédo do calcanhar.
Cada bebé recebeu uma de quatro intervencdes para o alivio da dor: succdo ndo
nutritiva, musicoterapia, suc¢do nao nutritiva e musicoterapia combinado ou nenhuma
intervencdo durante o procedimento de puncgéo do calcanhar subsequente. A succao néo
nutritiva combinada com musicoterapia tinha o melhor efeito. No entanto, os bebés no
grupo de succdo ndo nutritiva isoladamente demonstraram respostas a dor

significativamente diminuidas comparativamente a nenhuma intervencao.

Carbajal, Chauvet, Couderc, e Olivier-Martin (1999), citado por Morrow, Hidinger e
Wilkinson-Faulk (2010), estudaram 150 neonatos de termo que eram submetidos a
puncdo venosa. Cada bebé foi atribuido aleatoriamente a um de 6 grupos: nenhum
tratamento (n = 25), placebo (n = 25), chucha (n = 25), 2 ml - 30% glucose (n = 25), 2
ml - 30% sacarose (n = 25) e 2 ml sacarose combinado numa chucha (n = 25). Os bebés
no grupo da succdo ndo nutritiva isoladamente tiveram uma reducdo significativa na

dor.

Im, Kim, Park, Sung, e Oh (2008), citado por Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk
(2010), estudaram 99 neonatos de termo comparando suc¢do nao nutritiva (n = 33),
toque materno (n = 33) e nenhuma intervencao (n = 33). Apesar dos bebés em ambos 0s
grupos de succdo ndo nutritiva e toque materno apresentarem scores na escala de NIPS
significativamente menores, a suc¢do ndo nutritiva provou ser mais benéfica no alivio

da dor aguda em neonatos comparativamente com o toque materno isoladamente.

A contengdo (utilizagdo de ninhos) vem confirmar com os resultados obtidos quando foi
solicitado aos participantes que indicassem 3 procedimentos, por ordem de prioridade

que cada um considerasse relevante para o controlo da dor do RN. Verificou-se que a
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contencdo é o procedimento mais referenciado quer em 1° e 2° lugar de prioridade,

tendo sido referido 26,9% e 30,8% respectivamente.

Como no estudo de Nascimento (2010), verifica-se ainda a pouca utilizacdo do
NIDCAP e musicoterapia, incluindo 8 e 3 ndo respostas respectivamente.
Provavelmente estes valores estdo relacionados com a falta de recursos para a sua

implementacdo e também algum desconhecimento sobre a utilidade destas técnicas.

Pode-se também observar que ¢ referido como utilizado pelos enfermeiros “as vezes” a

massagem (45,5%) e o método canguru (48,9%).

~ Respostas (N)

Intervencoes Quase - NE
nao Sempre Sempre As Vezes Raramente Nunca resposta
farmacologicas Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq
Mudancade | ,, |g545| 17 |386| 3 | 68 1
decubito

Sucgaondo | a7 | gro| g [1738

nutritiva

SIS 27 |600| 12 [267] 6 |133

acucaradas

Toque 32 [711] 7 |156| 6 |133

terapeutlco

Massagem | 14 |318| 4 | 91 | 20 |455| 5 |114| 1 | 2,3 1
NIDCAP 8 [216| 13 |351| 9 |243| 4 |108| 3 | 81 8
JEEEDD 12 |267] 9 [200] 22 |489| 2 | 44

canguru
Musicoterapia 4 95| 18 |429| 14 |333| 6 |143 3
Manipulagdo | 5y |499| 13 |289| 9 [200] 1 | 22

minima
Usodeninhos | 35 |[795| 9 |205 1
Assoclagdode | o9 | 705 | o |205| 2 | 45 > |45 | 1
Procedimentos
Diminuigdoda | 55 1351 15 |67
Luminosidade

Tabela 15 - Distribuicéo da frequéncia das intervencdes ndo farmacologicas utilizadas

pelos enfermeiros.
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Percentagem

EH Sempre

H Quase Sempre

M As Vezes
E Raramente

M Nunca

Intervengoes ndo farmacolégicas

Figura 5 - Representacédo das intervengdes ndo farmacoldgicas utilizadas pelos

enfermeiros.

Relativamente aos factores que influenciam a utilizacdo de intervengdes nao
farmacoldgicas, 66,7% (n=30) dos enfermeiros inquiridos refere a situacdo clinica do
RN como “sempre”. A motiva¢do também ¢ referida como um factor por 42,2% (n=19)

enfermeiros como “sempre” (tabela 16 e figura 6).

Os dados sdo similares aos obtidos por Nascimento (2010), em que 89,9% dos
enfermeiros referiram a situagdo clinica do RN como “sempre” ou “quase sempre”. A

motivagdo foi o factor referido “sempre” e “quase sempre” por 63,2% dos inquiridos.

Factores inerentes ao RN, como idade gestacional, sexo, raca, aparéncia fisica, presenca
de dano tecidual e gravidade do diagnéstico podem alterar a inferéncia da presenca e

magnitude de dor, pelo observador (Maia e Coutinho, 2011).

Bergqgvist et al. (2007), citado por Maia e Coutinho (2011), concluiram que 0s
profissionais tém dificuldades em avaliar a presenca e a intensidade da dor no RN.
Algumas das justificagfes sdo a falta de treino dos profissionais, necessidade de escalas
que avaliem a dor do RN de diferentes idades gestacionais, especialmente prematuros
extremos e inexisténcia de uma escala considerada padrdo para a mensuracdo da dor

nessa faixa etaria.
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Factores que Respostas (N)

influenciam a Quase

utilizacéo de SR Sempre
intervencdes ndo
farmacoldgicas

As Vezes Raramente Nunca

Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %

Situagdo Clinica | 4 1671 6 [133] 5 |111| 4 | 89

do RN

Falta de 4 | 89| 10 |222| 16 |356| 10 |222] 5 |111
Protocolos

Motivacio 19 [422] 13 (289 5 [111| 6 |133| 2 | 44
ReCUrsos 12 267| 13 |289| 10 |222| 8 [178| 2 | 44
Conhecimento

Outras

Tabela 16 - Distribuigdo dos factores que influenciam a utilizac&o de intervencdes néo

farmacoldgicas.

H Sempre

H Quase Sempre

Percentagem
w &
=

M As Vezes

H Raramente

E Nunca

Situacdo Falta de Motivacdo Recursos  Conhecimento
Clinicado RN Protocolos
Factores que influenciam a utilizaciio de intervencdes nio farmacolégicas

Figura 6 - Representacdo dos factores que influenciam a utilizacdo de intervengdes ndo

farmacoldgicas.

Quando questionados sobre a primeira intervencdo que utilizam no controlo/tratamento
da dor no RN, 84,4% dos inquiridos referem que utilizam “sempre” e 15,6% “quase

sempre” como primeira opgdo as medidas ndo farmacologicas (tabela 17).

Para a amostra € a situagdo clinica do RN, a condigdo que prepondera a utilizagdo das
intervengdes ndo farmacoldgicas no controlo/tratamento da dor no RN. Contudo, 0s
resultados permitem-nos referir que existe uma aceitacdo das intervengdes nao
farmacoldgicas por parte dos enfermeiros inquiridos, o que ficou corroborado ao
considerarem a sua frequente utilizagdo como primeira intervencdo no

controlo/tratamento da dor no RN.
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Primeira Respostas (N)
intervencao no Quase A Né&o
controlo / Sempre Sempre As Vezes Raramente  Nunca resposta
tratarggpto da Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %  Freq
Farmacoldgica | 1 2,6 4 [103| 23 [590| 11 |282 6
Né&o

38 |844| 7 |156

farmacoldgica

Tabela 17 - Distribuicdo da frequéncia da primeira intervencéo utilizada no

controlo/tratamento da dor no RN.

Apos instituidas as estratégias ndo farmacoldgicas/farmacolégicas no controlo da dor,
questionou-se os enfermeiros se a sua eficacia é avaliada, 60,0% (n=27) dos
enfermeiros refere que o faz “sempre” e 33,3% (n=15) enfermeiros o fazem “quase
sempre” relativamente as estratégias farmacoldgicas. No que respeita as intervengdes
ndo farmacologicas, 53,3% (n=24) dos inquiridos refere que o faz “sempre” e 37,8%

(n=17) dos inquiridos o faz “quase sempre” (tabela 18).

Existe uma percentagem significativa de enfermeiros que avalia a eficacia das
intervencbes farmacologicas “quase sempre” e “as vezes” o que pode relevar-se

comprometedor na qualidade dos cuidados.

Avaliacdo da Respostas (N)
eficacia das Sempre Quase
estratégias no Sempre
controlodador Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %

As Vezes Raramente Nunca

Farmacolégica | 27 |600| 15 |333| 1 |22| 2 4.4

Nao 24 |533| 17 |378| 2 |44| 2 |44
farmacoldgica

Tabela 18 - Distribuicdo da frequéncia da avaliacdo da eficacia das estratégias no

controlo da dor.

Relativamente ao uso concomitante das intervencBes farmacologicas e ndo
farmacologicas, verificou-se que 46,7% (n=21) enfermeiros referem usar “sempre” e
13,3% (n=6) referem “quase sempre”, 0 que de algum modo expressa o reconhecimento

da acgdo potenciadora da eficacia analgésica, quando usados em simultaneo (tabela 19).
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Segundo Guimardes e Vieira (2008), as intervencfes ndo farmacoldgicas previnem e
amenizam a dor no RN, mas para a terapéutica ser completa € necessaria a associacdo

entre as intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, uma complementando a

outra.
Intervencdes ndo Respostas (N)
farmacoldgicas Quase A
devem ser usadas Sempre Sempre As Vezes Raramente Nunca

concomitantemente Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %

com as
farmacoldgicas 21 |46,7| 6 |133| 18 |40,0

Tabela 19 - Distribuicdo da frequéncia sobre a utilizagdo das intervengdes ndo

farmacoldgicas usadas concomitantemente com as farmacoldgicas.

Em sequéncia da questdo anterior, foi pedido aos inquiridos para justificarem a sua
resposta. Apenas 68,8% (n=31) dos inquiridos justificaram a resposta, a analise desta
questdo foi feita através da analise de conteudo de Bardin (apéndice 4).

Bardin (1979, p. 42), resume o terreno, o funcionamento e o objectivo da analise de
conteddo, ao explicitar que o termo andlise de contetido é: “Um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objectivos
de descricdo do contedo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepcao

(variaveis inferidas) destas mensagens.”

As unidades de contexto das diversas respostas relativamente a perspectiva dos
enfermeiros se o uso das intervencGes ndo farmacoldgicas devem ser usadas
concomitantemente com as farmacoldgicas, sdo: “depende da intervengdo”, “depende da

avaliacdo”, “eficaz e suficiente” e a “associacdo traz beneficios” (tabela 20).

Claro et al. (2006), considera fundamental que a equipa multidisciplinar controlo e
alivie os efeitos negativos do ambiente da UCIN, com a finalidade de garantir que o
recém-nascido tenha melhor qualidade de vida. Deve-se, portanto, utilizar as medidas
ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas, simultaneamente, para uma assisténcia efectiva

no controle da dor.
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Segundo Gaiva (2001), as abordagens para o controlo da dor no RN podem ser
consideradas como farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e a maioria das revisdes do

tratamento enfatizam o uso simultaneo de ambas.

UNIDADE DE CONTEXTO CATEGORIA

Depende da intervencéo : L .
: As intervencdes ndo farmacologicas devem
Dependendo da avaliacao :
) - ser usadas concomitantemente com as
Eficaz e suficiente -
: - farmacologicas
A associacéo traz beneficios

Tabela 20 - Unidade de contexto e categoria da andlise de contetdo.

3.3.4. Intervencbes usadas nos procedimentos passiveis de

causarem dor

O grupo de questbes relacionadas com as intervengdes ndo farmacoldgicas e
farmacologicas utilizadas pelos enfermeiros antes dos procedimentos passiveis de
causarem dor, corresponde também a uma escala de Lickert. As hipoteses de resposta

bR AN1Y

incluiam: “Sempre”, “Quase Sempre”, “As vezes”, “Raramente” e “Nunca”.

Apos a recolha dos dados verifica-se que os enfermeiros utilizam as intervengdes nao
farmacoldgicas perante os procedimentos passiveis de causarem dor no RN. Pela
observacao da tabela 21 e figura 7 os procedimentos em que os enfermeiros utilizam
com maior frequéncia as intervencbes ndo farmacolodgicas, isto €, referiram como
“sempre” sd0: a puncdo venosa (93,3%), a introducdo de cateter de insercao periférica
(90,9%), a puncdo arterial (74,4%) e do calcanhar (62,2%). A drenagem toracica
(60,0%) surge como o procedimento médico em que os enfermeiros utilizam as
intervengdes ndo farmacoldgicas com maior frequéncia, seguido da introducdo de
cateter umbilical (42,2%).

No estudo de Veronez e Corréa (2010), os profissionais de sadde inquiridos referiram
como procedimentos dolorosos realizados numa UCIN a puncdo venosa descrita com
maior frequéncia, seguidas pela colheita de exames, glicémia capilar, retirada de fitas

adesivas da pele, aspiracdo traqueal, manipulacdo excessiva, realizacdo de pensos,
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flebotomias, drenagem torécica, pequenas cirurgias sem analgesia ou mesmo com

analgesia, procedimentos médicos em geral, entre outros.

Tem-se verificado também que a administracdo de solucdo de glicose oral parece ser
eficaz e segura no controlo da dor durante procedimentos que geram dor de intensidade
leve a moderada nas UCIN e os efeitos adversos sdo raros. Os procedimentos descritos
passam pela puncdo venosa e arterial, pungdo do calcanhar, pungéo lombar, colocacdo
de catéter percutaneo, disseccGes venosas, injec¢fes subcutaneas e intramusculares,

remocao de adesivos da pele e remocao de drenos (Marcatto, Tavares e Silva, 2011).

A massagem também tem sido utilizada antes da puncéo do calcanhar para diminuir a
dor (Kulkarni et al., 2010).

Gray, Watt, e Blass (2000), citado por Morrow, Hidinger e Wilkinson-Faulk (2010),
estudaram 30 bebés de termo submetidos ao procedimento de rotina puncdo do
calcanhar que foram aleatorizados para 0 método canguru ou balancar durante o
procedimento. O método canguru reduziu significativamente o choro em 82% e as

expressdes faciais em 65%.

De salientar que o procedimento cirdrgico € aquele em que os enfermeiros usam com
menor frequéncia, 10 enfermeiros 25,6% referiram “nunca” utilizar as interven¢des nao
farmacoldgicas e 6 ndo responderam. A ambiguidade deste resultado poderd estar
relacionada com alguma falta de clareza na questdo, pois o objectivo era saber se
usavam as intervencdes ndo farmacoldgicas no poés-operatorio e perante pequenas
cirurgias realizadas na unidade, o que de facto ndo era explicito nem expresso no
questionario. Com isso também se pode explicar porque 6 enfermeiros ndo responderam
relativamente ao procedimento puncgéo arterial, uma vez que em Portugal é um acto

médico.

Estes dados sdo corroborados com o0s obtidos por Nascimento (2010), no qual os
procedimentos de maior frequéncia de utilizacdo das intervengdes ndo farmacologicas
sdo: a puncao venosa, arterial e do calcanhar; introducdo de cateteres periféricos e

realizacdo de pensos.
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Intervencbes Respostas (N)

nao Sempre Quase AsVezes Raramente Nunca Né&o
farmacoldgicas Sempre resposta
antes dos Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq
procedimentos

passiveis de
causarem dor
Puncéo venosa | 42 |[933| 3 6,7

Pungao 29 |744| 5 [128| 1 [26| 2 |51| 2 |51 6
arterial

Pungaodo | g 1655 12 |267| 5 |11

calcanhar

Insercéo de

sondas 7 |159] 19 [432] 12 |273| 5 |114| 1 | 23| 1
(géstricas,
vesicais, ...)
Aspiracdode | o 500 19 |267| 12 |267| 9 |200| 3 |67
secrecdes
Introducéo de

cateterde | 44 |g0g| 4 |91 1
insercao

periférica
Introducéo de

cateter 19 1422 5 |111| 11 |244 6 133| 4 8,9
umbilical

Drenagem | 7 |g00| 7 |156| 4 |89 | 3 |67 | 4 |89
toracica

Cirurgia 15 |385| 3 7,7 5 |128| 6 |154| 10 | 256 6
Entubacao | o 1o00| 5 |111| 7 [156| 16 |356| 8 |178
traqueal
Realizagdode | ,, |gaa| 11 [244| 6 [133| 4 |89

penso
Cuidadosde | ¢ | 1331 13 |289| 6 |133| 15 |333| 5 |111
higiene

Tabela 21 - Distribuicéo da frequéncia das intervencdes ndo farmacologicas utilizadas
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Figura 7 - Representacdo das intervengdes ndo farmacoldgicas utilizadas antes dos

procedimentos passiveis de causarem dor.

Apos a recolha dos dados verifica-se que os enfermeiros utilizam as intervencdes
farmacoldgicas perante os procedimentos passiveis de causarem dor no RN. Pela
observacao da tabela 22 e figura 8, os procedimentos em que os enfermeiros utilizam
com maior frequéncia as intervencdes farmacoldgicas, isto ¢, referiram como “sempre”

sdo a cirurgia (50,0%) e a drenagem torécica (32,6%).

Segundo Noronha (2007), citado por Nascimento (2010), os procedimentos dolorosos
como as drenagens toracicas, a entubacdo traqueal electiva, a colocacdo de cateteres
centrais, as pungdes multiplas, os actos cirurgicos de qualquer cariz, a ventilagdo
mecanica e a enterocolite necrosante em RN ou qualquer outra patologia promotora de
enfermidade grave tém indicacdo para intervengdes farmacoldgicas concomitantemente
as ndo farmacologicas, apesar de ainda ndo existir indicacdes plenas para o uso de

analgesia no periodo neonatal.

A abordagem farmacologica da dor tem como principal objectivo aliviar a dor causada
por procedimentos invasivos. Os medicamentos devem ser administrados mesmo antes

de se apresentarem os sinais de alteracdo funcionais e comportamentais (Gaiva, 2001).
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De salientar que o procedimento cuidados de higiene é aquele em que os enfermeiros
usam com menor frequéncia intervencGes farmacoldgicas, 25 enfermeiros (55,6%)

referiram “nunca” utilizar, assim como na puncao do calcanhar (53,3%) e na inser¢do de

sondas (52,2%).

Intervencbes Respostas (N)
farmacoldgicas Quase A Né&o
perante Sempre Sempre As Vezes Raramente Nunca resposta
procedimentos
passiveisde Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq
causarem dor
Puncdo venosa | 4 8,9 2 4.4 4 8,9 14 31,1 | 21 |46,7
Pungao 3 | 68| 1 | 23| 5 |114| 14 [318] 21 477 1
arterial
Puncdodo | 5 | 44| o 44| 1 |22 16 |356| 24 |533
calcanhar
Insercéo de
sondas 1 |23 3 |68 17 |386| 23 |523| 1
(géstricas,
vesicais, ...)
FEEIEEO 3 1 | 23| 7 |159| 16 |364| 20 |455| 1
secrecgdes
Introducdo de
cateter de 3 (67 1 |22| 9 |200] 11 |244]| 21 |46,7
insercéo
periférica
Introducéo de
cateter 1 2,2 2 4.4 6 133 14 [311| 22 |48)9
umbilical
Drenagem | 14 |326| 11 |256| 8 [186| 2 |47 | 8 |186| 2
toracica
Cirurgia 20 [500| 4 |100| 4 |100 12 | 30,0 5
Entubagao 1 23| 7 |159| 19 |432| 9 |205| 8 [182| 1
traqueal
Realizacdode | 5 | 45 | 5 | 45| 15 [341] 11 |250| 14 |318] 1
penso
Cuidados de 1 | 22| 6 |133| 13 |289| 25 |556
higiene

Tabela 22 - Distribuicdo da frequéncia das intervencdes farmacoldgicas utilizadas antes

dos procedimentos passiveis de causarem dor.
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Figura 8 - Representacéo das intervengdes farmacoldgicas utilizadas antes dos

procedimentos passiveis de causarem dor.
3.3.5. Obstaculos ao diagnostico e tratamento da dor no RN

A autora do questionario utilizado, para conhecer a opinido dos inquiridos em relacédo
aos obstaculos para um correcto diagnoéstico e tratamento adequado da dor no RN numa
UCI, formulou um grupo de frases, construidas com base na pesquisa tetrica foi
solicitado aos enfermeiros que escolhessem uma s6 opc¢do que fosse de encontro as suas
concepcdes sobre o assunto. Os resultados que foram obtidos no presente estudo podem

ser observados nas tabelas 23 e 24.

Relativamente ao maior obstaculo para um correcto diagnéstico de dor no RN numa
UCI, 20 dos inquiridos (46,5%) optaram pela opcao “compreender a diferenca entre dor
e desconforto” e a menos seleccionada, escolhida por 3 inquiridos (7,0%) foi a opgéo

“auséncia de indicadores especificos” (tabela 22).

O grande desafio na avaliacdo da dor consiste em compreender a diferenca do que é dor
ou desconforto, para estabelecer assim, um correcto diagndstico de dor. Esta é uma das
principais dificuldades da equipa de enfermagem, geralmente, devido a subjectividade

da dor e pela falta de treino dos profissionais (Scochi, et al., 2006)
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No estudo realizado por Scochi, et al. (2006), alguns inquiridos questionam a questao
do stress e do desconforto serem confundidos com dor durante a utilizagdo de uma
escala de avaliacdo e consequentemente ser estabelecido um diagnostico de dor
incorrectamente, pois a crianca pode estar desconfortavel por estar com fome ou outro

motivo que n&o seja dor.

Respostas (N)

Maior obstaculo para um correcto diagnostico

de dor no RN numa UCI Frequéncia Percentagem%o
O estado pré-verbal da crianca 7 16,3
Auséncia de indicadores especificos 3 7,0
A grande variabilidade das respostas a dor 5 11,6
Compreender a diferenca entre dor e 20 46,5
desconforto
Avaliacdo e quantificacdo da dor 8 18,6
N&o respostas 2

Tabela 23 - Distribuicdo da frequéncia do maior obstaculo para um correcto diagnostico
de dor no RN numa UCI.

Relativamente ao maior obstaculo ao tratamento adequado da dor no RN numa UCI, 21
dos inquiridos (48,8%) optaram pela opgdo “as diferentes interpretagdes pessoais do
avaliador” e a menos seleccionada, escolhida por 1 inquirido (2,3%) foi a opgdo “o

método escolhido para avaliagdo da dor no RN” (tabela 23).

A falta de sensibilizacdo e formacdo, a incapacidade em conceptualizar e quantificar a
dor, a insuficiente avaliacdo, a pouca investigacdo de campo realizada em Portugal, e
muitas das vezes a ineficaz organizacdo dos servigos de saude, sdo obstaculos

identificados que impedem um eficaz controlo da dor (Batalha, 2010b).

Diversos factores, como idade, sexo, raca, religido, estado civil, nivel socioeconémico e
tradigdes culturais, podem influenciar a avaliacdo da dor neonatal pelos profissionais de
salde (Maia e Coutinho, 2011).
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Porter et al. (1997), citado por Maia e Coutinho (2011), ao avaliarem a equipa médica e
de enfermagem, observaram que 0s medicos mais idosos ou que trabalhavam em

enfermarias de maior complexidade, relataram maior uso de agentes farmacoldgicos.

A relacdo de tempo de experiéncia em neonatologia com o0 manuseamento da dor ainda
¢ assunto controverso. Porém, para a maioria dos pesquisadores, os especialistas
avaliam com mais dificuldade os procedimentos dolorosos, quando comparados aos
generalistas. A maior preparacdo educacional e a experiéncia profissional mais
especializada e duradoura, além do convivio mais proximo com a dor, podem dificultar
a percepcdo da dor no RN. Apesar do conhecimento e da experiéncia, 0s especialistas
ndo as transferem para a préatica (Maia e Coutinho, 2011).

Robinson e Wise (2004), citado por Maia e Coutinho (2011), analisaram a influéncia de
uma experiéncia dolorosa prévia dos profissionais de salde sobre a sua avaliagdo da
dor. Os autores verificaram que a dor, de forma geral, foi subestimada, porém o grupo
que posteriormente sofreu a mesma experiéncia dolorosa dos avaliados mudou a sua

percepcao da dor e apresentou mais sensibilidade para a diagnosticar.

Bergqgvist et al. (2007), citado por Maia e Coutinho (2011), concluiram que 0s
profissionais de saude tém dificuldades em avaliar a presenca e a intensidade da dor no
RN. Algumas das justificagOes sdo a falta de treino dos profissionais, necessidade de
escalas que avaliem a dor do RN de diferentes idades gestacionais, especialmente
prematuros extremos e inexisténcia de uma escala considerada padrdo para a

mensuracdo da dor nessa faixa etaria.
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Respostas (N)
Maior obstaculo ao tratamento adequado da
dor no RN numa UCI Frequéncia Percentagem%o
Deciséo a respeito da necessidade ou ndo do 12 279
uso de analgésico ’
As diferentes interpretacdes pessoais do 21 488
avaliador ’
A inexisténcia de uma abordagem 9 200
multidimensional na avaliacédo da dor ’
O meétodo escolhido para avaliacédo da dor no 1 23
RN ’
Na&o respostas 2

Tabela 24 - Distribuicdo da frequéncia do maior obstaculo ao tratamento adequado da
dor no RN numa UCI.
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Conclusao

De forma a contribuir para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade ao RN
com dor e dada a relevancia da equipa de enfermagem, na avaliagdo, gestéo e controlo
da dor, surgiu assim a necessidade de compreendermos os procedimentos e obstaculos
que contribuem para a avaliacdo da dor no RN numa UCIN, de forma a reconhecermos

a melhor forma de prestar cuidados de enfermagem de qualidade.

O enfermeiro tem a responsabilidade de articular com outros profissionais de satde na
proposta de mudancas organizacionais que facilitem a melhoria das praticas de controlo
da dor, para além do dever ético e legal em advogar uma mudanca do plano de
tratamento quando o alivio da dor é inadequado. Cabe ainda aos enfermeiros o dever de
defender a mudanca das politicas e alocacdo de recursos que sustentam o controlo

efectivo da dor.

Com o presente estudo constatdmos que pouco mais de metade dos enfermeiros
apresentavam formacao especifica no manejo da dor no RN. A falta de sensibilizacao,
formagcdo e actualiza¢do de conhecimentos sobre a dor é uma das responsabilidades do
enfermeiro. Segundo os objectivos delineados, dentro das concepcdes dos enfermeiros
sobre a dor no RN, constatou-se que a maioria dos enfermeiros reconhece que o RN tem
capacidade de sentir dor, que a dor é passivel de ser previsivel e que é facil reconhecer e

avaliar as situacOes dolorosas no RN.

Quando questionados sobre qual ou quais as escalas utilizadas, os inquiridos utilizam
maioritariamente a escala de NIPS, é Gtil na avaliacdo da presenca ou ndo da dor,

diferenciando estimulos dolorosos dos nao dolorosos.

As intervencbes ndo farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros inquiridos no
controlo/tratamento da dor do recém-nascido sdo a suc¢éo ndo nutritiva, seguido do uso
de ninhos, diminui¢do da luminosidade, toque terapéutico e ainda a associacdo de

procedimentos.

Os enfermeiros utilizam as intervencfes ndo farmacologicas perante os procedimentos

passiveis de causarem dor no RN. Os procedimentos em que utilizam com maior
Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica

71



Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos — Curso de Licenciatura em Enfermagem

frequéncia estas intervengdes sdo a pungdo venosa seguindo-se a introducdo de cateter
de insercdo periférica, a puncgdo arterial e do calcanhar. A drenagem toracica surge
como o procedimento médico em que os enfermeiros utilizam as intervencdes nédo

farmacolo6gicas com maior frequéncia, seguido da introducédo de cateter umbilical.

Verifica-se também que os enfermeiros utilizam as intervencGes farmacoldgicas perante
0s procedimentos passiveis de causarem dor no RN. Os procedimentos em que utilizam

com maior frequéncia estas intervencdes sdo a cirurgia e a drenagem toracica.

Relativamente aos factores que influenciam a utilizacdo de intervengdes nao
farmacoldgicas, a maioria dos enfermeiros inquiridos refere a situagdo clinica do RN,

seguindo-se a motivacao também referida como um factor.

O obstaculo, compreender a diferenca entre dor e desconforto, foi 0 mais referido pelos
enfermeiros para um correcto diagnostico de dor no RN numa UCIN. Relativamente ao
maior obstaculo ao tratamento adequado da dor no RN numa UCIN, os inquiridos
optaram pela opcéo, as diferentes interpretacGes pessoais do avaliador. Os obstaculos
para um controlo adequado da dor sdo multifactoriais e o conhecimento das atitudes e
crengas das equipas de saude que trabalham com RN’s é muito importante. Ha
necessidade de investimentos na capacitacdo, formacdo e sensibilizacdo dos
profissionais de salde acerca do controlo e do tratamento da dor, com o intuito de

proporcionar um cuidado mais humanizado ao RN.

Com a conclusdo deste estudo, os objectivos do trabalho foram atingidos e esperamos
que os aspectos marcados possam vir a despertar os profissionais de enfermagem para
reconhecer, avaliar e intervir neste fendbmeno. Sem a adopg&o rotineira de escalas de
avaliacdo da dor na UCIN, a dor do RN ficara dependendo sempre da observacao de
cada profissional. E importante considerar a implementacio urgente de protocolos de
intervencdo na dor para os diferentes procedimentos, promover a formagdo e
consequentemente uma melhor prevencdo e envolvimento de toda a equipa para

uniformizar as medidas adoptadas.
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Limitacdes e implicacdes
As limitagGes que comprometeram o estudo s&o:

e O facto de a amostra ndo ter sido seleccionada aleatoriamente mas sim por
conveniéncia e qualidade;

e As autoras nao estarem presentes no preenchimento dos questionarios para
esclarecer dividas que surgissem. Verificou-se que algumas alineas do
questionario ndo eram por si s6 esclarecedoras, algo também verificado pela
autora do questionario no &mbito da sua tese de mestrado.

e Nao foi possivel comparar a pratica na UCIN dos quatro Hospitais em que foram
seleccionados os enfermeiros. No Hospital Santa Maria s6 foi possivel obter 4
questionarios, devido & mudanca das instalacdes da UCIN por motivo de obras
para instalagBes provisorias e depois novamente para as instalagdes renovadas
exactamente na fase de entrega e recolha dos questionarios.

e Uma vez que o questionario utilizado é bastante extenso, foi necessario
encontrar um compromisso entre a profundidade e extensdo da analise dos dados

e 0 ambito deste trabalho, como sendo uma monografia.

Os resultados obtidos no presente estudo, permitem enumerar algumas linhas de
orientacdo que devem estar patentes em futuros estudos dentro desta tematica:

e Utilizacdo de uma amostra constituida por um nimero maior de enfermeiros;

e Realizacdo de outros trabalhos de investigacdo dentro da mesma tematica;

e Realizacdo de outros trabalhos de investigacdo dentro da mesma temaética que
permitam a comparacdo entre 0s varios hospitais e/ou areas geogréaficas

diferentes de Portugal, de forma a possibilitar uma visdo mais global.
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Anexo 1. Escalas exclusivas para recem-nascidos
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Escala

Populagéo-alvo

Medidas

Duracéo da dor

Douler Aigue du Nouveau-né
(DAN) / Acute Pain in
Newborns (APN)

RN pre-termo e de

termo

Expresséo facial; Movimentos dos membros;

Expresséo vocal,

Dor aguda: puncéo do

calcanhar e venopuncéo.

Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS)

RN pré-termo e de

termo

Expressdo facial; Choro; Padrédo respiratdrio;
Movimentos dos membros superiores e inferiores;

Estado de alerta

Dor aguda: punc¢éo do
calcanhar, entubacdo,

aspiracao gastrica.

ABC pain scale

RN pré termo e de

Tonalidade do primeiro choro; Ritmo dos acessos

Dor aguda: pungéo do

termo de choro; Consténcia da intensidade do choro; calcanhar.
Neonatal Pain Analyzer Tonalidade do choro; Presenga de choro “em Dor aguda: punc¢éo do
RN de termo '
(ABC analyzer) sirene” calcanhar.
Dor aguda:

Distress Scale for Ventilated
Newborn Infants (DSVNI)

RN sob ventilacao

mecanica

Indicadores comportamentais

procedimentos dolorosos

de rotina

Liverpool Infant Distress
Scale (LIDS)

RN de termo

Movimentos corporais; Excitabilidade; Flexao dos
dedos da mao e do primeiro dedo do pé; Tonus;
Expresséo facial; Sono.

Dor prolongada: pés-

cirurgia.

Behavioral Indicators of

RN pré-termo

Estado sono/vigilia; Cinco diferentes trejeitos

Dor aguda: venopungao.
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Infant Pain (BIIP)

faciais; Dois diferentes movimentos das maos.

Echelle Douleur Inconfort
Nouveau-né (EDIN)

RN pré-termo

Expresséo facial; Movimentos corporais; Qualidade
do sono; Qualidade de interaccdo;

Reconforto/consolabilidade.

Dor prolongada:
ventilagdo mecanica e

pos-cirurgia.

Premature Infant Pain
Profile (PIPP)

RN pré-termo e de

termo

Idade gestacional; Estado de alerta; Frequéncia
cardiaca; Saturacdo de oxigénio; Expressao facial.

Dor aguda: pungéo do

calcanhar e venopuncéo.

Bernese Pain Scale for
Neonates (BPSN)

RN pré-termo e de

termo

Cor da pele; Expressdo facial; Postura; Padrao
respiratorio; Frequéncia cardiaca; Saturacdo de

oxigeénio.

Dor aguda: venopuncéo.

Pain Assessment in Neonates
(PAIN)

RN pré-termo e de

termo

Expressdo facial; Choro; Padrédo respiratdrio;
Movimento das extremidades; Estado de alerta;
Oxigeénio suplementar necessario; Frequéncia

cardiaca aumentada.

Dor aguda:
procedimentos dolorosos

de rotina.

The Infant Body Coding
System (IBCS)

RN pré-termo e de

termo

Expresséo facial; Movimentos corporais;

Caracteristicas do choro; Frequéncia cardiaca.

Dor aguda: pungéo do

calcanhar.

Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale (N-PASS)

RN pré-termo e de
termo

Chorolfirritabilidade; Estado/comportamento;

Expressao facial; Tonus/extremidades; Sinais vitais.

Dor prolongada:
ventilacdo mecanica e

pos-cirurgia.

Crying Requires increased

RN pré-termo e de

Choro; Expresséo facial; Oxigénio suplementar

Dor prolongada: pos-
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oxygen administration,
Increased vital signs,
Expression, Sleeplessness
(CRIES)

termo

necessario; Sinais vitais; Padrdo do sono.

cirurgia.

Pain Assessment Tool (PAT)

RN pré-termo e de

termo

Postura/tonus; Padrao de sono; Expressao;
Coloracgéo; Choro; Respiracéo; Frequéncia
cardiaca; Saturacdo de oxigénio; Pressao arterial;

Percepcdo da dor pelo(a) enfermeiro(a).

Dor prolongada:
ventilagdo mecanica e

pos-cirurgia.

Scale for Use in Newborns

RN pré-termo e de

Medidas fisioldgicas: frequéncia cardiaca,
respiracdo, pressao arterial média;

Dor aguda: aspiracao,
entubacdo e insercéo de

(SUN) termo Medidas comportamentais: estado de alerta, et
cateter.
movimento, tonus, expressao facial.
: Expresséo facial; Movimentos corporais; Cor da
Nepean Neonatal Intensive Dor aguda:

Care Unit Pain Assessment
Tool (NNICUPAT)

RN pré-termo

pele; Saturacdo de oxigénio; Frequéncia
respiratdria; Frequéncia cardiaca; Percepcdo da dor

pelo(a) enfermeiro(a).

procedimentos dolorosos

de rotina.

Silva, T. P. e Silva, L. J. (2010). ‘Escalas de avaliagdo da dor utilizadas no recém-nascido’. Acta Médica Portuguesa, 23, 3, pp. 437-454
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Anexo 2. Questionario “A dor no recém-nascido numa UCI:

percepgoes e praticas de enfermagem”

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica

85



Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos — Curso de Licenciatura em Enfermagem

Questionario —° A dor no recém-nascido numa UCI: percepgdes e praticas de
enfermagem”

(Preencha os espacos vazios (___ ) ou assinale com uma [ nos respectivos lugares de

acordo com a sua resposta).

|- CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

1.

2.

Género:

|dade:

Enfermeiro

Enfermeiro Graduade O
Enfermeirc Especialista O
Qual a especialidade?

Masculino O

Categoria Profissional

4. Experiéncia profissional:

Feminino O

<5 De 5a10 De 11 a De 16 a De 21 a De 26 a =30
15 20 25 30

5. Expenéncia em Pediatra:

=5 De5a10 De 11 a De 16 a De 21 a De 26 a =30
15 20 25 30

6. Recebeu formagao especifica no manejo da dor no RN? Sim O MNao

1.

6.1. Se sim, referir por ordem de pricridade 3 procedimentos que considere
relevantes no controlo da dor do RN,

2.

3.
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Il- A DOR NO RECEM-NASCIDO NUMA UCI: PERCEPGOES E PRATICAS DE
ENFERMAGEM

1.Em relagdo a dor no RN, assinale nas frases que se seguem a sua concordancia
Sim : [ ou discordancia Nao [

1.1. O RN tem menor capacidade de sentir dor, do que a crianga mais velha?
SimO Néo O

1.2. O RN prematuro tem menor capacidade de sentir dor, do que o RN de
termo.

SimO Néo O
1.3. A dor no RN & passivel de ser previsivel?
SimO Néo O
1.4. E facil reconhecer e avaliar as situagfes dolorosas no RN?
SmmO MNao O
1.5. No RN, a administragéo de terapéutica analgésica & confra-indicada devido a:
» Imaturidade dos orgéos e sistemas 0

» Imprevisibilidade dos efeitos colaterais O
« QOutra .|

Se respondeu outra, identifique qual ou quais?

1.6. A resposta ao estimulo nociceptivo no periodo neonatal € bem conhecida
pelos profissionais de salde?

SimO Nao O

2. No servigo onde trabalha esta protocolado a avaliagao da dor no RN?

SimO Néo O
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3. A avaliag&o do parametro vital dor, & realizada por:

¢«  Prescricéo médica O

» Prescrigio de enfermagem

4. Realiza a avaliagdo da dor no EN através de:

Parametros Comportamentais Sempre | Quase As Raramente | Nunca
Sempre | vezes
s Expressao facial
« Choro
»  Agitacao
» Expressdo cormporal
e  Tonus muscular
s Alteracbes clinicas
» Postura
» Score de Dor
+ Estado de consciéncia
Parametros Fisiolégicos Sempre | Quase As Raramente | Nunca
Sempre | vezes
 Alteracio de sinais vitais
» Parametros fisiclogicos
«  Sono
Escalas Sempre | Quase As Raramente | Nunca
Sempre | wezes

Se utiliza Escalas, diga qual ou quais?
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5. Na sua opinido qual considera ser o melhor parametro para avaliar a dor no RN?

Sempre Quase As vezes Raramente Munca
Sempre

Frequéncia
cardiaca

Frequéncia
respiratéria

Pressio
arterial

Choro

Expressao
facial

Postura

6. Tem dificuldade em interpretar os meios de avaliag8o da dor no RN?

Sempre Quase Sempre As vezes Raramente Munca

7. A primeira intervencao que utiliza no controlo/ tratamento da dor no BN &:

Sempre Quase As vezes Raramente Munca
Sempre

Farmacologica

Mao
farmacolégica

7.1. As intervengdes farmacologicas séo pouco eficazes no RN devido a

imaturidade sensorial?

SmDO Mo

8. No servico onde trabalha estio protocoladas as intervencdes ndo farmacolgicas no
controloftratamento da dor no RN?

SimO NaoQO
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5. A prescricdo de intervengdes ndo farmacologicas é feita por:

s Meédicos

« Enfermeiros

» Apenas por alguns médicos efou alguns enfermeiros

10. Quais as intervengdes nao farmacologicas que utiliza?

o o

Sempre

Cuase
Sempre

AsVezes

Raramente

Munca

Mudanca de
decubito

Succéo nao
nutritiva

Solugdes
Acucaradas

Toque
terapéutico

Massagem

NIDCAP

Método
canguru

Musicoterapia

Manipulacio
Minima

Uso de Minhos

Associacio de
Procedimentos

Diminuicao da
Luminosidade
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11. Utiliza as intervengdes nao farmacologicas antes dos seguintes procedimentos
passiveis de causarem dor?

Sempre CQuase As Vezes Raramente MNunca
Sempre

Puncao
venosa
Pungéo
arterial
Pungao do
calcanhar
Insercéo de
sondas
(gastricas,
vesicais,...)
Aspiracao de
secrecHes
Introducao de
cateter de
insercao
periférica
Introducéo de
cateter
umbilical
Drenagem
toracica
Cirurgia
Entubacio
traqueal
Realizacdo de
penso
Cuidados de
higiene

12. Na sua opinido quais os factores que influenciam a utilzacio de intervencgies nio

farmacolégicas no controlo/tratamento da dor no RN?

Sempre CQuase As Vezes Raramente Nunca
Sempre

Situagao
Clinica do RN
Falta de
Frotocolos
Motivagao

Recursos

Conhecimento

Outras
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Se respondeu outras, identifique gual ou quais?

13. Perante os seguintes procedimentos passiveis de causarem dor, utiliza intervencbes
farmacoldgicas?

Sempre Quase As Vezes Raramente Nunca
Sempre

Puncio
VENOSa
Pungao
arerial
Pungao do
calcanhar
Insercéo de
sondas
(gastricas,
vesicais,...)
Aspiracéo de
secrectes
Introducéo de
cateter de
insercao
periférica
Introdugéo de
cateter
umbilical
Drenagem
toracica
Cirurgia
Entubacio
tragueal
Realizacdo de
penso
Cuidados de
higiene

14, Apds instituidas estratégias ndo farmacoldgicas/ farmacolégicas no controlo da dor, a
sua eficacia @ avaliada?

Sempre Quase As vezes Raramente Nunca
Sempre

Famacologica

Nao
farmacolégica
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15. Ma sua perspectiva, as intervencdes nao farmacologicas devem ser usadas
concomitantemente com as farmacolégicas?

Sempre Quase Sempre As vezes Raramente Munca

Justifigue

16. Na sua opinido qual € o maior obstaculo para um correcto diagnéstico de dor no RN
numa UCI { Escolha uma s6 opgdo)?

» O estado pré-verbal da CrianNGa..........coi
» Auséncia de indicadores especificos ...
» A grande variabilidade dasrespostas 8 dor...........cii e

« Compreender a diferenga entre dor e desconforto..........o e

O o o o o

o AvaliacioequantificagBo dador ...

17. Qual pensa ser o maior obstaculo ao tratamento adeguado da dor no RN numa UCI
( Escolha uma st opgao)?

» Deciséo a respeito da necessidade ou ndo do uso de analgésico.....................[J

s As diferentes interpretacdes pessoais do avaliador............nnn -

¢ A inexisténcia de uma abordagem multidimensional na avaliagdo da dor............ O

¢« (O método escolhido para avaliagdodadorno RN O
FiM

Obrigado pela sua colaboragao!
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Anexo 3. Autorizacdo para a utilizacdo do questionario
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Date: Mon, 20 Jun 2011 23:36:19 +0100

Subject: Re: Pedido de Autorizacéo para utilizacdo de Questionario
From: helenammmn@gmail.com

To: cobramercedes@hotmail.com

Boa noite.

Desde ja peco imensa desculpa pela demora na resposta mas nos Ultimos tempos tenho tido a
vida um pouco complicada. Autorizo a utilizacdo do questionario, desde que com devida
referéncia na bibliografia da vossa monografia. Desejo boa sorte e estarei ao dispor para o que
necessitarem.

Saudacdes académicas.

Helena Nascimento.
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Anexo 4. Autorizacéo para aplicacdo do questionario no

Hospital Santa Maria
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CENTRO HOSPITALAR Q AL oS P R TOA - DAE yital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Exma Sr®

Prof® Maria Joao Santos

U. Atlantica

Fabrica da Polvora de Barcarena
2730-036 BARCARENA

ASSUNTO: Autorizacdo para aplicacdo de um questionario a Enfermeiros, a efectuar no
ambito do Curso de Licenciatura em Enfermagem e integrado no
desenvolvimento de um estudo subordinado ao tema “Dor do recém-nascido
numa Unidade de Cuidados Intensivos”

Vimos por este meio informar que se encontra autorizada a aplicacao de um questionario a
Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, pelas estudantes Joana Cardoso
e Inés Reis, a efectuar no ambito do Curso de Licenciatura em Enfermagem e integrado no
desenvolvimento de um estudo subordinado ao tema “Dor do recém-nascido numa Unidade
de Cuidados Intensivos”.

Com os melhores cumprimentos,

HSM, 16 de Agosto de 2011

A Enfermeira Directora

\AR

ENFERMAGEM - GFIE
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1768-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt

dse.gfie@hsm.min-saude.pt
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Anexo 5. Autorizacdo para aplicacdo do questionario no
Hospital CUF Descobertas
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Carlos Gomes Costa Carlos. Costag@jmellosaude. pt 17 ago +*-
para joana_feardoso, ireis.pt, Maria, Natasha (=

Boatarde,

Informe que o vosso pedido para aplicagdo de questionario aos enfermeiros da Unidade de Neonatologia no
ambito da realizagdo do estudo «Dor no recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivoss foi
autorizade.

Sugiro gque contactem a Sra. Enfermeira Natasha Pedro, responsavel pela Unidade {segue o contacto de e-
mail em Cc} e se articulermn com ela para a aplicagio dos questionarios.

Manifesto ainda o meu interesse e o da equipa de enfermagem em conhecer os resultados do estudo, pelo
que gostaria que combinassemos uma apresenta¢io do mesmo no HCD apés a condus3e do mesmo.

Ao disper para qualquer esclarecimento.

Melhores cumprimentos,
% hospitalcuf

Catos Gomes da Cozta - catos qomescostaiimelosaude gt

Erfermeira Director — Hospital CUF Descobertas- José de Hello Saide
Rua Métio Botes — Panque das MagBes, Pisa 1- 1938018 Lishoa

Tel: 357 2100025 656 - Faoc 357 210 026 224 - o saudecuf gt
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Anexo 6. Autorizacéo para aplicacdo do questionario no

Hospital de Cascais
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(o]

HPP Saide - Parcerias Cascais, S.A. « Capital Social: € 606.346,00 « C.R.C. de Lisboa » Contribuinte n® 508 436 664

HPP HOSPITAL
DE CASCAIS

Exm? Sr?

Prof? Maria Jodo Santos

Universidade Atlantica

Antiga Fabrica da Pélvora de Barcarena
2730-036 Barcarena

Assunto: Pedido de autorizagéo para aplicagdo de questionario aos Enf°s da Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais.

Data: 29/08//2011
N/Of. 212/CA

Exma. Senhora,

Na sequéncia do v/ oficio datado de Julho de 2011, referente ao assunto acima
mencionado, informamos V. Ex® que o mesmo foi autorizado, devendo contactar
previamente a Enf? Dulce Gongalves Responsavel da Neonatologia, para aplicagéo dos

referidos questionarios.

Com os melhores cumprimentos,

)

\ﬂsabe Pereira Lopes)

IAC
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Anexo 7. Autorizacéo para aplicacdo do questionario no

Hospital Doutor Prof. Fernando Fonseca
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PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que, precedendo parecer favoravel do

Grupo Coordenador da Comissdo de Investigacdo Clinica do Hospital

Fernando Fonseca, E.P.E., se encontra aprovado o Projecto de Investigagao

“Dor do recém-nascido numa unidade de cuidados intensivos", cujas

Investigadoras sdo as alunas da Licenciatura em Enfermagem Joana

Cardoso e Inés Reis .

Amadora, 1 de S deZidi

A Directora Clinica

N

O Enfermeiro Director

Teresa Maia

a-**(\'—&\:/’_"

N
Joao Vieira

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E.
2720-276 AMADORA
TEL.: 21 434 82 00 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE —Mod. 1501 - V1/2009

CAP. ESTATUTARIO: € 1.200.000,00
NIF: 503 035 416
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do projecto: Dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais.

Investigadores: Joana Cardoso e Inés Reis.

Eu , confirmo
que o processo de investigacao descrito no formulério apenso, que me foi entregue uma
copia, me foi explicado e que responderam a todas as minhas questfes para a minha
satisfacdo. Eu compreendo a natureza e as vantagens da minha participacdo no estudo,
assim como 0s inconvenientes e 0s riscos potenciais. Sei que posso colocar, agora ou
mais tarde, questdes sobre o estudo ou o processo de investigacdo. Foi-me assegurado
que todos os dados recolhidos serdo guardados confidencialmente e que nenhuma
informac&o em que a minha identidade seja revelada serd dada ou publicada sem o meu
consentimento.

Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento sem qualquer
punicdo ou perda de beneficios.

Pelo presente documento, aceito participar neste estudo.

Assinatura Data

Se tiver questdes posso contactar os investigadores por telefone:
Inés Reis (91 938 84 39) e Joana Cardoso (96 565 42 84).

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica
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Apéndice 2. Carta explicativa do estudo
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CARTA EXPLICATIVA A/AO ENFERMEIRA/O

Titulo do projecto: Dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais.

Investigadores: Joana Cardoso e Inés Reis.

Objectivo do estudo: Conhecer quais as percepcbes dos enfermeiros sobre a dor do
recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos; identificar quais as escalas sao
utilizadas pelos enfermeiros para a avaliagdo da dor do recém-nascido numa Unidade de
Cuidados Intensivos; identificar que intervencdes ndo farmacoldgicas utilizam os
enfermeiros na prevencdo, controlo e tratamento da dor do recém-nascido numa
Unidade de Cuidados Intensivos; descrever quais 0s procedimentos em que 0S
enfermeiros mobilizam essas intervencdes e aplicam intervencGes farmacoldgicas no
controlo e tratamento da dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos;
mencionar quais os factores que podem influenciar na aplicacdo de intervencfes nao
farmacoldgicas no controlo e tratamento da dor no recém-nascido numa Unidade de
Cuidados Intensivos; descrever quais 0s obstaculos que podem influenciar no correcto
diagnostico e tratamento da dor no recém-nascido numa Unidade de Cuidados

Intensivos.

Desenrolar do estudo: Se permitir a sua participacdo no estudo, a recolha dos dados
sera efectuada através do preenchimento de um questionario que incide na dor do
recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. O questionario é
constituido por duas partes, a primeira diz respeito & caracterizagdo da amostra e a
segunda parte incide na tematica em estudo. Foram definidos como critérios de
inclusdo: ser membro da equipa de enfermagem de uma Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais; prestar cuidados numa

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais a recém-nascidos (entre as 28 semanas de

gestacdo e os 28 dias de idade corrigida).

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica
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Potenciais vantagens: Este estudo pretende compreender as percepgdes, procedimentos
e intervengdes que contribuem para a prevencéo, avaliagéo, controlo e tratamento da dor
do recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, de forma a

reconhecer a melhor forma de prestar cuidados de enfermagem de qualidade.

Riscos potenciais: N&o h4 riscos conhecidos na participagdo deste estudo.

Liberdade de participacdo: A participacdo no estudo é livre e voluntaria. Qualquer
novo conhecimento susceptivel de pbr em causa a sua participacdo ser-lhe-a
comunicado. O consentimento pode ser retirado em qualquer momento sem qualquer

punicdo ou perda de beneficios.

Caracter confidencial: Qualquer informacdo obtida durante o estudo serd guardada
confidencialmente, sendo utilizado um codigo para identificar os questionarios. Todos
os dados obtidos serdo guardados confidencialmente num dossier a responsabilidade
dos investigadores e apenas utilizados para o estudo em questdo, sendo posteriormente

destruidos.

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica
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Apéndice 3. Carta de autorizacao para realizacao do estudo
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Exmo. Sr. Presidente da Comiss&o de Etica do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Barcarena, 29 Julho de 2011

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionario aos enfermeiros da

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Joana Cardoso e Inés Reis, estudantes finalistas do curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Atlantica/Escola Superior de Salde Atlantica, vimos por
este meio solicitar a VVossa Ex.? autorizacdo para a aplicacdo de um questionario para
recolha de dados, a fim de realizar um trabalho de investigacdo que combinara com
monografia de final de curso. O questionario é constituido por duas partes, a primeira
diz respeito a caracterizacdo da amostra e a segunda parte incide na teméatica em estudo.

O tema em estudo ¢ “Dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos”. A
amostra sera constituida por um minimo de 30 enfermeiros que queiram participar e
assinem o consentimento informado. Foram definidos como critérios de inclusdo: ser
membro da equipa de enfermagem de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;
prestar cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais a recém-nascidos
(entre as 28 semanas de gestacdo e os 28 dias de idade corrigida). Esta investigacdo tem

uma abordagem quantitativa e tipo de estudo descritivo simples.

Temos como objectivos, conhecer quais as percepg¢des dos enfermeiros sobre a dor do
recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos; identificar quais as escalas sao
utilizadas pelos enfermeiros para a avaliacdo da dor do recém-nascido numa Unidade de
Cuidados Intensivos; identificar que intervencdes ndo farmacoldgicas utilizam os
enfermeiros na prevencdo, controlo e tratamento da dor do recém-nascido numa
Unidade de Cuidados Intensivos; descrever quais os procedimentos em que 0S
enfermeiros mobilizam essas intervencdes e aplicam intervencdes farmacoldgicas no

controlo e tratamento da dor do recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos;

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica
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mencionar quais os factores que podem influenciar na aplicacdo de intervengfes nao
farmacoldgicas no controlo e tratamento da dor no recém-nascido numa Unidade de
Cuidados Intensivos; descrever quais os obstaculos que podem influenciar no correcto
diagnostico e tratamento da dor no recém-nascido numa Unidade de Cuidados

Intensivos.
Estdo garantidos os aspectos éticos e comprometemo-nos a respeitar 0 anonimato e a
confidencialidade dos dados e toda a recolha de dados sera efectuada com base na
autorizacdo ap6s explicacdo da natureza do trabalho e ainda do direito a recusa em
participar.

Todos os dados serdo posteriormente disponibilizados.

Atenciosamente,

Inés Reis Joana Cardoso
(ireis.pt@gmail.com) (Joana_fcardoso@hotmail.com)
(91 938 84 39) (96 565 42 84)

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica
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Apéndice 4. Quadro de anélise de contetdo
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UNIDADE DE

UNIDADE DE
NUMERACAO UNIDADE DE REGISTO

CONTEXTO
E. 2. “Depende do factor causador de dor, por vezes

CATEGORIA

as ndo farmacologicas sdo suficientes”.
E. 18. “Nem sempre € necessario recorrer a
intervencdes farmacoldgicas, dependendo do tipo ) N
4 ‘ . Depende da intervencéo
de cuidados/intervengao.”
E. 44. “Depende do procedimento”.
E. 45. “Dependendo do procedimento a realizacéo e

do estado clinico do bebé”.

E. 1. “Aliar as intervengdes farmacoldgicas sempre
que se prevé ou conclui que as ndo farmacologicas
nao sdo suficientemente eficazes”.

E. 16. “Necessidade de avalia¢ao de cada situagao.
. Existem situacGes em que as medidas nao

Dependendo da
farmacologicas sdo suficientes e outras em que

avaliacdo
essas medidas ndo séo suficientes e ha necessidade

de utilizar concomitantemente medidas

farmacologicas™.

E. 21. “Depende da avaliacao do score da dor,

As intervencdes ndo
farmacoldgicas devem
ser usadas
concomitantemente com

as farmacoldgicas
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pode-se conseguir suprimir a dor apenas com
medidas nao farmacologicas”.

E. 28. “Dependendo da avaliagdo e eficacia do
método ndo farmacoldgico pode ou ndo existir
necessidade de métodos farmacologicos”.

E. 30. “Se as medidas ndo farmacologicas forem
suficientes, ndo se justifica a aplicacdo de medidas
farmacologicas adjacentes”.

E. 31. “As interven¢des nao farmacologicas
deverdo ser sempre as primeiras medidas a serem
tomadas. Apos avaliada a sua eficécia, e de acordo
com o score da dor, prossegue-se para intervencoes
farmacologicas™.

E. 33. “As intervengdes nao farmacologicas podem
ser suficientes sem ser necessario recorrer as

farmacologicas™.

E. 7. “Porque ¢ mais eficaz”.
8 E. 13. “As intervengdes ndo farmacologicas para o Eficaz e suficiente

alivio da dor sé&o medidas de conforto, por isso

Inés Reis e Joana Cardoso — Dezembro 2011 — Universidade Atlantica

115




Dor do Recém-Nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos — Curso de Licenciatura em Enfermagem

devem ser usadas”.

E. 17. “Intervengdes como mudanga de

posicionamento ajudam na melhoria do conforto do

bebé”.

E. 19. “Contribuem para a autoregulagao do RN
E. 20. “Muitas vezes as medidas nao
farmacoldgicas sdo suficientes para o alivio da dor
do recém-nascido”.

E. 22. “Muitas vezes as medidas nao
farmacolodgicas sdo suficientes”.

E. 25. “A organizag¢do comportamental do bebé
além de promover o conforto do bebe ajuda no
controlo da dor logo as medidas nao
farmacoldgicas promovem o bem-estar e
desenvolvimento do bebé”.

E. 35. “O alivio da dor ¢ mais eficaz e o RN fica

mais confortavel e sem dor”.

12

E. 5. “Quando € necessario recorrer a medidas

farmacologicas dever-se-a continuar a utilizar as

A associagéo traz

beneficios
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medidas ndo farmacologicas”.

E. 6. “As duas medidas em conjunto beneficiam a
um maior bem-estar ao RN medidas ndo
farmacolo6gicas com vista a maximizar o controlo
da dor possibilitando assim obter resultados mais
eficazes”.

E. 9. “Sempre que necessario”.

E. 11. “A associacdo das medidas ndo
farmacoldgicas irdo potenciar a eficacia das
farmacoldgicas e promover a reorganizagédo da
crianga”.

E. 12. “A utilizagdo simultanea de varias técnicas
ndo farmacoldgicas com meios farmacol6gicos
aumenta a eficacia do controlo e da reducdo da dor
no RN”.

E. 14. “As interven¢des ndo farmacologicas devem
ser usadas sempre que necessario”.

E. 15. “Quando se torna necessario de medidas

farmacoldgicas, contudo estas ndo excluem as
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medidas ndo farmacologicas”.
E. 23. “Potenciar o seu efeito e pela sua
complementaridade”.

E. 24. “A associagdo de ambas, por vezes, torna-se
mais eficaz mantendo o conforto e diminuindo ou
excluindo a dor”.

E. 27. “A eficacia aumenta se forem utilizadas em
conjunto’.

E. 29. “Como coadjuvante”.

E. 34. “Para potenciar todos os seus efeitos”.
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