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Sumario

O presente trabalho insere-se no &mbito do plano curricular do 4° ano da Licenciatura de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, ¢ o tema abordado ¢ “ Dificuldades dos

alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na Avaliacdo da Dor no Recém-Nascido”.

A Dor € um sintoma que pode estar associado, ou ndo, a patologia e que pode atingir
qualquer individuo em qualquer etapa da sua vida. Embora durante muitos anos ou
mesmo séculos, ndo tenha sido dada a devida atencdo ao problema da dor pelos
profissionais de saude, actualmente esta é vista como essencial, sendo considerada o
quinto sinal vital (Sedrez, C. et al, 2006). Segundo Sousa, B. et al. (2006), a dificuldade

existente na avaliacdo da dor no RN é algo que perturba no cuidado ao mesmo.

Como pergunta de partida para este trabalho é definida a seguinte: “ Quais as
dificuldades dos alunos de Enfermagem do 4° ano na Avaliacdo da Dor no Recém-

Nascido”.

O objectivo geral ¢ “saber quais as dificuldades dos alunos de Enfermagem do 4° ano na
Avaliacdo da Dor no Recém-Nascido”. Como instrumento de colheita de dados
elaborou-se um questionario que foi aplicado entre os dias 7 e 11 de Fevereiro de 2011.
Foi realizado um Estudo exploratdrio descritivo, transversal e quantitativo. A amostra

deste estudo é composta por 51 sujeitos.

Os objectivos deste trabalho foram atingidos, sendo que as dificuldades mais referidas
entre 0s sujeitos foram as seguintes: 27% das respostas apela a dificuldade da
identificacdo da dor através do choro, 22% a prépria identificacdo da presenca de dor e
13% a localizagdo da dor. Sendo assim, para expressar a dor, o adulto associa
imediatamente uma palavra ou algumas expressdes verbais. As criancas, da mesma
forma, verbalizam e tendem a associar a dor em geral a um objecto agressor. Por outro
lado os RN, nédo verbalizam a dor que sentem (Grunau, R. e Craig K., 1987). Significa
entdo, que os profissionais envolvidos com os cuidados ao RN, devem estar aptos a
descodificar a linguagem de dor de forma a diminuir o sofrimento do doente (Johnston
C., 1998).



Abstract

This current work project is part of the Nursing Course’s 4™ year’s curricular plan of the
Fernando Pessoa University, and its main subject is “University Fernando Pessoa’s 4"

year nursing students’ difficulties in the evaluation of pain in newborns”.

Pain is a symptom which may or not be associated with a disease and might afflict
anyone at any age. Although for many years or even centuries, proper attention was not
given to this problem by the health professionals, nowadays it is seen has essential and
is considered the 5™ Vital Sign (Sedrez, C. et al, 2006). Sousa, B. et al. (2006) stated
that the existent difficulty in the evaluation of pain in newborns is something that

disturbs the care provided to them.

The start question for this work project is: “What are the difficulties of the 4™ year nurse

students of the University Fernando Pessoa in the evaluation of pain in newborns?”.

The main objective is to “identify which difficulties are encountered when 4t year
nursing students of the University Fernando Pessoa evaluate pain in newborns”. As a
data collecting instrument, a questionnaire was done between the 7" and 11" of
February 2011. An exploratory, descriptive, transversal and quantitative study was

performed. The study’s sample is composed of 51 subjects.

The goals of this work project were achieved; the difficulties most often mentioned
among the subjects were as follow: 27% of answers focus the difficulty of identifying
the cry as indicative of pain, 22% mentioned the identification of pain presence itself
and 13% mentioned the localization of the pain. Therefore, to express pain, the adult
associates immediately a word or some verbal expressions. Children, likewise, verbalize
and tend to associate pain to a general aggressor object. On the other hand, there are
newborns, that don’t verbalize their pain (Grunau, R. e Craig K., 1987). So, this means
that, the professionals involved in newborn care, must be able to decode the language of

pain in order to reduce the suffering of the patient (Johnston C., 1998).
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Dificuldades dos alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na Avaliagdo da Dor no Recém-Nascido

0. INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se no ambito do plano curricular do 4° ano da Licenciatura
em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, e o tema abordado ¢ “Dificuldades
dos Alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na Avaliagdo da Dor no Recém-
Nascido”. A opg¢ao de abordar a dor no contexto do Recém-Nascido deve-se ao facto de
este ter respostas muito semelhantes para diversos estimulos, e ndo ter uma linguagem

verbal vocalizada. Dai a curiosidade em tentar saber mais sobre esta quest&o.

Este trabalho tem como objectivo principal “saber quais as dificuldades dos alunos de
Enfermagem do 4° ano na Avaliacdo da Dor no Recém-Nascido”. Como instrumento de
colheita de dados elaborou-se um questionario que foi aplicado entre os dias 7 e 11 de
Fevereiro de 2011. Foi realizado um Estudo exploratério-descritivo, transversal e
quantitativo. Sendo a amostra deste estudo composta por 51 sujeitos e tendo como
pergunta de partida a seguinte: “ Quais as dificuldades dos alunos de Enfermagem do 4°

ano na Avaliagdo da Dor no Recém-Nascido”.

A Dor € um sintoma que pode estar associado, ou ndo, a patologia e que pode atingir
qualquer individuo em qualquer etapa da sua vida. Embora durante muitos anos ou
mesmo séculos, ndo tenha sido dada a devida atencdo ao problema da dor pelos
profissionais de salde, actualmente esta € vista como essencial, sendo considerada o
quinto sinal vital (Sedrez, C. et al, 2006). Segundo Sousa, B. et al. (2006), a dificuldade

existente na avaliacdo da dor no RN é algo que perturba no cuidado ao mesmo.

Este trabalho encontra-se dividido em quatro partes principais e alguns anexos. Numa
primeira parte, na “Fase Conceptual”, foi definido o tema e problema de investigagdo a
desenvolver neste trabalho, bem como as questfes de investigacdo, e foram delineados
0s objectivos. Foi efectuada uma revisdo da literatura em relacdo ao tema da dor no RN,
sendo efectuada a pesquisa entre 0 més de Novembro de 2009 e 0 més de Fevereiro de
2011. Na “Fase Metodologica” descreve-se 0 Desenho de Investigagéo. Por sua vez, na
“Fase Empirica”, encontra-se a caracterizagdo da amostra, a apresentacdo, andlise e
discussao dos resultados. Finalmente, na “Conclusao” ¢ salientada a importancia deste
trabalho e elaborado um pequeno resumo do desenvolvimento e resultados do mesmo.
Em anexo, ¢ possivel encontrar o “Instrumento de Colheita de dados” e quatro “escalas

de avaliagdo da dor” passiveis de serem aplicadas a Recém-Nascidos.

15



Dificuldades dos alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na Avaliagdo da Dor no Recém-Nascido

Os resultados do estudo indicam que as dificuldades mais referidas pelos sujeitos foram
as seguintes: 27% das respostas apela a dificuldade de “identificar a dor através do
choro”, 22% a propria “identificacdo da presenca de dor” e 13% a “localizagdo da dor”.
Sendo assim, para expressar a dor, o adulto associa imediatamente uma palavra ou
algumas expressdes verbais. As criancas, da mesma forma, verbalizam e tendem a
associar a dor em geral a um objecto agressor. Por outro lado os RN, néo verbalizam a
dor que sentem (Grunau, R. e Craig K., 1987). Significa entdo, que os profissionais
envolvidos com os cuidados ao RN, devem estar aptos a descodificar a linguagem de

dor de forma a diminuir o sofrimento do doente (Johnston C., 1998).

16



Dificuldades dos alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na Avaliagdo da Dor no Recém-Nascido

| — FASE CONCEPTUAL

1.1. Definicao do e Justificagéo do tema

A escolha do tema “Dificuldades dos Alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na
Avaliacdo da Dor no Recém-Nascido”, resulta de uma curiosidade pessoal. No 3° Ano
do Curso de Licenciatura de Enfermagem na UFP, ao realizar o ensino clinico de
Enfermagem de Salde Infantil no Servigo de Neonatologia do CHP-MJD, deparamo-
nos com uma grande dificuldade: Avaliar a dor no RN. Na altura, com a ajuda dos
profissionais da instituicdo foi possivel compreender quais os sinais a identificar, de
forma a saber se era realmente de dor que o RN padecia, ou se era apenas algum

desconforto.

A Dor é considerada como quinto sinal vital (Sedrez, C. et al., 2006), e 0 RN também
merece ser incluido no grupo de pessoas com as quais os profissionais de Enfermagem
se devem preocupar em relacdo a dor. Ainda mais pelo facto de ndo conseguirem

expressar de forma verbal essa mesma dor.

E de salientar que o tema é um grande desafio, isto porque, embora existam muitos
conhecimentos sobre a dor no RN, poucas sdo as unidades de neonatologia em que estes
sdo aplicados através de protocolos. Protocolos que se pensam essenciais para facilitar
aos profissionais de salde na avaliacdo, prevencdo e controlo da dor nas criangas em
idade pré-verbal (Serelha, M., 2008).

1.2. Questao de investigacao

A questdo de investigacdo &, segundo Fortin, M. (2003, p. 51):

“um enunciado interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a

populacdo alvo e sugere uma investigacdo empirica”.

De acordo com os conhecimentos adquiridos sobre o tema foi delineada a seguinte
questdo de investigacdo: “Quais as dificuldades dos Alunos do 4° Ano de Enfermagem

da UFP na Avaliacéo da Dor no Recém-Nascido?”.
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1.2.1. Questdes Orientadoras
Como questdes orientadoras sdo delineadas as seguintes:

» Conhecem os alunos de enfermagem as escalas de avaliagédo da dor no RN e
quais as caracteristicas a avaliar?

» Os alunos sabem como se expressa a dor no RN?
1.3. Objectivos

Segundo Fortin, M. (2003, pag. 100):

“o objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a

populagido alvo e a orientagdo da investigagdo”.

O objectivo geral é o sequinte:

» Saber que dificuldades tém os alunos do curso de Licenciatura em Enfermagem

da UFP na avaliacdo da dor no RN.

Por sua vez, os objectivos especificos sdo 0s sequintes:

» Identificar se os alunos conhecem as escalas de avaliacdo da dor no RN e quais
as caracteristicas avaliadas.

» Identificar se os alunos sabem como se expressa a dor no RN.

1.4. Revisao da Literatura

A Revisdo da Literatura consiste no:

“reagrupamento de trabalhos publicados relacionados com o tema de investigagdo. Examinam-se
estas aplicagOes para levantar tudo o que se reporta com a questdo de investigagdo ... o exame

profundo destas publicacbes permite obter a informagdo necessaria para a formulagdo do

problema de investigagdo.” (Fortin, M. et al., 2009).

Existem alguns conceitos-chave a ter em conta neste Projecto, sendo eles: dificuldade,

alunos de enfermagem, avaliacdo da dor e recém-nascido.
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A Dificuldade, segundo o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2011), significa

“natureza do que se apresenta como dificil” e “o que faz deter ou parar; obstaculo”.

Por sua vez, o aluno de enfermagem, segundo Schmidt (cit. in Santos 1990), deve ser

visto como:

“um ser humano inteiro, com um passado e um presente que lhe sdo proprios, bem como a

capacidade de projectar-se futuramente em termos pessoais e profissionais.”.

De acordo com Batalha, L. (2010), avaliar a dor significa “medir a sensagdo de dor”. A
dor, por sua vez, é vista como sendo “sensagdo anormal e penosa que resulta da
estimulacdo das terminagdes nervosas nos Orgdos ou regides sensiveis”, (Dicionario
Meédico, 2004). O Recém-nascido, refere-se & crianca desde o nascimento até aos 28
dias de vida (Fernandes, A., 2009).

1.4.1. Conceito de Dor

A Dor € uma “sensagdo anormal e penosa que resulta da estimula¢do das terminagdes
nervosas nos oOrgdos ou regides sensiveis” (Dicionario Medico, 2004). Esta, € um
sintoma que pode estar associado, ou ndo, a patologia e que pode atingir qualquer
individuo em qualquer etapa da sua vida. Embora durante muitos anos ou mesmo
séculos, ndo tenha sido dada a devida atencdo ao problema da dor pelos profissionais de
salde, actualmente esta é vista como essencial, sendo considerada o quinto sinal vital
(Sedrez, C. et al., 2006). Persistem, no entanto, diversos obstaculos a sua correcta
valorizacdo e tratamento. A aplicacdo de normas estritamente burocraticas ndo se tem
revelado suficiente para a finalidade a que estdo propostos, que é a de reconhecer que a
dor ndo € uma fatalidade, e que a utilizacdo de medidas simples pode levar a um
controlo moderado. Este desafio assume, no contexto sociopolitico actual, uma vertente

ética de que ndo podemos descurar (Fragoso, M., 2002).

A dor ja foi considerada um sintoma dificil de tratar, abrangendo em alguns casos,
medicamentos sujeitos a restri¢es legais, como os opidides, aos quais foram atribuidos
riscos, como por exemplo a depressdo respiratoria e dependéncia, muito superiores ao

risco real. No entanto, apenas recentemente a dor foi reconhecida como importante
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factor de morbilidade. Um dos factores da desvalorizacdo da dor na crianca € o de ser

um fendmeno vivenciado por cada individuo de forma diferente (Whaley, L., 1999).

A partir da década de 90, o interesse pela dor, quer a nivel clinico, quer a nivel de
investigacdo ou a nivel social, aumentou significativamente. Deve ser um dado
adquirido o facto de a dor existir em todos os grupos etarios, desde o recém-nascido ao
idoso, e que pode acompanhar qualquer outro tipo de situacdo clinica, criando situaces
de abordagem especifica (Fragoso, M., 2002). Segundo a mesma autora (2002), é
necessaria a instituicdo de uma hierarquia de prioridades para que a questdo do
tratamento adequado da dor seja, realmente, um factor promotor a eficacia do

tratamento implementado.
1.4.2. Fisiopatologia da Dor

A dor, como sucessdo a um processo de lesdo tecidular, tem inicio nos receptores
especificos da dor que estdo distribuidos por todo o sistema periférico. A informacéo
recebida, é entdo, transmitida por estes receptores sob a forma de impulsos eléctricos
que enviam a medula espinhal (Sistema Nervoso Central), ao longo das suas vias
nervosas, e de seguida para o cérebro, mais precisamente ao cortex, onde esta

informacao é descodificada (Branco, A., 2006).

De acordo com, Manual Merck (2009), ocasionalmente, o sinal provoca uma resposta
reflexa ao alcancar a medula espinhal. Quando tal acontece, o sinal é imediatamente
reenviado pelos nervos motores ao ponto original da dor, originando uma contraccao
muscular. Isto pode ser observado no reflexo que provoca uma reac¢do imediata de
retrocesso quando se toca em algo que esteja quente. Os receptores de dor e 0 seu
percurso nervoso diferem segundo as diferentes partes do corpo. Dai que, o tipo e a
localizacdo da lesdo estimulem diferentes sensacdes de dor. Os receptores da pele séo
inmeros e tém a capacidade de transmitir informacdo muito precisa, como por
exemplo, a localizacdo da lesdo e se a dor é aguda e intensa (como uma ferida por arma
branca) ou contida e ligeira (pressao, calor ou frio). Contrariamente, os sinais de dor
provenientes do intestino séo limitados e pouco precisos. Desta forma, o intestino pode
ser picado, cortado ou até queimado sem originar qualquer sinal de dor. No entanto, a
distenséo e a pressdo podem causar na regido abdominal uma dor intensa, provocada

inclusivamente por algo relativamente inofensivo como bolhas de ar retidas no
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intestino. O cérebro ndo consegue identificar a origem exacta da dor intestinal, uma vez
que esta é de dificil localizacdo, e existe a probabilidade de que esta seja numa regido
extensa. Existe também, a possibilidade de que a dor sentida em algumas partes do
corpo ndo corresponda ao local onde reside o problema, pode tratar-se apenas de uma
dor reflexa. A dor reflexa surge quando os sinais nervosos provenientes de varias partes

do corpo percorrem a mesma via nervosa que conduz & medula espinhal e ao cérebro.

O desenvolvimento anatdomico e funcional das vias nociceptivas e a percep¢do da dor
iniciam-se por volta da 7% semana de gestacdo e prosseguem no periodo pés-natal. O
namero de terminacBes nociceptivas na pele do RN é semelhante ou superior a do
adulto. A mielinizacdo incompleta é compensada pelas distancias inter neurais e
neuromusculares mais curtas, aumentando assim, a velocidade média de conducdo do
estimulo doloroso. Deste modo, a experiéncia dolorosa do RN pode-se distinguir da dor
do adulto (Simons, S. e Tibboel, D., 2006). A tolerancia de cada individuo a dor difere
de forma consideravel. A capacidade de suportar a dor varia de acordo com o estado
psicoldgico, a personalidade e as circunstancias. Varios estudos clinicos e experimentais
revelaram que a exposicdo repetida a dor no periodo neonatal pode diminuir o limiar de
dor e aumentar a vulnerabilidade a ansiedade na idade adulta (Anand, K., et al., 1999).
Na 20? semana de gestacdo o feto apresenta uma densidade de receptores cutaneos
maior que a do adulto. Entre a 24 e a 282 semana de gestacdo ja estdo presentes e
funcionais os seus principais eixos da dor, quer centrais, quer periféricos (Grunau, R.,
2002).

Ao nascer, nota-se uma maior actividade metabodlica na crianca perante um estimulo
doloroso e uma taxa de producéo de substancias inibidoras da dor menor (noradrenalina,
serotonina e opiodides enddgenos) (Sociedade Americana da dor, 2001). O parto por si
s0, ja pode ser um motivo de dor no RN. De acordo com a situacéo, no parto podem ser
utilizados férceps, e dai, podem advir deformacdes na cabeca da crianca que Ihe causam
dor, por exemplo. No caso dos RN prematuros, a necessidade de ventilagdo ou
correcgdes cirargicas, e tendo de ser colocado numa incubadora, o simples facto de estar
rodeado de fios, maquinas, adesivos, luzes, ruido, entre outros factores, desencadeiam
comprovadamente a dor (Jornal de Noticias, 17 de Outubro de 2005). O facto de se
conhecerem os efeitos a longo prazo das experiéncias repetidas de dor, tais como a

diminuicdo do limiar de dor e hiperalgia, levaram a um avang¢o nos estudos com o
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objectivo de estabelecer indicadores de dor em RN, a validacdo de instrumentos para a
avaliacdo da dor e medi¢do das respostas de dor em RN de termo e pré-termo (Grunau,
R., 2002).

1.4.2.1. Mecanismos Geradores de Dor no Recém-Nascido

Os mecanismos geradores de dor no RN decompdem-se em dois grupos. Estes dois
tipos de mecanismos podem encontrar-se num mesmo individuo e dado origem a dores
que podem ser classificadas como sendo Dor Nociceptiva ou Dor Neuropatica (Metzger,
C. etal., 2002).

1.4.2.1.1. Dor Nociceptiva

Segundo Metzger, C. et al. (2002), este tipo de dor deriva da excitagcdo das vias
nociceptivas, através de uma estimulacdo dos nociceptores. Estas vias constituem um
sistema de resposta a qualquer agressao tecidular e tém como finalidade bioldgica a
preservacdo da integridade do organismo humano. A estimulagdo destas vias pode ser
efectuada através de um estimulo sem lesdo tecidular, como por exemplo, um beliscéo,
choque eléctrico, entre outros. Desta forma, sem que haja alteracdo das vias
nociceptivas, da origem a uma dor passageira, sem reaccao geral de grande importancia.
Outra forma de resposta destas vias é a lesdo tecidular propriamente dita, podendo esta

ser provocada por uma queimadura, fractura ou ferida cirdrgica, entre outras.

Dentro deste tipo de dor podem encontrar-se um determinado tipo de caracteristicas

comuns, independentemente do factor causal, sendo elas:

e Ador localizada na zona da leséo e que aumenta com a mobilizacdo da mesma;
e A pele e o tecido subcutaneo, sdo a sede da hiperalgia;
e Quando a dor é muito intensa €& acompanhada por manifestacfes

neurovegetativas e provoca insonia.

No que respeita a terapéutica, a dor nociceptiva responde de forma favoravel a todo o
tipo de analgésicos, desde que estes se encontrem ajustados a sua intensidade. E
qualquer bloqueio anestésico local das vias aferentes nociceptivas, que estejam a causar

a dor, tem efeito transitorio e total da dor (Metzger, C. et al., 2002).
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1.4.2.1.2. Dor Neuropatica

A dor neuropética € um tipo de dor que resulta da disfuncdo das vias nociceptivas,
consequente de uma lesdo e/ou a uma excitacdo de um dos elementos que a constituem.
Deste modo, é possivel encontrar dores neuropdticas relacionadas com uma
lesdo/excitacdo dos nervos periféricos, de origem traumaética, isquémica, infecciosa,
entre outras. No entanto, a mesma causa pode lesar a espinal-medula, ou 0s centros

superiores e originar dores neuropaticas centrais (Metzger, C. et al., 2002).

Metzger, C. et al. (2002) referiram que, a nivel clinico, a dor neuropatica apresenta
caracteristicas que facilitam a sua identificacdo imediata, sendo elas as referenciadas

abaixo:

A dor é sentida, principalmente, na zona do respectivo nervo;

e Pode, por vezes, exceder esta zona e estender-se segundo uma topografia em
quadrante que segue a distribuicdo do sistema nervoso simpatico;

e A palpacdo do local da lesdo nervosa, desde que ela seja possivel, provoca o
cléssico sinal de Tinel,

e A dor é continua e/ou associada a maximos espontaneos ou provocados pelo

movimento, fadiga, entre outras causas.
1.4.3. Perspectiva historica da dor no Recém-Nascido

O choro e a expressdo facial do RN com dor foram descritos, ja no seculo XIX por
Charles Darwin, no entanto a valorizacdo destas caracteristicas e a sua reunido em
escalas para avaliacdo objectiva da dor sé tenham sucedido um século mais tarde
(Branco, A., 2006). Ate a década de 70 acreditava-se que o RN era insensivel a dor.
Nesse sentido, diversos procedimentos médicos dolorosos, como cortar a pele, inserir
um catéter ou até actos cirurgicos, eram realizados sem a preocupacdo de empregar
analgesia (Setz, V., 2001). Segundo Freud (1988), o RN apenas consegue transmitir a
sua tensdo através dos “gritos”. Sendo estes, uma manifestagdo de emoc¢édo, o choro é
entdo uma modificacdo auto plastica. Por sua vez, este é entendido pelo meio como um
sinal ao qual o meio responde (modificacdo aloplastica), permitindo uma experiéncia de
satisfacdo e aliviando, assim, a tensdo. No mesmo ano em que Freud se referiu a0 modo

de expresséo de tensdo pelo RN, Spitz tornou-se, talvez, no pioneiro a fazer um estudo
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experimental acerca dos afectos do bebé. Conclui que o bebé, apo6s o terceiro més de
vida, adquire a capacidade de assinalar as suas necessidades para 0 meio que a rodeia
(Spitz, R., 1988).

Segundo os tedricos Anand e Carr cit. in Chermont, A. (2003), é declarada a descoberta
de dois tipos de receptores nociceptivos, 0S mecanoceptores moderadamente
mielinizados e polimodais e 0s ndo mielinizados. Dai o esclarecer da transmisséo lenta

da dor prolongada e da transmissao rapida na dor aguda e localizada nos RN.

Nos ultimos vinte anos, tem sido crescente o interesse da literatura sobre a dor no RN.
Ao surgirem recomendac@es, a nivel consensual, de Especialistas e das Sociedades de
Pediatria, desenvolveram-se, também, orientacGes para a prevencao e tratamento da dor
do RN (Anand, K., 2001). A melhoria das condi¢des de higiene, nutricionais, e dos
cuidados primérios peri-natais, foram o0s grandes motores para 0 aumento da
sobrevivéncia dos RN. No entanto, os avangos tecnoldgicos relacionados com 0s
cuidados intensivos neonatais tiveram um importante contributo entre os doentes mais
criticos (Batalha, L. et al., 2007). O enorme esforco dos profissionais para salvar vidas,
parece inibir aos mesmos a percep¢do de que podem diminuir também o sofrimento.
Embora, se saiba que a maior parte da dor no RN pode ser prevenida ou aliviada de
forma substancial. Neste sentido foram desenvolvidos estudos que revelam um
tratamento ainda insuficiente (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2006). Para o
tratamento inadequado ndo existem causas totalmente claras, no entanto, foram
identificados obstaculos. Entre estes temos, o défice de conhecimento dos profissionais
de Saude acerca da fisiopatologia da dor, efeitos nocivos, métodos de avaliacéo,
prevencdo e tratamento. Existe ainda, uma filosofia de cuidados que nédo valoriza, no
todo, a qualidade de vida na pessoa doente (Sociedade Americana da dor, 2001).
Prevenir a dor e trata-la, de forma eficaz, é entdo o dever dos profissionais de saude e
um direito daqueles que dela sofrem (Direccdo Geral de Saude, 2003). No RN,
contrariando o facto deste ndo sentir dor, existem estudos que comprovam que €
hiperalgico (Anand, K., 2001).

1.4.4. Avaliacdo da Dor no Recém-Nascido

Avaliar a dor, de acordo com Batalha, L. (2010), significa “medir a sensag¢ao de dor”. A

dor, por sua vez, ¢ vista como sendo ‘“sensacdo anormal e penosa que resulta da
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estimulacdo das terminacGes nervosas nos Orgdos ou regides sensiveis”, (Dicionario
Médico, 2004). Embora, actualmente, sejam inimeros 0s conhecimentos acerca da dor
no RN, raras sdo as unidades neonatais onde existem protocolos sobre a dor no RN.
Isto, no que se refere a como avaliar, prevenir e controlar a dor (Serelha, M., 2008). A
DGS (2003), declara que deve haver maior formacédo dos profissionais de saude sobre
este tema e a avaliagdo da dor deve fazer parte da rotina dos cuidados prestados ao RN.
Segundo Sousa, B. et al. (2006), a avaliacdo da dor deve ser uma preocupacdo dos
profissionais de Enfermagem, uma vez que, na prestacdo de cuidados, aspectos como a
identificacdo de sinais de presenca de dor e a sua caracteriza¢ao sdo instrumentos para o

melhor cuidado ao RN.
1.4.4.1. Linguagem da Dor no Recém-Nascido

A linguagem €, segundo o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2011), como a

“expressao do pensamento pela palavra, pela escrita ou por meio de sinais”.

Para expressar a dor, o adulto associa, imediatamente, uma palavra ou algumas
expressdes verbais. As criangas, da mesma forma, verbalizam e tendem a associar a dor
em geral a um objecto agressor. Por outro lado, os lactentes pré-verbais, em especial 0s
RN, ndo verbalizam a dor que sentem (Grunau, R. e Craig K., 1987). Colocou-se a
questdo de, por este facto, os RN ndo sentirem a dor ou exprimirem a dor de forma
propria. Existem inimeras evidéncias cientificas que demonstram que o RN ndo sé
sente dor, mas que esta mesma dor pode te repercussdes organicas e emocionais que
comprometem o seu bem-estar. Significa entdo, que os profissionais envolvidos com 0s
cuidados ao RN, devem estar aptos a descodificar a linguagem de dor de forma a

diminuir o sofrimento do doente (Johnston C., 1998).

Existe uma série de parametros fisicos e comportamentais que sdo modificados no RN
perante um estimulo doloroso. Podem ser eles: a FC e FR, TA, variagdo da PIC,
diminuicdo do tonus vagal e do nivel de Saturacbes de Oxigénio, sudorese,
modificacfes na cor e temperatura da pele, variacdes a nivel pupilar, alteracbes na
motilidade do tracto gastrointestinal (nauseas, vomitos e diarreias), niveis hormonais,
movimento corporal, mimica facial, choro, entre outras altera¢bes (Branco, A., 2006).
Relativamente as medidas fisioldgicas de dor, as mais utilizadas na préatica clinica sao a

FC, FR e a TA Sistdlica. As alteracdes observadas ap6s um estimulo nociceptivo ou
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apos um estimulo desagradavel, mas nédo doloroso, sdo semelhantes. Neste sentido, 0s
parametros fisioldgicos, mesmo sendo Uteis na avaliagdo da dor, ndo podem ser
utilizados de forma isolada para decidir se 0 RN apresenta dor e se h& necessidade ou
ndo de administracdo de analgesia. A avaliacdo comportamental fundamenta-se entéo,
na modificacdo de certas expressdes comportamentais ap6s um estimulo nervoso. As
respostas comportamentais a dor mais estudadas sdo a resposta motora a mimica facial,
o choro e o padrdo de sono e vigilia (Stevens, B., 1998). A avaliacdo comportamental da
dor peca, portanto, pela falta de objectividade, dependendo da interpretacdo do
observador acerca dos comportamentos avaliados. Tal facto, dificulta a aplicacéo clinica
das medidas comportamentais para a necessidade ou ndo de analgesia no RN. Para além
das caracteristicas que permitem a avaliacdo da dor, existem outras componentes que se
revelam muito mais complexas, pois envolvem aspectos emocionais, como o facto de o
RN ter alteracfes no seu padrdo de sono nas 24-36 horas apds o estimulo doloroso ou a

recusa alimentar (Guinsburg, R. et al., 1998).
1.4.4.1.1. Movimento Corporal

O RN quando tem dor apresenta rigidez muscular do térax e movimentos de flexdo e
extensdo das extremidades. Apos a picada capilar no calcanhar, por exemplo, sabe-se
que em 0,3 segundos o paciente retira a perna nao puncionada, em 0,4 segundos retira a
perna puncionada e em 1,8 segundos ele chora. A movimentacdo corporal ndo surge
apenas em reaccdo a dor, mas pode ser observada também apds outros estimulos
desagradaveis, contudo ndo dolorosos. Embora 0 RN movimente o tronco e membros
quando tem dor, este facto ndo pode ser utilizado como indice Unico da existéncia do

fendmeno doloroso. (Guinsburg, R. et al., 1998).
1.4.4.1.2. Mimica Facial

A mimica facial é um dos aspectos fundamentais para a avaliagcdo da dor no RN. Pensa-
se que existem expressdes faciais especificas para a dor, sendo elas: a testa saliente,
fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial aprofundado, labios entreabertos, boca
estirada no sentido vertical ou horizontal, lingua tensa e tremor no queixo. A expressao
facial € considerada a resposta comportamental de maior valor na caracterizagdo da dor
no RN, uma vez que é especifica e pode ser sempre avaliada (Branco, A., 2006).
Segundo Grunau e Craig (1987), em resposta a dor, 95-98% dos RN de termo
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apresentam pelo menos as trés primeiras expressdes. Estas caracteristicas ndo séo
observadas, no entanto, quando se sujeita um paciente a um estimulo desagradavel, que
ndo seja doloroso. A mimica facial é entdo, uma forma simples de dar a entender ao
adulto a dor que o RN sente. No entanto, as alteracbes da mimica facial ndo trazem
informacdes acerca da intensidade e tipo do fenémeno doloroso. E dificil, portanto,
utilizar a mimica facial como Unica fonte para decisdo de terapéutica, numa crianca

internada em UCIN, por exemplo.

Sabe-se que ha alteracdes da mimica facial ap6s um estimulo doloroso agudo, mas nao
se sabe se 0 mesmo acontece perante um estimulo prolongado ou repetitivo. A mimica
facial tem sido, entdo, uma das ferramentas mais utilizadas no estudo da dor no RN
(Grunau, R. e Craig K., 1987). De acordo com um estudo realizado por Sousa, B. et al.
(2006) numa UCIN, chegou-se a conclusdo de que as mées conseguiam ter uma melhor
prestacdo na avaliacdo da dor no RN, pela expressdo facial, do que os profissionais de
Enfermagem. As mesmas autoras, neste estudo, referem que a dificuldade existente na

avaliacdo da dor no RN é algo que perturba o cuidado a0 mesmo.
1.4.4.1.3. Choro

O choro € a caracteristica que mais acompanha o periodo neonatal, e persistem muitas
duvidas acerca da sua ligagdo com a dor. No entanto, sabe-se que o choro nos RN, de
uma forma geral, apresenta uma fase de expiragdo, seguida por uma breve inspiracao
uma fase de pausa (apneia) e uma nova fase expiratoria. Para além disso, sabe-se
também que o choro tem um padrdo melddico e uma frequéncia de 80 db. Durante a
dor, o choro possui uma fase de expiracdo mais prolongada e apresenta uma maior
durabilidade (Guinsburg, R., 1999). Ap6s um estimulo doloroso, ocorrem alteracdes
ténues nestas fases, a fase expiratoria torna-se mais prolongada, a tonalidade torna-se
mais aguda, nota-se uma auséncia do padrdo melddico e finalmente a duracédo do choro,
aumenta. Estes achados parecem revelar entdo que existe um choro directamente
relacionado com a dor. Numa UCIN é possivel encontrar, com frequéncia, RN com tubo
oro-traqueal, por exemplo, ndo podendo vocalizar o seu choro. Nestas situagcdes o
Profissional de Salde deve observar e avaliar a mimica facial associada ao choro e ndo
o choro propriamente dito. Desta forma, é possivel perceber, mais uma vez, que o choro
por si s6 ndo permite garantir que ha dor presente ou ndo (Calasans, M. e Kraychette,
D., 2003).
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1.4.4.1.4. Padrao de Sono e Vigilia

Como foi referido por Simons, S. e Tibboel, D. (2006) o desenvolvimento anatémico e
funcional das vias nociceptivas e a percepcao da dor iniciam-se por volta da 72 semana
de gestacdo e prosseguem no periodo pos-natal. As dores nociceptivas, quando muito,
intensas sdo geralmente acompanhadas de manifestacdes neurovegetativas e provoca
insonia (Metzger, C. et al., 2002).

1.4.4.1.5. Parametros Vitais e Hormonais

A semelhanca do adulto, no RN também surgem alteracBes nos parametros vitais e
hormonais durante a situacdo de dor (Guinsburg, 1999). Dentro das alteracbes
fisioldgicas podem detectar-se 0 aumento da FC e FR, varia¢des da PIC, aumento da
TA Sistodlica, diminuicdo das Saturacdes de Oxigénio, diminuicdo das trocas gasosas
com consequente aumento das concentracfes de Dioxido de Carbono, aumento da
sudorese, rubor, agitacdo e midriase (Whaley, L., 1999). Relativamente as alteracGes
hormonais, tem sido documentado o aumento das concentracdes de certas hormonas,
como por exemplo as catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), hormonas de
crescimento, cortisol ou percursores e componentes imunoldgicos ligados aos processos
inflamatdrios, glucagon, aldosterona, outros corticdides e por vezes hiperglicemia
derivada da supressdo da secrecdo de insulina, na presenca de dor (Guinsburg, R.,
1999). Foram realizadas experiéncias em que se mediram niveis hormonais e se
observaram padrdes de ondas cerebrais, tendo-se concluido que os RN, quando por

exemplo, picados sentem a dor como os adultos (Savino, F. et al., 2004).

Os sistemas afectados pela dor séo o neuroenddécrino e o cardiovascular. No que respeita
ao sistema neuroenddcrino, podem observar-se alteracBes hormonais envolvendo a
hipdfise, cortex adrenal e pancreas, originando perturbacdes no metabolismo das
proteinas e dos hidratos de carbono. Por sua vez, no sistema cardiovascular

observavam-se arritmias, hipertenséo arterial e taquicardias (Crescéncio, E., 2009).
1.4.4.2. Utilizacdo de Escalas de Avaliacdo da Dor no Recém-Nascido

As Escalas da dor sdo instrumentos utilizados para medir a intensidade da dor. A
intensidade desta é transmitida pelo doente, através de diferentes sinais, e deve ser

registada, assim como 0s sinais vitais, no momento em que é tomado conhecimento da
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sua presenca. E necessario o cuidado de utilizar sempre a mesma escala para um mesmo
doente (Direcgdo Geral de Saude, 2003). Para recorrer a avaliacdo da dor nos RN, ndo
chega saber quais as formas de expressdo dessa dor, € necessario também, ter a
disposicao instrumentos que facilitem e descodifiquem a linguagem dessa mesma dor.
Neste sentido, foram construidas escalas da dor para RN. Estas escalas sdo
multidimensionais, e dentro delas, as mais estudadas sdo: o Sistema de Codificacdo da
Actividade Facial (NFCS), a Escala de Avaliagdo da Dor (NIPS) e o Perfil da Dor no
Prematuro (PIPP) (Johnston, C., 1998). Tais escalas devem ser versateis e simples de
forma a facilitar a compreensao do tipo de dor e posteriormente a avaliacdo do efeito da

terapéutica em cada paciente (Whaley, L., 1999).

Grunau e Craig (1987) idealizaram a escala de NFCS (Anexo Il), sendo este um
instrumento de avaliacdo da dor no RN. Este instrumento tem em conta a presenca ou a
auséncia alguns movimentos faciais, sendo eles: testa saliente, olhos espremidos, sulco
naso-labial aprofundado, boca esticada, labios entreabertos, labios franzidos, lingua
tensa e tremor do queixo. A cada item presente corresponde um ponto, sendo 0 maximo

de oito pontos. Se a pontuacdo for superior a dois ja é considerada a presenca de dor.

A escala de NIPS (Anexo I11) é uma escala composta por seis indicadores de dor, sendo
cinco associados ao comportamento e um associado a resposta fisiologica. Nesta escala
estdo incluidos: a mimica facial, o choro, a movimentacdo dos membros, o estado de
sono/vigilia e 0 padrdo respiratorio. E uma escala valida, uma vez que, tem por base
alteracbes comportamentais altamente estudadas e descritas na literatura. Esta escala
tem-se revelado util para a avaliacdo de dor em RN prematuros e de termo, conseguindo

distinguir os estimulos dolorosos dos ndo dolorosos (Johnston, C., 1998).

O PIPP (Anexo IV) foi desenvolvido em particular para 0 RN prematuro. Para a
avaliacdo da dor no RN tem em conta os seguintes aspectos: avaliacdo do estado de
alerta, a variacdo da FC, as saturacdes de oxigeénio, e trés parametros da mimica facial
(testa franzida, olhos espremidos e sulco naso-labial aprofundado). O PIPP, reflecte de
forma pormenorizada as diferencas entre estimulos dolorosos e ndo dolorosos em todos
os RN. Esta escala valoriza o prematuro e tem em conta que este, pode expressar menos
dor, o que faz dele um instrumento Util, especifico e sensivel para a avaliar a dor no RN
(Johnston, C., 1998).
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A Escala de CRIES (Anexo V) €, segundo Guinsburg, R. (1999), uma escala que tem
por objectivo a avaliacdo da dor no RN no pos-operatorio. Os indicadores desta escala
devem ser avaliados de duas em duas horas nas primeiras vinte e quatro horas apos a
cirurgia, e de quatro em quatro horas por mais um ou dois dias. Nos casos em que 0

score for superior ou igual a cinco deve ser ponderada a administracdo de analgesia.

A utilizacdo de escalas de dor deve entdo ser, sempre que possivel, aplicada em

contexto hospitalar pelos profissionais de saude (Branco, A., 2006).

1.4.5. Etiologia da Dor

A dor pode ter diferentes factores etioldgicos incluidos, pode ser de origem cronica,
derivar de inconvenientes fisicos e patoldgicos ou pode mesmo ndo ter uma etiologia
conhecida (Melzack, R., 1987). Cada individuo tem um sistema de sensibilidade a dor
unico. A dor pode ser aguda ou crénica. A dor aguda é uma dor com uma causa
definida, esta apresenta-se como sinal de alerta quando ha um tecido lesado. Por sua
vez, a dor crdnica, € uma dor que surge sem causa conhecida e é espontanea. A sua
intensidade, duracdo, tempo e localizacdo sdo altamente varidveis (Latremoliere e
Woolfe, 2009).

1.4.5.1. Dor Associada a Patologia

A dor crénica é um sintoma que evolui de forma gradual, incluindo alteracdes dos
mecanismos de sensibilidade e alteracdes de humor e sono, dificultando a actuacdo da
medicacdo analgésica. Quanto maior o tempo desde que comeca a ter este tipo de dor
mais dificil se torna o tratamento da mesma (Latremoliere e Woolfe, 2009).

Segundo Myron, M. e Neil, M. (1996), Hirschfeld et al referiam que, embora existam
poucos estudos sobre a apresentacdo clinica de sindromes dolorosas e a postura a
adoptar, em caso de dor, na crian¢a infectada pela Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), por exemplo, a prevaléncia da dor nestas criangas aproxima-se dos 60%. A
assisténcia a este grupo de criancas traz alguma complexidade ao controlo adequado da
dor. Muitas ainda, tém pais doentes e sem aptidao para cuidar de forma conveniente os
seus filhos. Outra questdo de grande relevancia inclui o uso de analgésicos opiaceos no
tratamento da dor nestas criangas. Geralmente, esta infeccdo € transmitida

verticalmente, por pais toxicodependentes, o que traz algum receio aos profissionais de
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salde e a restante familia da crianca, na decis@o de enviar para o domicilio opiaceos,
uma vez que podem ser utilizados de forma ilicita pelos pais. Alguns pais e familiares
ainda, associam de forma errada o uso legitimo de opiédceos ao uso ilicito, recusando as
criancas a analgesia que estas podem eventualmente precisar. Diversos autores tém
salientado uma grande semelhanca entre os doentes com cancro e os infectados por
VIH, pois a dor originada pelos complexos procedimentos necessarios ao diagnostico e
ao tratamento, constitui uma forte causa de sofrimento em ambos os grupos de criangas
(Myron, M. e Neil, M., 1996).

1.4.5.2. Dor Associada a Prematuridade

O RN prematuro tem uma sensibilidade a dor superior ao RN de termo, o que pode
conduzir a um processo de dor crénica e a sequelas neurocomportamentais e do
desenvolvimento (Eusébio, M., 2008). Segundo Branco, A. (2006), no RN prematuro,
em situacdo de dor, o choro apresenta uma frequéncia elevada e mudancas rapidas, €

curto e com presenca de bifonacao.

1.4.5.3. Dor Associada a Intervenc6es de Enfermagem/Clinicas

Segundo um estudo efectuado por Eusébio, M. e Fernandes, E. (2008), a maioria das
Unidades de Neonatologia portuguesas utiliza algum tipo de sedacdo/analgesia, antes da
intubacdo traqueal ndo emergente do RN. A administracdo desta medicacao € rotineira e
é mais frequentemente utilizada nas Unidades de Apoio Perinatal Diferenciado
(UAPD). No entanto, muito poucas unidades utilizam o relaxamento muscular
associado ou tém protocolo definido de actuacéo. Este procedimento € muito frequente
em Neonatologia e é, provavelmente, um dos actos médicos mais dolorosos e
causadores de stress no RN. Apesar da intubacdo traqueal ndo emergente no RN ser
realizada com frequéncia nas unidades neonatais por agravamento de dificuldade
respiratoria, apneia, obstrucdo dos tubos traqueais e extubacOes acidentais, a sua
concretizagdo no RN “acordado” ¢ ainda uma pratica corrente. Segundo o mesmo
estudo, em todas as unidades, por rotina, é realizada a pré-oxigenagdo com Oxigénio a
100%.
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Barrington, K. et al. (1989), usando atropina associada a relaxante muscular,
demonstraram uma reducdo na bradicardia vagal e no aumento da PIC, sem efeitos

adversos de maior importancia.

Em Portugal, apenas numa UAPD € realizada por rotina a associagcdo
sedacgéo/relaxamento muscular/atropina e apenas em seis unidades (10,9%) existe
protocolo definido de pré-medicacdo para intubacdo traqueal no RN (Eusebio, M. e
Fernandes, E., 2008). Neste estudo, conclui-se que a maioria das unidades portuguesas
utiliza alguma forma de sedacao/analgesia antes da intubacao traqueal ndo emergente no

RN. O Midazolam, apesar de ndo ter efeito analgesico, € a substancia de eleigéo.

Uma questdo que era pertinente e ndo estava incluida no questionario feito por Eusébio,
M. e Fernandes, E. (2008), foi 0 modo de administracdo dos farmacos. Saber se eram
administrados em bélus ou em perfusdo e qual a duragio da perfusdo pré-entubacio. E
entdo, importante saber que a administracao deve ser feita em perfusdo de cinco minutos
no caso do Fentanil e Midazolam e ndo em bélus rapido (Serelha, M., 2008). Segundo o
mesmo autor, o estudo de Eusébio, M. e Fernandes, E. (2008) foi talvez um dos
primeiros estudos no nosso Pais feitos na tentativa de conhecer quais as praticas clinicas
sobre 0 uso de analgesia/sedacdo na intubacdo traqueal. A mesma autora afirma,
também, que apesar deste procedimento ser um dos mais dolorosos em Neonatologia,
existem diversos procedimentos invasivos, aos quais 0s RN sdo sujeitos, multiplas vezes
ao dia, sem que os profissionais se recordem das técnicas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas que permitem diminuir ou até mesmo evitar a dor. Refere, em
conclusdo, que deve ser dada mais atencdo ao problema da dor, e que deve ser feito um
esforco para que em todas as Unidades exista um protocolo onde estejam definidos os
procedimentos de avaliacdo e controlo da dor no RN, em todas as intervencdes, e ndo
apenas na Intubacdo Endotraqueal ndo emergente. A deciséo terapéutica mais indicada
torna-se dificil, uma vez que, apesar de ja existirem diversos estudos, estes por vezes
ndo sdo conclusivos ou sdo muito recentes e ndo existe, ainda, a experiéncia com o0 uso
dos farmacos relatados. Serelha, M. (2008), concorda com os autores do estudo sobre o
“Uso de pré-medicacdo na entubacdo endotraqueal ndo emergente do Recém-nascido
em Portugal”, no que respeita ao uso de analgesia e sedagdo, relativamente a prescrigao
de relaxantes musculares, refere que persistem alguns problemas, sendo eles: a paralisia

residual apos o seu uso, a grande sensibilidade das vias superiores, o facto de ndo serem
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conhecidos os seus efeitos a longo prazo e ainda o facto de existirem poucos estudos

neonatais com 0s novos agentes bloqueantes neuromusculares.

A puncéo capilar do calcanhar do RN para colheita de sangue é, sem divida, 0 método
de eleicdo para o rastreio neonatal de doencas congénitas do metabolismo. O objectivo
do estudo de Larson, B. et al. (1998) foi de avaliar se outros métodos, tais como a
puncdo da veia do dorso da mé&o, seriam menos dolorosos e mais eficientes que a
puncdo do calcanhar com lanceta no RN. E concluiram que sim, a puncdo venosa é
realmente mais eficaz e menos dolorosa que a puncdo capilar para as colheitas de

sangue no RN.
1.4.6. Apoio Emocional aos Cuidadores do Recém-Nascido

Os grandes pontos de concentracdo dos profissionais de salde sdo, geralmente, 0s
problemas fisicos e a manutencdo da vida dos seus pacientes, ficando um pouco de lado
as necessidades emocionais dos RN e das suas familias. A interaccdo precoce entre 0s
pais e 0 RN, bem como a estimulacdo do bebé, sdo de grande importéncia. A equipa de
enfermagem deve estar, portanto, atenta as necessidades do RN e da familia devendo
incorporar actividades que facilitem a interaccdo familiar dentro plano de cuidados de
enfermagem. O nascimento de um RN prematuro € algo inesperado e que provoca
grande ansiedade na familia que na maioria das vezes ndo se encontra sequer preparada
para receber este bebé em casa. O facto de ja ndo ser o primeiro filho dificulta um pouco
a situacdo, uma vez que, os cuidados ao primeiro podem ficar comprometidos, dai muita
da ansiedade dos pais, que ndo conseguem imaginar as rotinas didrias completamente
alteradas ap6s a alta. As explicacdes efectuadas aos pais acerca do estado dos RN
devem ser simples, e deve ser dada aos pais a oportunidade de tirar todas as dividas. Se
existirem folhetos informativos no servigo, estes devem ser entregues e devidamente
explicados aos cuidadores do bebé. Uma forma de assegurar a diminuicdo da ansiedade
dos pais, é garantir que a mae e a crianga se encontram na mesma instituicio. E
necessario elucidar os pais de uma forma realista sobre a avaliacdo directa e honesta da
situacdo do RN e da mé&e (Whaley, L. e Wong, D., 1999).
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1.4.7. Tratamento da Dor

Podem ser utilizadas abordagens farmacologicas e ndo farmacoldgicas no tratamento e
prevencdo da dor e a maioria das revisdes sobre o tratamento da dor enfatiza o uso
simultaneo de ambas (Gaiva, M., 2001). O tratamento e prevencdo da dor devem ser
encarados como prioritarios, por uma questdo de ética profissional. Estudos, revelam
que o RN é alvo de imensos procedimentos dolorosos, em UCIN, e apesar da
prevaléncia de dor ser elevada, a maioria apresenta-a controlada (Batalha, L. et al.,
2007). Segundo Guinsburg, R. (1999), os procedimentos de alivio da dor no RN

aumentam a homeostasia e estabilidade do mesmao.

1.4.7.1. Tratamento ndo Farmacologico da Dor no Recém-Nascido

As intervengdes ndo farmacoldgicas tém como principal objectivo prevenir a
intensificacdo da dor, o aumento do stress e a agitacdo, ou seja, minimizar as
repercussdes da dor. No caso das dores em grau reduzido podem ser utilizadas apenas
intervengdes ndo farmacoldgicas, no entanto, nas dores em grau moderado a elevado,
deverdo ser desenvolvidas, também, intervencdes farmacoldgicas (Calasans, M. e
Kraychette, D., 2003).

A reducdo da luminosidade, do ruido e de manipulacdo do RN, sdo exemplos de
intervencdes de enfermagem que podem contribuir para o alivio da mesma. O
planeamento de cuidados deve ser feito de forma a concentrar 0s mesmos as mesmas
horas, ou seja, planear os cuidados de forma organizada promovendo periodos de sono
mais prolongados ao RN, o que lhe favorecera na prevencao e controlo da dor. Alguns
autores indicam a contencdo do RN em ninhos improvisados como promotores de
organizacdo comportamental, ao estabelecer limites corporais semelhantes aos que
sentia in Gtero (Gaiva, M., 2001). O toque e o contacto fisico com os pais também
acalmam o RN, como a manobra canguru, por exemplo, produz efeitos positivos no
alivio da dor (Jornal de Noticias, 17 de Outubro de 2005). A estimulagdo sensorial,
como por exemplo, musicoterapia, tom de voz suave, massagens e estimulos visuais,
também contribuem para acalmé-lo. A succ¢do ndo nutritiva, como o uso de chupeta, nas
UCIN inibem a hiperactividade e ajudam a gerir o desconforto, o estado neurologico e
emocional apds o estimulo agressor (Guinsburg, R., 1997). Dentro do tratamento nédo

farmacoldgico também podemos encontrar, em casos mais excepcionais, intervengdes
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cirurgicas com 0 objectivo de diminuir a dor. Sendo possivel através do bloqueio
nervoso (central e periférico) temporario ou permanente, ablagdo quimica (que é
possivel através da crioterapia e da radiofrequéncia ou laser). E possivel também
proceder ao bloqueio neural simpatico, procedimentos neuroestimuladores ou
neuroablativos, estimulacdo nervosa eléctrica transcutdnea (TENS) e estimulacdo

eléctrica percutanea (Melzack, 1987).

Gray, L. et al. (2002), efectuaram um estudo que comprovou que a amamentacao tem
uma potente ac¢do analgésica no RN durante um procedimento habitual de colheita de
sangue capilar do calcanhar. A intervencdo foi efectuada ao grupo das criangas controlo
durante a prestacdo de cuidados habitual. Por sua vez, as criangas do grupo de
intervencdo foram amamentadas durante o procedimento. Para tal resultado, foram
avaliados o choro, a expressdo facial e as diferencas de FC entre dois grupos de
criangas, antes durante e depois da colheita de sangue. O choro e a expressdo facial
reduziram para 91% e 84%, respectivamente, em relacdo aos niveis das criangas
controlo durante a colheita de sangue. A FC, por sua vez, também se revelou

substancialmente reduzida pela amamentacao.
1.4.7.2. Tratamento Farmacologico da Dor no Recém-Nascido

No tratamento e prevencdo da dor no RN, a nivel farmacolégico, costuma ser utilizada a
sacarose a 24% por via oral aquando de uma puncéo capilar ou venosa ou administragéo
de terapéutica por via sub cutanea, por exemplo, pois parece atenuar a expressao facial
de dor e diminuir o tempo de choro (Stevens, B. et al., 2001). Entre os achados de
diversos estudos hd um consenso de que a sacarose deve ser, entdo, administrada por via
oral e cerca de dois minutos antes do procedimento doloroso, na parte anterior da lingua
(Gasparado, C., 2005). No entanto, ainda se notam necessarios novos estudos e mais
aprofundados de forma a comprovar a sua eficacia, e para que sejam estabelecidas doses

ideais para a sua administragdo de acordo com a intervengdo (Guinsburg, R., 2002).

A utilizacdo de farmacos no tratamento da dor deve ser considerada em todos os RN
que sejam portadores de doencas potencialmente dolorosas e RN submetidos a
procedimentos invasivos (cirargicos ou ndo). Dentro dos farmacos utilizados existem 0s

opiaceos e 0s ndo opiaceos (Barbosa, S. et al., 2000).
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Os analgésicos ndo opidceos sdo indicados, normalmente, para tratar a dor em grau
reduzido a moderado, ou entdo como adjuvante na redugdo de dose total de analgésicos
mais potentes (Barbosa, S. et al., 2000). O Paracetamol, na dose de 10 a 15 mg/kg de
peso corporal (6-6 h), é o farmaco de utilizacdo mais segura no periodo neonatal. Outros
farmacos, também deste grupo, utilizados no RN sdo o propacetamol e o acido
acetilsalicilico (Batalha, L. et al., (2007). A dipirona e AINEs ndo séo aconselhados,
uma vez que ndo existem estudos sobre o emprego clinico dos mesmos (Carvalho, M.,
1995).

Os analgeésicos opidceos, mais utilizados sdo a Morfina e o Fentanil, também pode ser
utilizado o Tramadol (Batalha, L. et al., 2007). A Morfina deve ser administrada de
forma intermitente, em intervalos de quatro horas na dose de 0,05 mg/kg/dose,
preferencialmente por via endovenosa, também podendo ser administrada por via
subcutanea, quando a outra ndo for possivel. A ac¢do da Morfina é imediata, e atinge o
seu pico de accdo aos vinte minutos pés administracdo. A opcao de administrar Morfina
por perfusdo continua deve ser tomada quando o objectivo for manter um nivel
terapéutico por periodos prolongados. Por sua vez, o Fentanil, € um opiaceo sintético e
considerado dez vezes mais potente que a Morfina, contudo, a sua duracdo de accdo é
mais curta. Pode ser administrado na dose de 1 a 4 ug/kg/dose a cada duas a quatro
horas, por via endovenosa. A perfusdo continua € mais utilizada na fase neonatal por
haver maior estabilidade dos valores terapéuticos séricos. O maior sendo do Fentanil é o
facto de se atingir muito rapidamente a tolerancia. As principais reac¢oes adversas dos
opiaceos sdo: depressdo respiratoria, nauseas, vomitos, sonoléncia, retencdo urinaria,
rigidez toracica (que pode exigir assisténcia ventilatoria), entre outras (Guinsburg, R.,
2002). A tolerancia a analgésicos opiaceos geralmente ocorre apds trés semanas de
utilizacdo, quando de forma intermitente, ou de aproximadamente uma semana, quando
de forma continua. A dependéncia fisica ocorre pela administracdo continuada da
substancia por mais de uma semana. No caso de interrupcdo repentina da administracao,
podem surgir entdo sinais de abstinéncia, sendo eles: a irritabilidade, os tremores, a
hipertermia e por vezes convulsdes. No entanto, estes efeitos podem ser minimizados
com ajustes adequados das doses e com uma diminuicdo gradual e criteriosa de forma a
respeitar as caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas na fase neonatal. A
Naloxona é um antagonista da Morfina e do Fentanil e pode ser utilizado com o

objectivo de minimizar ou reverter o efeito destes. Por outro lado, a Naloxona é contra-
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indicada quando o RN esta a receber Morfina por mais de cinco a sete dias ou Fentanil
por mais de trés a cinco dias, uma vez que, a sua administragdo pode mesmo

desencadear a sindrome de abstinéncia (Veras, A. e Regueira, M., 2002).

Como adjuvantes dos analgésicos podem ser utilizados sedativos, 0s mais comuns séo o
Diazepam, Midazolam e Hidrato de Cloral (Batalha, L., et al., 2007). Os barbitdricos
ndo tratam a dor de forma eficaz, em alguns casos, na presenca de dor estes farmacos
causam excitacdo em vez de sedacdo. Embora o efeito analgésico das benzodiazepinas
tenha sido comprovado em estudos realizados em animais, so é evidente uma analgesia
transitéria em humanos, ap6s administracdo Endovenosa (Hobbs, W. et al., 1996).
Segundo Carvalho, M. (1995) os sedativos sdo indicados para 0 RN quando existe
necessidade de o acalmar, induzir o sono ou diminuir a sua movimentacao de forma
espontanea, mas ndo diminuem a dor. Os anestésicos topicos podem ser muito Uteis nas

UCIN, principalmente nas puncdes venosas e colheitas sanguineas.

A mistura de Procaina com Lidocaina (EMLA®) tem sido estudada no que respeita ao
seu uso em RN. Trabalhos recentes tém demonstrado que o Seu uso € seguro, no
entanto, referem que € necessario que a sua aplicagdo seja com uma hora/uma hora e
meia de antecedéncia a intervencdo e ndo deve ser utilizada repetidamente. A sua
utilizacdo é entdo um pouco restrita, uma vez que os RN com doengas graves
necessitam de ser manipulados muitas vezes por dia (Calasans, M. e Kraychette, D.,
2003).

1.4.7.3. IndicacOes para Sedacéo

Os sedativos como agentes farmacoldgicos, diminuem a ansiedade e a agitacéo,
podendo levar a amnésia de eventos dolorosos ou ndo, embora ndo reduzam a dor. Tais
farmacos sdo administrados com o objectivo de acalmar o RN, diminuir a sua
movimentacdo espontanea e induzir o sono. As indicacfes prevalentes para essa
administracdo sdo a realizacdo de exames complementares de diagnostico, em que seja
necessario manter o RN imdvel por alguns periodos, como a TC ou a RMN e 0 ECG,
entre outros. Para além deste tipo de indicacGes, a administracdo de sedacdo ao RN deve
ser evitada, principalmente de forma continua e por longos periodos. Isto porque, 0s
sedativos ndo promovem analgesia e no caso de dor presente, havera a possibilidade de

administracdo de opiéceos, e dai pode provir um potenciagdo dos efeitos de depresséo
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respiratoria e hipotensao desencadeados pela sedacao, levando a necessidade de reducao
de ambos os farmacos. O prognéstico apés sedacdo prolongada no RN ainda €
desconhecido, havendo a indicacdo de que a sua aplicacdo, ndo s6 aumenta o periodo de
ventilacdo mecanica dos doentes, como também pode aumentar o risco de hemorragia
peri-ventricular e intra-ventricular nos RN prematuros. Desta forma, devem ser
excluidas todas as possiveis causas de agitacdo do RN, como por exemplo, a presenca
de dor, hipoxémia, hipertermia, entre outras, antes de recorrer a sedacdo (Guinsburg, R.,
2000).

1.4.8. Competéncias do Enfermeiro e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem

Le Boterf citado por Paz (2000, p. 179) afirma que:

“competéncia refere-se a um conjunto de capacidades constituidas por varios elementos
integrados — os conhecimentos, as habilidades, as atitudes e os julgamentos, que adaptados as
situacdes, irdo permitir um desempenho seguro e de qualidade”.

O conceito de competéncia encontra-se relacionado com um conjunto de
comportamentos que se podem esperar de um individuo pela sociedade numa
determinada situacao, tendo entdo, uma relacdo particular com o conceito de papel (Le
Boterf citado por Paz (2000). A Enfermagem, no decurso dos Ultimos anos, marcou uma
evolucdo, quer no que respeita a formacado de base, quer na complexidade e dignificacdo
do seu exercicio profissional, o que torna imperativo reconhecer o valor do papel do
enfermeiro na comunidade cientifica de saide bem como no que se refere a qualidade e
eficacia da prestacdo de cuidados de salde. No entanto, o exercicio profissional da
enfermagem ndo apresentava, ainda, um instrumento juridico contendo a sua adequada
regulamentacdo, foi entdo que surgiu o R.E.P.E. (Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros) em 1996, tendo como objectivo completar esta lacuna.
Segundo o Decreto-Lei N° 161/96 de 4 de Setembro de 1996, independentemente do
contexto juridico-institucional onde o enfermeiro se encontre a desenvolver a sua
actividade (publico, privado ou em regime liberal), o seu exercicio profissional nédo
necessita de outra regulamentacdo. Este Decreto-Lei, ndo so, salvaguarda os direitos e
normas deontologicas especificos da enfermagem como também, garante aos cidadaos

que necessitem, os cuidados de enfermagem de qualidade (Decreto-Lei N° 161/96 de 4
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de Setembro de 1996). De acordo com o Artigo 9.° do Capitulo IV do mesmo Decreto-
Lei as intervengdes de enfermagem podem ser auténomas ou interdependentes, sendo

que as intervencBes autdnomas sdo todas aquelas:

“accoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua tnica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de
acordo com as respectivas qualificacdes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestéo,

no ensino, na formagdo ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem”.

A 18 de Fevereiro de 2011, no Diario da Republica, 22 série — N°35, Regulamento
n°123/2011, foi publicado o regulamento aplicado & nova Especialidade de
Enfermagem, sendo que a referente ao cuidado ao RN é designada da seguinte forma:
“Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem”. De acordo com este mesmo
regulamento, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do
Jovem deve seguir um modelo conceptual centrado na crianca e na sua familia
considerando sempre a unido destes dois membros como benéfico para os cuidados a
crianca. Esta especialidade de Enfermagem concentra as suas intervencées a individuos
entre o periodo do nascimento até aos 18 anos de idade. Em situac6es especificas, como
por exemplo, “a doenca cronica, a incapacidade e a deficiéncia”, as intervenc¢des do
enfermeiro especialista pode prolongar-se aos 21 anos de idade, ou mais, até finalizar a
transicdo de forma adequada para a vida adulta. As competéncias particulares do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e Jovem, de acordo com

o Diéario da Republica, 22 série — N°35, Regulamento n°123/2011, sdo as que se seguem:

“a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagdo da sua salde;
b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;
c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.”.

1.4.9. Trabalhos de Investigacio sobre o tema em Estudo

Neste ponto séo referidos de forma sucinta dois trabalhos, um Portugués e um
Brasileiro, ambos desenvolvidos por profissionais de Enfermagem, que demonstram,
quer a importancia do estudo efectuado neste projecto, quer a dificuldades apresentadas

em relagéo a este tema.
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De acordo com o estudo efectuado por Souto, S. (2008), os profissionais de saude
devem ter conhecimentos cientificos sobre o tema em questdo, sendo que o objectivo
primordial sera o de tornar simples cada intervencdo, de forma reflexiva e competente,
“em cada acto de Bem Fazer e Fazer Bem”. Foi de acordo com este modelo que lhe
pareceu importante a realizacdo de um trabalho sobre o tema, pois nos ultimos tempos,
tém-se revelado um aumento da preocupagdo com a dor, particularmente, nas Unidades
Neonatais. Segundo a mesma autora, (2008), o interesse da elabora¢do de um trabalho
sobre a avaliacdo da dor no Recém-Nascido tem como fundamento a reflexdo sobre a
actuacdo dos profissionais de Enfermagem diante do fendmeno doloroso em
Neonatologia, como acto potenciador de uma prestacdo de cuidados mais humanizados
tendo como consequéncia a contribuicdo para um melhor exercicio pratica. Para além
disso, fundamenta-se também, na necessidade de debate sobre a “existéncia de politicas
de valorizacdo e avaliagdo da dor durante o periodo neonatal”, e isto a nivel das
instituicdes de saude, requer especialmente, a criacdo e implementacao de protocolos de
actuacdo. Este artigo foi elaborado através de uma revisdo bibliogréfica sobre os
parametros de avaliacdo da dor e interpretacdo destes parametros e teve como

objectivos, 0s seguintes:

“- Conhecer e analisar a importancia da percepc¢éo e valorizag¢do da dor no periodo neonatal;

- Promover o desenvolvimento profissional e ético, na area da avaliacdo da dor no recém-
nascido;

- Actualizar e/ou renovar conhecimentos sobre a avaliacdo da linguagem de dor do recém-
nascido, através da interpretacdo dos parametros fisicos e comportamentais e da aplicagdo de

escalas de avaliacdo da dor neonatal.”

De acordo com Melzack (cit. in Souto, S. 2008), o problema da dor passou de um
simples sintoma com o objectivo de ser tratado por diferentes especialidades médicas, a
uma “entidade propria” que, na actualidade, constitui um dos temas mais estimulantes e
com um verdadeiro progresso na Ciéncia e na Medicina. A dor é, indubitavelmente um
dos sintomas mais antigos e inquietantes da Histéria da Humanidade tendo sido uma
questdo em estudo por diversas matérias. Esta constituiu um facto comum a todos os
individuos,  complexo, e  “caracterizado pela sua  subjectividade e
multidimensionalidade” (Souto, S., 2008).
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O sucesso na valorizagdo da dor no RN resulta da capacidade de avaliagdo da mesma. A
avaliacdo da dor ndo é, contudo, um mote simples. O facto de haver profissionais de
salde com a consciéncia de que 0s RN sdo passiveis de sentir dor € o factor chave para
esse reconhecimento. Destaca-se neste sentido, 0 seguimento de atitudes desacertadas, a
efectivacdo de poucos estudos de investigacdo cientifica e a complexidade da exaltacédo
e interpretagcdo da dor do RN, uma vez que, este ndo tem a capacidade de a expressar
verbalmente o que sente. De forma a garantir uma prestacdo de cuidados de saude de
maior qualidade ao RN, no que respeita a avaliacdo da dor, ha necessidade de inovar
conhecimentos. Consequentemente ha também, a necessidade de uma educacao e treino
especifico por parte dos profissionais de salde para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, particularmente na aplicagdo das escalas de avaliagdo da dor a criangas
em idade pré verbal, (Souto, S., 2008).

Por sua vez, Sousa, B. et al. (2006), desenvolveram um estudo centrado na identificacao
da dor no RN, através da interpretacdo da mimica facial. Como objectivos foram
apontados dois, o de analisar como as maes e as Enfermeiras identificam a dor no RN e
confirmar se identificam os sinais de dor pela expressao facial da crianca. Tratou-se de
um estudo exploratério-descritivo que envolveu 24 maes e 12 enfermeiras como
amostra do estudo. Para a colheita de dados foi utilizada uma entrevista semi-
estruturada e um quadro com seis imagens de RN avaliadas pela Escala de Dor NFCS.
Chegou-se a conclusdo de que as mdes conseguiram ter uma prestacdo melhor na
avaliagcdo da dor pela expressao facial do que as Enfermeiras. A dificuldade existente na
avaliacdo da dor no RN é algo que perturba no cuidado ao mesmo (Sousa, B. et al.,
2006).

Segundo Sousa, B. et al. (2006), a avaliagdo da dor deve ser uma preocupagdo dos
profissionais de Enfermagem, uma vez que, na prestacdo de cuidados, aspectos como a
identificacdo de sinais de presenca de dor e sua caracterizacao sao instrumentos para o
melhor cuidado ao RN. No Questionario aplicado neste Projecto de Graduacdo (Anexo
1), constam imagens do estudo efectuado por Sousa, B. et al. (2006), por ser uma forma
pratica de saber as dificuldades dos alunos na avaliacdo da dor e possibilitar a relacao
entre os resultados obtidos e o estudo supracitado. As imagens apresentadas sdo
fotografias tiradas pelos proprios intervenientes do estudo de Sousa, B. et al. (2006).

Segundo as autoras, foram tiradas com maquina digital sem a utilizacdo de flash, para
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evitar que se alterasse a mimica facial dos RN devido a incidéncia do estimulo
luminoso. As criangas seleccionadas tém trés critérios em comum, sendo eles: estar
internado na UCIN hé cinco dias ou mais, estar acompanhado pela mée e sem suporte
de ventilacdo mecanica. Estes RN foram fotografados em momentos diferentes.
Momentos em que foram submetidos a procedimentos médicos e de enfermagem e o0s
momentos de sono e repouso. As fotos foram impressas em papel fotografico para uma
melhor visualizacdo das imagens. Foi aplicada a Escala da dor NFCS, com o objectivo
de identificar e fotografar o momento certo em que os RN expressam dor atraves da
mimica facial. A escala de NFCS (Anexo Il), idealizada por Grunau e Craig (1987), é
um instrumento de avaliagdo da dor que tem em conta a presenga ou a auséncia alguns
movimentos faciais, sendo eles: testa saliente, olhos espremidos, sulco nasolabial
aprofundado, boca esticada, labios entreabertos, labios franzidos, lingua tensa e tremor
do queixo. A cada item presente corresponde um ponto, sendo o maximo de oito pontos.
Se a pontuacgdo for superior a dois j& é considerada a presenca de dor. De acordo com
Sousa, B. et al. (2006), dentro destes sinais, existem quatro que estdo presentes em 90%
dos RN submetidos a um estimulo doloroso, sendo eles: a fronte saliente, os olhos
espremidos, o sulco nasolabial aprofundado e os labios entreabertos. Porem, em menos
de 50% dos RN que sdo sujeitos a um estimulo desagradavel mas ndo doloroso também
se encontram estes sinais. Esta é uma escala que permite a observacdo da mimica facial
do RN de forma ndo invasiva e € um dos pontos mais importantes para que seja possivel

a avaliacdo da dor no RN.

Foram seleccionadas entdo, as fotografias que cumpriam o0s seguintes requisitos: de

forma a cumprir os objectivos do estudo: boa iluminacdo (“todas as fotos deveriam

apresentar as nuances da imagem focalizada, como brilho e contraste, além de exibir

uma variedade de tons e cores”, Sousa, B. et al., 2006); a nitidez da face do RN

(nenhuma das fotografias poderia apresentar imagens com contorno duplo, desfocadas

e/ou tremidas); e finalmente, pelo menos uma delas teria de “‘caracterizar expressdo

facial de dor no momento de um estimulo doloroso”, Sousa, B. et al. (2006).
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Como foi supracitado, no Anexo | deste trabalho é possivel encontrar as imagens das
fotografias. De acordo com o estudo de Sousa, B. et al. (2006), foram entéo

seleccionadas seis delas, sendo que a descri¢do das mesmas é a seguinte:

e A imagem A demonstra um bocejo do RN;

e A imagem B corresponde a expressdo de desconforto causado pelo excesso de
ruido;

e A imagem C equivale a expressdo de desconforto causado pela friccdo do
calcanhar do RN pela Enfermeira;

e A imagem D representa a fotografia que melhor caracterizou a expressdo de dor
no RN e caracteriza-se pelos seguintes comportamentos a nivel facial: “fronte
saliente, olhos espremidos, sulco nasolabial aprofundado, boca estirada, 1abios
entreabertos e lingua tensa” (Sousa, B. et al., 2006). Obteve entdo uma
pontuacdo de seis pontos, sendo o suficiente para a NFCS classificar esta
situacdo como o de presenca real de dor no RN no momento da fotografia;

e A imagem E demonstra um momento de repouso por parte da crianga;

e A imagem F, finalmente, revela o desconforto causado pelo excesso de

irradiacdo luminosa.

Em relacdo ao facto de o RN ter capacidade sentir dor, houve concordancia entre as
Enfermeiras do estudo de Sousa, B. et al. (2006) na medida em que acreditam que a
crianca nesta faixa etaria é susceptivel de sentir dor. Em Sousa, B. et al. (2006), 95,7%
das mdes e Enfermeiras quando questionadas sobre as caracteristicas avaliadas no RN
com dor, relataram alteracdes a nivel de comportamento, ao passo que as remanescentes
4,3% nao souberam responder. No mesmo estudo, verificou-se que 65,2 % das mées e
41,7% das Enfermeiras reconheceram de forma adequada a imagem indicativa de dor no
RN. Segundo Grunau e Craig (1987), em resposta a dor, 95-98% dos RN de termo
apresentam pelo menos as seguintes expressdes: a testa saliente, fenda palpebral
estreitada, sulco nasolabial aprofundado. Estas caracteristicas ndo sdo observadas, no
entanto, quando se sujeita um paciente a um estimulo desagradavel, que ndo seja
doloroso. A mimica facial é entdo, uma forma simples de dar a entender ao adulto a dor
que o RN sente. No entanto, as alteracbes da mimica facial ndo trazem informacdes
acerca da intensidade e tipo do fenémeno doloroso. E dificil, portanto, utilizar a mimica

facial como unica fonte para decisdo de terapéutica, numa criancga internada em UCIN,
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por exemplo. Como justificacdo para a seleccdo da, imagem, 100% das mées e das
Enfermeiras referiram ter sido a expressdo facial. Varios estudos tém indicado que a
observagdo da expressao facial parece ser um método particular, e vantajoso para a
avaliacdo da dor no RN, uma vez que, para além de ndo invasiva, € certa e universal,
quer por adultos treinados na sua descodificacdo quer por individuos nao treinados que

prestam cuidados diérios ao RN, como enfermeiras e mées/pais (Sousa, B. et al., 2006).
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Il - FASE METODOLOGICA

Segundo Fortin, M. (2003), a metodologia refere-se a um conjunto de métodos e
hipdteses que tém como funcdo guiar o desenvolvimento do processo de investigacao
cientifica. E, segundo a mesma autora, a metodologia é também a parte de um relatorio
de investigacdo “que descreve os métodos e as técnicas utilizados no quadro dessa
investigacao”. Este trabalho teve por base o método cientifico, tendo sido aplicados

métodos e técnicas indicadas para o desenvolvimento de um projecto de investigacao.
2.1. Desenho de Investigacéo

De acordo com Fortin, M. (2003), o desenho de investigacdo é o plano logico que o
investigador constréi com o objectivo de obter respostas validas as questdes de
investigacdo colocadas pelo mesmo. E também, um conjunto de normas associadas ao
tipo de estudo que se escolhe. A principal caracteristica do desenho de investigacdo é o
controlo. No entanto, ndo é possivel controlar de forma perfeita todas as potenciais
fontes de erro. Mas existem abordagens que permitem a reducdo das interferéncias ao

minimo.
2.1.1. Meio

De acordo com Fortin, M. (2003), um estudo conduzido fora de um laboratério adopta a
denominacdo de meio natural. Significando portanto, que se efectua num local que nédo
¢ “altamente controlado”. O meio seleccionado para o desenrolar deste Projecto foi o
meio natural, ou seja, na Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias de
Saude. Foi o meio escolhido por ser o local onde é possivel encontrar reunidos 0s
alunos de Enfermagem do 4° ano. Foi efectuado um requerimento a solicitar autorizacdo

para aplicar o Instrumento de colheita de dados neste meio, e autorizada.
2.1.2. Populagéo e Amostra

A populacao, segundo Fortin, M. (2003), “¢ uma colec¢do de elementos ou de sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. Por sua
vez, a amostra, refere-se a um “subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de
sujeitos que fazem parte de uma mesma populagao”, (Fortin, M., 2003). A populagéo
em estudo corresponde aos alunos de Enfermagem do 4° Ano da UFP, sendo que no seu
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total sdo 85 alunos. A amostra, por sua vez, corresponde a 51 elementos, sendo estes 0s

elementos que compareceram aquando da aplicacdo dos Questionarios.

2.1.2.1. Consideracdes Eticas

A ética no seu sentido mais vasto, “¢ a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta”, e
de uma forma geral, “¢ o conjunto de permissdes ¢ de interdicdes” com um valor
colossal na vida dos sujeitos e & qual se vao inspirar para guiar a sua prépria conduta
(Fortin, M., 2003).

De acordo com Santos, A., (2004), todos os passos de uma investigacdo a nivel

biomédico estdo ligados a questdes éticas, uma vez que:

“o objecto da investigacdo e o destinatario dos conhecimentos ¢, em tultima analise, 0 homem

situado num certo contexto (social, econémico, cultural e civilizacional).”

O progresso no que respeita a aquisicdo de novos conhecimentos traduz-se em
beneficios para a sociedade no seu todo e isso pode reflectir-se a nivel social e
individual, levantando entdo questGes de ordem ética. Segundo o mesmo autor (2004),
“a pesquisa nos dominios biomédicos é uma actividade do homem, sobre 0 homem para
os homens”. Para apoiar as medidas de ordem ética desta ac¢do € possivel partir de um
principio, de acordo com o qual um comportamento ¢ ético quando “visa, promove e
respeita a realizagdo de si proprio”, de forma a estabelecer uma relagdo adequada com
os outros, “no quadro de instituigdes justas”. Nesta concepcdo existem trés elementos
essenciais, sendo eles, a “auto-realizagdo pessoal do investigador”, a “interac¢do com
objecto da investigagdo”, numa “relagdo que deve conformar-se com as regras da
justiga”. E de salientar a importancia do termo “dignidade do ser humano” que ¢ tida
como o valor sumo, sendo incluido nele todos os outros valores ligados a pessoa
humana, ou seja: “a identidade, a integridade, a ndo discriminacdo, a garantia de
confidencialidade dos dados pessoais”. Para além da protec¢do do ser humano, estdo
presentes também, o interesse pelo desenvolvimento cientifico e 0s interesses integrais
de uma sociedade (Santos, A., 2004).
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Num estudo de investigacdo existem direitos fundamentais das pessoas que devem ser

respeitados, sendo eles. O direito & autodeterminacéo, o direito a intimidade, o direito ao

anonimato e a confidencialidade, o direito & proteccdo contra o desconforto e o prejuizo

e o direito a um tratamento justo e equitativo. Relativamente a autodeterminacdo, deve-

se salientar que tem por base o principio ético do respeito pelas pessoas e segundo este,
qualquer pessoa deve ser capaz de cuidar de si propria e do seu proprio destino. O
direito & intimidade, por sua vez, define que, quem investiga deve certificar-se de que o
“estudo ¢ o menos invasivo possivel”’de modo a que se mantenha protegida a intimidade

do sujeito. O direito ao anonimato e confidencialidade é respeitado a partir do momento

em que a identidade do sujeito ndo seja passivel de associar &s respostas do mesmo,
neste sentido, os resultados apresentados ndo podem ter informagdo nenhuma que
identifique o sujeito, nem por parte do investigador nem por parte do leitor do relatério

final da investigacdo, (Fortin, M., 2003). No que diz respeito a proteccdo contra o

desconforto e prejuizo, existem regras de proteccao do sujeito de inconvenientes que Ihe

possam prejudicar. Encontra-se entdo, ligado ao principio do “beneficio” de acordo com
0 qual os membros de uma sociedade devem vivenciar activamente a prevencdo do
desconforto e do prejuizo, bem como a promoc¢édo de bem-estar da pessoa e de quem a

rodeia, (Frankena, 1973 cit. in Fortin, M. 2003). Finalmente, o direito ao tratamento

justo e equitativo, deve ser aplicado antes, durante e apds fazer parte integrante de um

estudo, (Polit e Hungler, 1995 cit. in Fortin, M. 2003). Aqui insere-se o direito de ser
informado acerca da natureza, fim e duracdo da investigacdo para o qual foi solicitado,

bem como os métodos utilizados, (Fortin, M., 2003).

2.1.3. Tipo de Estudo

Fortin, M. (2003) afirma que:

“o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questio de investigagdo Vvise descrever
variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre varidveis ou ainda verificar

hipoteses de causalidade”.

O Tipo de estudo adoptado neste projecto de investigacdo é exploratorio-descritivo,
transversal e quantitativo, sendo que, um estudo exploratério-descritivo € um estudo que
vem clarificar novos conceitos em que ainda ndo se encontram disponiveis muitas

fontes bibliogréficas, (Fortin, M., 2003, p. 69). Num estudo do tipo exploratdrio ou
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descritivo sdo anunciadas as questdes de investigacao, questdes estas que incluem a ou
as variaveis que estdo a ser estudadas. Um estudo do tipo descritivo tem como objectivo
obter mais informagdes no que se refere as caracteristicas de uma populacdo ou a
fendmenos em que existem poucos trabalhos de investigacdo realizados, (Fortin, M.,
2003).

Trata-se de um estudo transversal, e um estudo deste tipo:

“consiste em examinar simultaneamente ... um ou varios cohortes da populagdo ou um ou varios

grupos de individuos, num determinado tempo, em relacdo com um fenémeno presente

nomeadamente da investigagdo”, (Fortin, M. et al., 2009).

De acordo com Harkness (1995), cit. in Fortin, M. et al., (2009, p. 252):

“os processos considerados podem estar relacionados com a idade, com o crescimento, com as

reacgdes a conhecimentos, com o desenvolvimento pessoal, com o estado de saude, ...”.

Finalmente, o estudo a desenvolver neste projecto de graduacdo €, também, um estudo

quantitativo, uma vez que, o seu objectivo é:

“descrever, verificar relacdes entre variaveis e examinar as mudangas operadas na variavel

dependente apds a manipulagio da variavel independente”, (Fortin, M., 2003).

2.1.4. Variaveis

Uma varidvel ¢ “uma caracteristica de pessoas, de objectos ou de situacdes estudadas
numa investigagdo, a que se pode atribuir diversos valores”, (Fortin, M., 2003). De
acordo com a mesma autora, a variavel atributo é aquela que tem a funcéo de descrever
uma amostra em estudo. Neste caso, as varidveis atributo sdo idade, género e ter
filhos. A variavel dependente ¢é aquela que ¢ influenciada pela variavel independente
(Fortin, M., 2003), neste caso, as dificuldades dos alunos na avaliacdo da dor no RN. A
varidvel independente é a variavel manipulada pelo proprio investigador com o
objectivo de estudar as suas consequéncias na variavel dependente. A variavel

independente neste estudo € realiza¢do de ensino clinico de Enfermagem com RN.
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2.1.5. Instrumento de Colheita de Dados

Como instrumento de colheita de dados elaborou-se um questionario, que se encontra
em anexo a este Projecto (Anexo I). Um questionario, segundo Fortin, M. (2003), é o
conjunto de enunciados ou questdes que possibilitam a avaliagdo de atitudes, opinides e
o resultado dos individuos ou encontrar outra informacéo a partir dos mesmos. Segundo
a mesma autora, um questionario “¢ um dos métodos de colheita de dados que
necessitam das respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos”. Por
sua vez, “sujeito” ¢ um “individuo junto ao qual sao recolhidos dados aquando de uma
investigagdo”, (Fortin, M., 2003, pag. 375). Foi efectuado um requerimento a solicitar
autorizacdo para aplicar o Instrumento de colheita de dados aos alunos do 4° ano do
Curso de Licenciatura em Enfermagem, tendo sido autorizada. A aplicacdo do

instrumento de colheita de dados decorreu no periodo de 7 a 11 de Fevereiro de 2011.

Este Questionario € composto por duas partes, sendo que, a primeira corresponde a
caracterizacdo da amostra e a segunda as questbes relacionadas com o tema.
Relativamente a segunda parte do questionario, na questdo 3, sdo dadas varias opcdes
onde deve ser assinalada a opcdo correcta que, segundo Simons, S. e Tibboel, D.
(2006), é de que o desenvolvimento anatomico e funcional das vias nociceptivas e a
percepcdo da dor iniciam-se por volta da 7% semana de gestacdo e prosseguem no
periodo pds-natal. Sendo assim, opgdo correcta é “... da 7° semana de gesta¢do.”. Na
questdo 4, por sua vez, devem indicar a opgéo incorrecta, que de acordo com o artigo de
revisdo efectuado por Duarte, I. et al. (2006) a Fototerapia estd indicada para o
tratamento de uma grande diversidade de dermatoses. Desde o século XX que este tipo
de tratamento tem sido utilizado em diferentes circunstancias. Esta € indicada para o
tratamento de todos os tipos de dermatoses com inflamacdo presente e com um periodo
cronico de evolugdo, como por exemplo em psoriase, parapsoriase, eczemas cronicos,
entre outros, evidenciando bons resultados terapéuticos. Sendo assim, a opg¢do
incorrecta para o tratamento ndo farmacologico da dor no RN ¢ a “Fototerapia”. Na
questdo 5 sdo dadas afirmacdes para serem assinaladas como verdadeiras ou falsas, de
acordo com a informacdo dos elementos da amostra e que estdo de acordo com a revisdo

da literatura.

Finalmente, na questdo 6, sdo apresentadas imagens tendo os elementos da amostra que

indicar qual a expressa dor no RN, e de acordo com o que foi referido na Fase
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Conceptual, ponto 1.4.9. (“Trabalhos de Investiga¢ao sobre o tema em Estudo”) a op¢ao

correcta ¢ a imagem “D”.
2.1.5.1.Pré-teste

Segundo Fortin, M. (2003), o pré-teste é:

“uma medida variavel efectuada nos sujeitos antes que seja aplicado o tratamento experimental.
Também, ensaio de um instrumento de medida ou de um equipamento antes da sua utilizacdo em

maior escala”.

O pré-teste deve ser aplicado a um grupo de sujeitos com caracteristicas semelhantes
aos da amostra em estudo. Este pré-teste, vai colocar em evidéncia os problemas
existentes na enunciacdo das questdes, no que respeita a sua sequéncia e forma de
registo das respostas, (Fortin, M., 2003, p. 246). De acordo com Fortin, M. et al. (2009,
p. 386), 0 pré-teste consta do preenchimento do questionario por parte de uma pequena
amostra da populagdo em estudo que reproduza a diversidade da mesma
(aproximadamente entre 10 a 20 sujeitos), com a finalidade de verificar se as questdes
podem ser bem percebidas. E uma fase fundamental e possibilita a correccdo ou
modificacdo do questionario, resolver problemas que ndo seriam previstos e também a

verificacdo da redaccao e ordem das questdes.

O pré-teste tem entdo, como principal objectivo a avaliacdo da eficacia e a pertinéncia
do questionario e a verificacdo de alguns elementos, sendo eles: a facilidade de
compreensédo dos termos utilizados e a confirmagéo de auséncia de termos que possam
causar confusdo, procurar saber se as questdes realizadas facultam as informacoes
pretendidas, saber se 0 questionario esta excessivamente longo e denotar se existem
questdes que se apresentem ambiguas (Fortin, M., 2003). Elaborou-se um pré-teste a 10
sujeitos da populacdo, sendo o resultado foi favordvel a utilizacdo do Questionério

elaborado, atendendo ao que néo foi necessario alterar ou reformular nenhuma questéo.
2.1.6. Previsdo do Tratamento e Apresentacéo dos Dados

Através do programa informatico Microsoft® Office Excel 2007, os questionarios foram

codificados tendo sido aplicada a estatistica descritiva, utilizando-se a medida de
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tendéncia central, média. Os resultados sdo apresentados sob a forma de Quadros e

Gréficos, sendo efectuada a distribuicdo numerativa e percentual dos dados recolhidos.
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111 — FASE EMPIRICA

Esta fase corresponde a fase de colheita de dados, organizacdo e analise estatistica.
Recorre-se entdo, a execucdo do plano definido na Fase Metodologica, (Fortin, M. et

al., 2009, p. 56).
3.1. Caracterizacdo da Amostra

A caracterizacdo da amostra é efectuada através do recurso aos dados estatisticos para

descrever a amostra e as variaveis em estudo, (Fortin, M. et al., 2009, p.57).

Figura 1 — Representacdo grafica da idade dos alunos.

20-25
W 26-30
“231

Sendo assim, dentro dos 51 elementos da amostra em estudo 86% apresenta idades
compreendidas entre 20 e 0s 25 anos, 10% com idades entre 26 e 30 anos, e finalmente,

com idade igual ou superior a 31 anos, 4% da amostra (Figura 1).

Figura 2 — Representacdo grafica do género dos alunos.

M Masculino

M Feminino

De acordo com os dados estatisticos é possivel depreender que 67% da amostra pertence

ao género Feminino e os restantes 33% pertencem ao género Masculino (Figura 2).
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Quadro 1- Distribuicdo numerativa das respostas a questdo “Tem Filhos?”.

Opcoes Numero de alunos
a) Sim 4
b) Né&o 47
Total de alunos 51

Nesta amostra, é possivel depreender que dentro dos 51 alunos, apenas quatro tém filhos

(Quadro 1).

Quadro 2- Distribuicdo numerativa e percentual das respostas as questdes “Se sim,

quantos?” e “Idades?”.

N° de
NUmero de Filhos N° de Alunos Alunos Idades
(%)
0 Filhos 47 92,16% -
1 Filho 2 3,92% 5e7
2 Filhos 1 1,96% 16 313
3 Filhos 1 1,96% 30,26¢e18
Total 51 100% -

De acordo com o Quadro 2, dos 51 elementos da amostra, 92,16% nao tem filhos,
3,92% tem 1 filho, 1,96% tem 2 filhos e 1,96% tem 3 filhos. Segundo os dados do
mesmo quadro, as idades dos filhos dos elementos da amostra tém idades

compreendidas entre 0s cinco e os trinta anos de idade.

Figura 3 — Representacdo grafica das respostas a questdo “Realizou algum Ensino

Clinico de Enfermagem com Recém-Nascidos?”

MSim
M Ndo
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De acordo com os dados da Figura 3, a maioria dos alunos (94%) teve oportunidade de

realizar Ensino Clinico de Enfermagem com RN, enquanto os restantes 6% ndo.
3.2. Apresentacdo dos Dados relativos a Dor no Recém-Nascido

De acordo com Fortin, M. et al. (2009, p. 58) a apresentacdo dos dados é feita sob a

forma de quadros e figuras, sendo reforcadas de um resumo da analise.

Quadro 3 — Distribuicdo numerativa e percentual das respostas a questdo “Na sua

opinido o Recém-Nascido sente dor?”.

Na sua opinido o RN sente dor? N° %
a) Sim 51 |100%

b) Né&o 0 0%
Total de alunos 51 |100%

Segundo a analise efectuada, 100% dos sujeitos indicou que o RN sente dor (Quadro 3).

Figura 4 — Representacdo grafica das respostas a questdo “Conhece alguma escala de

avaliacdo da dor no Recém-Nascido?”.

M Sim

53% W Nao

Na amostra analisada 53% dos sujeitos conhecem alguma escala de dor no RN, sendo

que os restantes 47% desconhecem (Figura 4).
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Figura 5 — Representacdo da grafica das respostas a questdo “Se sim, qual ou gquais as

caracteristicas avaliadas?”.

i Choro + Contracg¢do Muscular +
Expressao Facial
I Choro + Expressao Facial

M Expressdo Facial

M Ndose recorda de nenhuma

Entre os sujeitos que conhecem escalas de avaliacdo da dor em RN, 56% refere que uma
das caracteristicas avaliadas ¢ a “expressdo facial”, 30% “ndo se recorda de nenhuma
das caracteristicas que podem ser avaliadas”, 7% destes elementos refere a “expressdo
facial e o choro”, e os restantes 7% referem que sdo avaliados o “choro, a expressao

facial e a contrac¢do muscular” (Figura 5).

Figura 6 — Representacdo gréfica das respostas a questdo «Assinale com um X a
afirmagdo correcta da frase que se segue. “O desenvolvimento anatomico e funcional

das vias nociceptivas e da percepgao da dor surge por volta:”».

...da primeira hora de vida.
...da 252 semana de gestacdo.

...da 72 semana de gestagdo.

...do primeiro més de vida.

Dos elementos em estudo, 49% assinalou que “o desenvolvimento anatomico e
funcional das vias nociceptivas e da percepcéo da dor no ser humano surge por volta: da
25% semana de gestagdo.”, 29% assinalou “...da primeira hora de vida.”, 12% “...da 7*
semana de gestagdo.” (corresponde a resposta correcta) e os restantes 10% assinalou

“...do primeiro més de vida.” (Figura 6).
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Figura 7 — Representacdo grafica das respostas a questdo “Assinale com um X a opgdo

incorrecta no tratamento ndo farmacoldgico da dor no Recém-Nascido.”.

M Massagem

4 Musicoterapia
M Fototerapia

M Toque

M Aconchego

M Amamentar

De acordo com a Figura 7, a maioria dos elementos da amostra (64%) seleccionou como
opcdo incorrecta a “Fototerapia” (corresponde & resposta correcta), 12% indicaram a
“Massagem”, 8% “Aconchego”, 8% “Amamentar”, 4% a “Musicoterapia” e os restantes

4%, o “Toque”.

Quadro 4 - Distribuicdo numérica e percentual das respostas a questdo “Das
afirmacdes relacionadas com a dor, parametros de avaliagdo da dor, tratamento
farmacoldgico e ndao farmacoldgico no Recém-Nascido, assinale as Verdadeiras (V) e as
Falsas (F) ™.

) . . % % %
Afirmacoes Verdadeiras RC RI N
¢ (RC) (RI) (N)
(@) O RN é hiperalgico. 11 | 22% | 40 | 78% | 51 | 100%

O midazolam e o hidrato de cloral séo
(9) ambos adjuvantes da analgesia em 12 1 23% | 39 | 76% | 51 |100%
RN.

A sedacdo do RN esté indicada para a
Q) reallzggao ’de_exames complementares 28 | 550 | 23 | 5% | 51 |100%

de diagnostico, como por exemplo,
TC e RMN.
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N&o existe dose estabelecida para a
(n) | administragdo da sacarosea24%no | 14 | 28% | 37 | 72% | 51 |100%
RN.

A pungdo venosa é mais eficaz e
(p) | menos dolorosa que a puncéo capilar | 22 | 43% | 29 | 57% | 51 | 100%
para as colheitas de sangue no RN.

Média 25,41 50% | 25,6 | 50% | 51 |100%

Legenda: RC — Respostas Correctas RI — Respostas Incorrecta N — Elementos da amostra

No Quadro 4, destacam-se algumas respostas correctas com uma percentagem
significativa, correspondendo as alineas: ( b) com 80% e (m) com 98%. Por outro lado,
destacam-se também algumas respostas incorrectas com uma percentagem significativa,

correspondendo as alineas: (a) com78% , (g) com 76% e (n) com 72%.

Em média, 50% da amostra assinalou as proposi¢6es de forma correcta e 50% de forma

incorrecta as afirmacgdes “Verdadeiras™.

Quadro 5 — Distribuicdo numérica e percentual das respostas a questdo “Das
afirmacdes relacionadas com a dor, parametros de avaliacdo da dor, tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico no Recém-Nascido, assinale as Verdadeiras (V) e
as Falsas (F)”.

. . % % %
Afirmacoes Falsas RC RI N
¢ (RC) (RI) (N)

O RN sente menos dor que o adulto, uma
(c) |vez que, os seus receptores nervosos| 43 | 84% 8 16% | 51 |100%
ainda ndo estdo completamente formados.

As benzodiazepinas e os barbitaricos sdo

- " 49 | 96% 2 4% | 51 |100%
utilizados como analgésicos no RN.

(d)

N&do é aconselhada a administracdo de
(e) |analgésicos opidceos a RN devido ao| 6 | 12% | 45 |88% | 51 |100%
elevado risco de depresséo respiratoria.

O Paracetamol e os AINE'S sdo os

. . 25 | 49% | 26 |51% | 51 |100%
analgésicos mais aconselhados no RN.

()

Os sedativos sdo indicados para 0 RN

porque diminuem a dor A7 [92% [ 4 | 8% | 51 |100%

(h)

Os anestésicos topicos podem ser
utilizados de forma repetida no RN com
0 objectivo de minimizar a dor aquando
da realizacdo de técnicas dolorosas.

a) 28 | 55% | 23 | 45% | 51 |100%
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(1)

A aplicagdo tdpica de anestesicos, como
por exemplo a lidocaina, deve ser
efectuada 15-30 minutos antes de uma
intervengdo de forma a ser eficaz na
prevencdo da dor no RN.

17

33%

34

67%

51

100%

(0)

A morfina ndo pode ser administrada por
via SC no RN.

23

45%

28

55%

51

100%

(a)

Os parametros de avaliacdo da dor no RN
podem ser utilizados de forma isolada
para a decisdo de existéncia de dor ou
ndo no RN.

25

49%

26

51%

51

100%

Média

29,2

S571%

21,8

43%

51

100%

Legenda: RC — Respostas Correctas

RI — Respostas Incorrecta

N — Elementos da amostra

No Quadro 5 destacam-se algumas respostas correctas com uma percentagem

significativa, correspondendo as alineas: (c) com 84%, (d) com 96% e (h) com 92%. Por

outro lado, destaca-se também uma resposta incorrecta com uma percentagem

significativa, correspondendo a alinea (e) com 88%.

Em média, 57% da amostra assinalou as proposi¢6es de forma correcta e 43% de forma

incorrecta as afirmacodes “Falsas”.

Quadro 6 — Distribuicdo numérica e percentual das respostas a questdo “Das imagens

que se seguem, indique qual a que lhe parece expressar dor no Recém-Nascido.”.

Opgdes dtuar:‘uel:gs %
A 0 0%
B 4 7,8%
C 12 23,5%
D 27 52,9%
E 0%
F 0%
Invalidas 15,8%
Total de alunos 51 100%

Segundo o Quadro 6 depreende-se que 52,9% da amostra seleccionou a imagem “D”

(opgdo correcta), 23,5% a imagem “C”, 15,8% dos sujeitos seleccionou mais do que

uma imagem (sendo por isso consideradas invalidas as respostas deste elementos),
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7,84% seleccionou a imagem “B”, e finalmente, as imagens “A”, “E” e “F” nao foram

seleccionadas por nenhum dos sujeitos da amostra.

Figura 8 — Representacdo grafica das respostas a questdo “Porque pensa ser a imagem

seleccionada a que expressa dor?”’.

M Choro

M Mimica Facial

M Mimica Facial + Choro

M Mimica Facial +
Agitacdo

4 Choro + Agitacdo

M Choro + Agitacdo +
Mimica Facial

M Sem Resposta

Como justificagdo para a imagem seleccionada, excepto 0s sujeitos com respostas
invalidas a questdo anterior, 53% da amostra utilizou como argumento a “mimica
facial”, 21% a “mimica facial e choro”, 12% “mimica facial e aparente agitagdo”, 5%
“choro, mimica facial e aparente agitagdo”, 5% “choro”, 2% referem o “choro associado

a aparente agitacdo” e os restantes 2% nao justificaram (Figura 8).

Quadro 7 — Distribuicdo numerativa e percentual das respostas a questdo “Indique onde

tem mais dificuldades na avaliacdo da dor no Recém-Nascido.”.

Aspectos na avaliagdo da dor no RN onde os alunos referem NUmero
ter mais dificuldades de v
respostas
a) |ldentificar a dor através do choro 32 27%
b) | Identificar a presenca de dor 26 22%
c) | Localizagéo da dor 15 13%
d) | Avaliar a intensidade da dor 12 10%
e) | Mimica facial 9 7,6%
f) | Tratamento ndo Farmacoldgico 6 5,1%
g) | Motivo da dor 6 5,1%
h) | Auséncia de resposta verbal 4 3,4%
i) [Tipo de dor 3 2,5%
j) |Duragéo da dor 2 1,7%
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[) [Tratamento ndo Farmacoldgico 2 1,7%
m) | Confortar os pais 1 0,8%
Total de respostas 118 100%

Segundo os dados do Quadro 7, o aspecto referido por mais elementos da amostra como
sendo de maior dificuldade na avaliacdo da dor no RN foi a “identificagdo da dor
através do choro”, sendo referido por 32 sujeitos. Por sua vez, a propria “identificacio
da dor” ¢ referida por 26 elementos como sendo um aspecto de maior dificuldade, vindo
de seguida a “localizagdo da dor” e “avaliar a intensidade da dor”, citado por 15 e 12
elementos da amostra, respectivamente. Seguidamente, 9 elementos referem a “mimica
facial”, 6 o “tratamento ndo farmacoldgico adequado”, 6 o “motivo da dor”, 4 a
“auséncia de resposta verbal”, 3 o “tipo de dor”, 2 a “duragao da dor”, 2 o “tratamento

farmacoldgico adequado”, € finalmente, 1 elemento faz referéncia a “confortar os pais”.

3.3. Analise e Discussao dos Resultados

De acordo com Fortin, M. (2003), os resultados sao:

“informagdes provenientes da analise dos dados obtidos a partir de questdes de investigagdo ou
hipoteses. Também, seccdo de um relatério de investigacdo que resume a analise dos dados de

forma objectiva e sem interpretagdo”.
E, a interpretacdo, segundo Fortin, M. et al. (2009, p. 58):

“faz ressaltar a significagdo dos resultados em relagdo ao quadro tedrico ou conceptual ... os

resultados sdo interpretados a partir das questdes de investigacao”.

Conforme Fortin, M. et al. (2009) cita, o investigador deve examinar 0s principais
resultados da sua investigacdo e liga-los ao problema ou as questbes de investigacao.
Posteriormente, comparar os resultados adquiridos com os de outra investigacdo. E deve
“justificar a sua interpretacdo dos resultados, assim como as conclusdes a que levaram a

comparagOes estabelecidas com outros estudos cientificos”.

De acordo com Melzack (cit. in Souto, S. 2008), o problema da dor passou de um
simples sintoma com o objectivo de ser tratado por diferentes especialidades médicas, a
uma “entidade propria” que, na actualidade, constitui um dos temas mais estimulantes e

com um verdadeiro progresso na Ciéncia e na Medicina.
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A dor é, indubitavelmente um dos sintomas mais antigos e inquietantes da Histdria da
Humanidade tendo sido uma questdo em estudo por diversas matérias. Esta constituiu
um facto comum a todos os individuos, complexo, e ‘“caracterizado pela sua
subjectividade ¢ multidimensionalidade” (Souto, S., 2008). O sucesso na valorizacao da
dor no RN resulta da capacidade de avaliagdo da mesma. A avaliacdo da dor ndo é,
contudo, um mote simples. O facto de haver profissionais de salide com a consciéncia
de que os RN sdo passiveis de sentir dor € o factor chave para esse reconhecimento.
Destaca-se neste sentido, o seguimento de atitudes desacertadas, a efectivacdo de
poucos estudos de investigacao cientifica e a complexidade da exaltacao e interpretacao
da dor do RN, uma vez que, este ndo tem a capacidade de a expressar verbalmente o que
sente. De forma a garantir uma prestacdo de cuidados de salde de maior qualidade ao
RN, no que respeita a avaliacdo da dor, ha necessidade de inovar conhecimentos.
Consequentemente ha também, a necessidade de uma educacdo e treino especifico por
parte dos profissionais de salde para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
particularmente na aplicacdo das escalas de avaliacdo da dor a criancas em idade pré
verbal, (Souto, S., 2008). Segundo Sousa, B. et al. (2006), a avaliacdo da dor deve ser
uma preocupacdo dos profissionais de Enfermagem, uma vez que, na prestacdo de
cuidados, aspectos como a identificagdo de sinais de presenca de dor e sua
caracterizacgéo séo instrumentos para 0 melhor cuidado ao RN.

Como ja foi referido na Fase Conceptual, a escala de NFCS (Anexo Il), foi idealizada
por Grunau e Craig (1987). E um instrumento de avaliagdo da dor que tem em conta a
presenca ou a auséncia alguns movimentos faciais, sendo eles: testa saliente, olhos
espremidos, sulco nasolabial aprofundado, boca esticada, labios entreabertos, labios
franzidos, lingua tensa e tremor do queixo. A cada item presente corresponde um ponto,
sendo 0 maximo de oito pontos. Se a pontuacao for superior a dois ja é considerada a
presenca de dor. De acordo com Sousa, B. et al. (2006), dentro destes sinais, existem
quatro que estdo presentes em 90% dos RN submetidos a um estimulo doloroso, sendo
eles: a fronte saliente, os olhos espremidos, o sulco nasolabial aprofundado e os labios
entreabertos. Porém, em menos de 50% dos RN que sdo sujeitos a um estimulo
desagradavel mas ndo doloroso também se encontram estes sinais. Esta € uma escala
que permite a observacdo da mimica facial do RN de forma ndo invasiva e € um dos

pontos mais importantes para que seja possivel a avaliacdo da dor no RN.
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Segundo a andlise efectuada, na opinido da amostra em estudo no presente projecto,
100% dos sujeitos admitiu que o RN sente dor. E, Em relacdo ao facto de o RN ter
capacidade sentir dor, houve concordancia entre as Enfermeiras do estudo de Sousa, B.
et al. (2006) na medida em que acreditam que a crianca nesta faixa etaria é susceptivel
de sentir dor. A semelhanca nestes resultados vem comprovar entdo, a mudanca de
mentalidades que tem vindo a ocorrer, isto porque, segundo Setz, V. (2001), até a
década de 70 acreditava-se que o RN era insensivel a dor. Nos ultimos vinte anos, tem
sido crescente o interesse da literatura sobre a dor no RN. Ao surgirem recomendacdes,
a nivel consensual, de Especialistas e das Sociedades de Pediatria, desenvolveram-se,
também, orientacdes para a prevencgdo e tratamento da dor do RN (Anand, K., 2001) e

isto vem fundamentar os resultados aqui apresentados.

Na amostra analisada, 53% dos sujeitos tém conhecimento da existéncia de alguma
escala de dor no RN, mas 30% (destes cinquenta e trés por cento), ndo se recorda de
nenhuma das caracteristicas avaliadas. Segundo a DGS (2003), deve haver maior
formacdo dos profissionais de salude sobre este tema e a avaliacdo da dor deve fazer
parte da rotina dos cuidados prestados ao RN, e os resultados aqui apresentados
consolidam a necessidade desta recomendac&o. Isto, apesar de 56% dos sujeitos que tém
conhecimento da existéncia de escalas recordar-se da observacdo da “expressdo facial”,
7% deste mesmo conjunto de individuos concorda que sdo avaliadas a “expressao facial
e o choro”, e os restantes 7% que sdo avaliados o ‘“choro, a expressdo facial e a
contracgdo muscular”. Por sua vez, no estudo efectuado por Sousa, B. et al. (2006),
95,7% das maes e Enfermeiras quando questionadas sobre as caracteristicas avaliadas
no RN com dor, relataram alteracGes a nivel de comportamento, ao passo que as

remanescentes 4,3% nao souberam responder.

Dos elementos em estudo, 49% assinalou que “o desenvolvimento anatémico e
funcional das vias nociceptivas e da percep¢ao da dor surge por volta: da “25* semana
de gestacdo.”, 29% assinalou “...da primeira hora de vida.”, 12% “...da 7* semana de
gestacdo.” (e corresponde a resposta correcta) e os restantes 10% assinalou “...do
primeiro més de vida.”. Segundo Simons, S. e Tibboel, D. (2006), o desenvolvimento
anatomico e funcional das vias nociceptivas surge por volta da sétima semana de

gestacdo e prossegue no periodo pds-natal.
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Relativamente & questéo acerca do tratamento nao farmacoldgico da dor no RN, 64% da
amostra respondeu de forma correcta, seleccionando a “Fototerapia” como a alinea
errada, 12% da amostra a “Massagem”, 8% “Aconchego”, 8% ‘“Amamentar”, 4%
“Musicoterapia” e os restantes 4% “Toque”. Segundo Calasans, M. ¢ Kraychette, D.
(2003), as intervencbes ndo farmacoldgicas tém como principal objectivo prevenir a
intensificacdo da dor, o aumento do stress e a agitacdo, ou seja, minimizar as
repercussoes da dor. No caso das dores em grau reduzido podem ser utilizadas apenas
intervencdes ndo farmacologicas, no entanto, nas dores em grau moderado a elevado,
deverdo ser desenvolvidas, também, intervencGes farmacologicas. Para o tratamento
inadequado da dor ndo existem causas totalmente claras, no entanto, encontram-se
dificuldades relativamente ao défice de conhecimentos tedricos da fisiopatologia da dor,
meios de avaliacdo, prevencdo e tratamento (Sociedade Americana da dor, 2001).
Prevenir a dor e trata-la, de forma eficaz, é entdo o dever dos profissionais de salde e

um direito daqueles que dela sofrem (Direc¢do Geral de Saude, 2003).

Nas questdes de “Verdadeiro e Falso” foram abordados os subtemas relacionados com a
dor no RN, parametros de avaliacdo, tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico.
Em média, as afirmagoes “Verdadeiras”, 50% da amostra assinalou de forma correcta ¢
50% de forma incorrecta. No que se refere as afirmagdes “Falsas”, 57% dos elementos
indicou de forma correcta as afirmacdes e 43% de forma incorrecta. Sendo assim, de
acordo com Batalha, L. et al. (2007) o tratamento e prevencdo da dor devem ser
encarados como prioritarios, por uma questdo de ética profissional. Estudos, revelam
que o RN é alvo de imensos procedimentos dolorosos, em UCIN, e apesar da
prevaléncia de dor ser elevada, a maioria apresenta-a controlada. Segundo Guinsburg,
R. (1999), os procedimentos de alivio da dor no RN aumentam a homeostasia e
estabilidade do mesmo. E no RN, contrariando o facto deste ndo sentir dor, existem

estudos que comprovam que € hiperélgico (Anand, K., 2001).

De acordo com o que foi mencionado no ponto “Instrumento de Colheita de Dados” da
Fase Metodoldgica, foi solicitado a amostra que indicasse gual a imagem que parece
transparecer dor no RN (Anexo I). Como resultados obteve-se o seguinte: 52,94% da
amostra seleccionou a imagem “D” (opg¢do correcta), 23,53% a imagem “C”, 15,69%
dos sujeitos seleccionou mais do que uma imagem (sendo por isso consideradas

invalidas as respostas deste elementos), 7,84% seleccionou a imagem “B”, e finalmente,
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as imagens “A”, “E” e¢ “F” ndo foram seleccionadas por nenhum dos sujeitos da
amostra. Em comparacdo ao presente estudo, no estudo de Sousa, B. et al. (2006),
verificou-se que 65,2 % das maes e 41,7% das Enfermeiras reconheceram de forma
adequada a imagem indicativa de dor no RN. Segundo Grunau e Craig (1987), em
resposta a dor, 95-98% dos RN de termo apresentam pelo menos as seguintes
expressoes: a testa saliente, fenda palpebral estreitada, sulco nasolabial aprofundado.
Estas caracteristicas ndo sdo observadas, no entanto, quando se sujeita um paciente a um
estimulo desagradavel, que ndo seja doloroso. A mimica facial € entdo, uma forma
simples de dar a entender ao adulto a dor que o RN sente. No entanto, as alteracdes da
mimica facial ndo trazem informagdes acerca da intensidade e tipo do fendmeno
doloroso. E dificil, portanto, utilizar a mimica facial como unica fonte para decisio de
terapéutica, numa crianca internada em UCIN, por exemplo. Os resultados sdo portanto
positivos, mas mesmo assim revela a necessidade de maior formacdo nas outras
alteracdes que se podem observar de maneira que se possa conhecer de forma mais
precisa a intensidade da dor e seleccionar o tipo de tratamento mais adequado.

Como justificacdo para a imagem seleccionada, excepto 0s sujeitos com respostas
invalidas a questdo anterior, 53% da amostra utilizou como argumento a “mimica
facial”, 21% a “mimica facial e choro”, 12% “mimica facial e aparente agitagdao”, 5%
“choro, mimica facial e aparente agitagdao”, 5% “choro”, 2% referem o “choro associado
a aparente agitagdo” e os restantes 2% ndo justificaram. J& no estudo realizado por
Sousa, B. et al. (2006), 100% das mées e das Enfermeiras referiram ter sido a expressdo
facial. Varios estudos tém indicado que a observacdo da expressdo facial parece ser um
método particular, e vantajoso para a avaliacdo da dor no RN, uma vez que, para além
de ndo invasiva, é certa e universal, quer por adultos treinados na sua descodificacdo
quer por individuos ndo treinados que prestam cuidados diarios ao RN, como
enfermeiras e mées/pais (Sousa, B. et al., 2006).

Finalmente, o aspecto referido por mais elementos da amostra como sendo de maior
dificuldade na avaliagdo da dor no RN ¢ a “identificagdo da dor através do choro”,
sendo referido por 32 sujeitos. Por sua vez, a propria “identificacdo da dor” ¢ referida
por 26 elementos como sendo um aspecto de maior dificuldade, vindo de seguida a
“localizacdo da dor” e “avaliar a intensidade da dor”, citado por 15 e 12 elementos da

amostra, respectivamente. Seguidamente, 9 elementos referem a “mimica facial”, 6 o
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“tratamento nao farmacologico adequado”, 6 o “motivo da dor”, 4 a “auséncia de
resposta verbal”, 3 o “tipo de dor”, 2 a “duragdo da dor”, 2 o “tratamento farmacoldgico
adequado” e finalmente, 1 elemento faz referéncia a “confortar os pais”. Com isto, para
expressar a dor, o adulto associa imediatamente uma palavra ou algumas expressoes
verbais. As criancas, da mesma forma, verbalizam e tendem a associar a dor em geral a
um objecto agressor. Por outro lado os RN, ndo verbalizam a dor que sentem (Grunau,
R. e Craig K., 1987). Significa entdo, que os profissionais envolvidos com o0s cuidados
ao RN, devem estar aptos a descodificar a linguagem de dor de forma a diminuir o
sofrimento do doente (Johnston C., 1998).
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IV — CONCLUSAO

Com base na revisao bibliografica efectuada para este trabalho, foi possivel depreender
que o RN, através de pequenos sinais, como por exemplo a mimica facial, pode
comunicar a dor que sente. O adulto necessita entdo de instrumentos, como as Escalas
da dor, para conseguir perceber a presenca ou auséncia dessa dor e actuar de forma a
melhorar as condi¢des de conforto deste ser humano (Johnston, C., 1998). A atencéo ao
choro do RN pode ser o inicio de uma maior consciencializacdo da necessidade de tratar
a dor. Obviamente que ndo é possivel evitar todos os procedimentos dolorosos em
UCIN, mas é de extrema importdncia minimizar a dor durante estes mesmos
procedimentos (Branco, A., 2006). Embora, actualmente, sejam inimeros os
conhecimentos acerca da dor no RN, raras sdo as unidades neonatais onde existem
protocolos sobre a dor no RN. Isto, no que se refere a como avaliar, prevenir e controlar
a dor (Serelha, M., 2008). Segundo a DGS (2003), deve haver maior formagdo dos
profissionais de salde sobre este tema e a avaliacdo da dor deve fazer parte da rotina

dos cuidados prestados ao RN.

A dor como um sinal subjectivo, juntamente da impossibilidade do RN verbalizar o que
sente, leva o profissional de saude de uma UCIN a estar atento as alteracGes de
comportamento e fisioldgicas que acompanham o episddio de dor, e a necessidade de
utilizar escalas de avaliacdo da dor para a sua medi¢do (Sousa, B. et al., 2006). De
acordo com Melzack (cit. in Souto, S. 2008), o problema da dor passou de um simples
sintoma com o objectivo de ser tratado por diferentes especialidades médicas, a uma
“entidade propria” que, na actualidade, constitui um dos temas mais estimulantes e com
um verdadeiro progresso na Ciéncia e na Medicina. A dor é, indubitavelmente um dos
sintomas mais antigos e inquietantes da Histéria da Humanidade tendo sido uma
questdo em estudo por diversas matérias. Esta constituiu um facto comum a todos os
individuos,  complexo, e  “caracterizado pela sua subjectividade e

multidimensionalidade” (Souto, S., 2008).

Os profissionais de Enfermagem envolvidos no cuidado ao RN, para terem o poder de
actuar de forma efectiva perante a dor devem estar aptos a reconhecer os sinais dor no
RN, a fim de que contribuam para a diminuicdo ou auséncia da dor de forma a

proporcionar a recuperacao e o desenvolvimento normal do RN (Sousa, B. et al., 2006).
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Os objectivos deste trabalho foram atingidos, sendo que as dificuldades mais referidas
entre os sujeitos foram as seguintes: 27% das respostas apela a dificuldade da
identificacdo da dor através do choro, 22% a propria identificacdo da presenca de dor e
13% a localizagdo da dor. Sendo assim, para expressar a dor, o adulto associa
imediatamente uma palavra ou algumas expressdes verbais. As criancas, da mesma
forma, verbalizam e tendem a associar a dor em geral a um objecto agressor. Por outro
lado os RN, néo verbalizam a dor que sentem (Grunau, R. e Craig K., 1987). Significa
entdo, que os profissionais envolvidos com os cuidados ao RN, devem estar aptos a
descodificar a linguagem de dor de forma a diminuir o sofrimento do doente (Johnston
C., 1998).

Relativamente as dificuldades mais sentidas na elaboracdo do Projecto de Graduacéo,
estiveram relacionadas com a pesquisa para a revisdo bibliografica, uma vez que, ndo se
encontram muitos estudos sobre o tema, realizados por portugueses, tendo que recorrer,
em grande parte a estudos realizados fora de Portugal. E outra dificuldade foi o

tratamento dos dados.

Neste momento existe um longo caminho a percorrer no entanto este estudo é o ponto
de partida para outros estudos. No entanto, se possivel, teria todo o interesse em
publicar um primeiro artigo cientifico, com os resultados do presente estudo. Com a
publicacdo pretende-se levar a comunidade académica a reflectir sobre a problematica
em estudo. Pensamos ainda que a formacdo especifica aos alunos de Enfermagem sobre
a avaliagdo da dor no Recém-Nascido é muito importante.
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Anexo | - Instrumento de Colheita de dados



Questionario

O presente Questionario surge no ambito da Unidade curricular de Projecto de
Graduacdo, e tem como tema “Dificuldades dos Alunos de Enfermagem do 4° ano da

UFP na Avaliacdo da Dor no Recém-Nascido™.

O objectivo geral ¢é saber quais as “Dificuldades dos Alunos de Enfermagem do 4° ano

da UFP na Avaliagdo da Dor no Recém-Nascido”.

O preenchimento do questionario tem a duracdo de aproximadamente 10 minutos, é
anonimo e confidencial, mediante tal facto pede-se que nao assine nem coloque nenhum

simbolo, ao longo do mesmo, que o possa identificar.

A elaboracdo deste instrumento de colheita de dados € efectuada exclusivamente para

fins de pesquisa cientifica.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéo, e solicitamos que as respostas sejam as mais

fidedignas de modo a ndo deturpar os resultados do estudo.

Raquel Cristina Ventura Lopes



| - PARTE

1. Idade
20—25 []
26 —30 [
> 31 O
2. Género
Masculino [ Feminino ]
3. Tem filhos?
Sim ]
N&o Ll

3.1. Se sim, quantos?

3.2. Idades?

4. Realizou algum Ensino Clinico de Enfermagem com Recém-Nascidos?

Sim ]
N&o ]
Il - PARTE

1. Na sua opinido o Recém-Nascido sente dor?

2. Conhece alguma escala de avaliagdo da dor no Recém-Nascido?

Sim ]
Né&o ]

2.1. Se sim, qual ou quais as caracteristicas avaliadas?




3.

[ R I I R

4.

OO0 o0o0d

Assinale com um X a afirmacédo que completa de forma correcta a frase que se
segue. “O desenvolvimento anatémico e funcional das vias nociceptivas e da

percepcdo da dor iniciam-se por volta:

. da primeira hora de vida”.
. da 25 semana de gestacao”.
. da 7* semana de gestagdo”.

. do primeiro més de vida.”

Assinale com um X a opcdo incorrecta no tratamento nao farmacoldgico da

dor no Recém-Nascido.

Massagem
Musicoterapia
Fototerapia
Toque
Aconchego

Amamentar

5. Das afirmac0es que se seguem, relacionadas com a dor, parametros de avaliacdo

[

e tratamento farmacoldgico e ndo-farmacoldgico no RN, assinale com um (V) as

afirmacdes Verdadeiras e com um (F) as Falsas.

O Recém-Nascido é hiperalgico.

O choro e insonia no Recém-Nascido s&o sinais de presenca de dor.

O Recém-Nascido sente menos dor que o adulto, uma vez que, 0S Seus

receptores nervosos ainda ndo estdo completamente formados a nascenca.

As Benzodiazepinas e os Barbitdricos sdo utilizados como analgésicos no

Recém-Nascido.



N&o é aconselhada a administragdo de analgésicos opiaceos a Recém-Nascidos
devido ao elevado risco de depresséo respiratoria.

O Paracetamol ¢ os AINE’s sdo os analgésicos mais aconselhados no Recém-

nascido.

O Midazolam e o Hidrato de Cloral sdo ambos adjuvantes da analgesia em

Recém-Nascidos.

Os sedativos sdo indicados para o Recém-Nascido porque diminuem a dor.

A sedacdo do Recém-nascido esta indicada para a realizacdo de exames

complementares de diagndstico, como por exemplo, TC e RMN.

Os anestésicos topicos podem ser utilizados de forma repetida no Recém-nascido

com o objectivo de minimizar a dor aquando da realizacdo de técnicas dolorosas.
A aplicacdo topica de anestésicos, como por exemplo a Lidocaina, deve ser
efectuada 15-30 minutos antes de uma intervencdo de forma a ser eficaz na

prevencdo da dor no Recém-Nascido.

A sacarose a 24% deve ser administrada por via oral, cerca de dois minutos antes

do procedimento doloroso.

N&o existe uma dose estabelecida para a administragdo de sacarose a 24% no
Recém-Nascido.

A Morfina ndo pode ser administrada por via Subcutanea no Recém-Nascido.

A pungéo venosa é mais eficaz e menos dolorosa que a puncédo capilar para as

colheitas de sangue no Recém-Nascido.



] Os parametros de avaliacdo da dor no Recém-nascido podem ser utilizados de

forma isolada para a decisdo de existéncia de dor ou ndo no Recém-nascido.

6. Das imagens que se seguem, indique gual a que lhe parece expressar dor no
Recém-Nascido.

Al B L chli bpdO E L[] FO

X




6.1. Porque pensa ser a imagem seleccionada a que expressa dor?

* Fonte: Sousa, B. et al, (2006), Avaliacdo da dor como instrumento para o cuidar de recém-nascidos

pré-termo.

7. Indique 3 aspectos na avaliagdo da dor no RN onde tem mais dificuldades.

Agradeco a sua atencdo e tempo disponibilizado,

Raquel Lopes



Anexo Il — Escala de Dor NFCS (Neonatal Facial Coding System) RN



Escala de Dor NFCS (Neonatal Facial Coding System) RN

ESCALA DE DOR NFCS (Neonatal Facial Coding System) - Recém nascidos

Detahel Pontos— 0 | 1 || Detave) Pontos| 0 | 1 Interpretagio
Fronte saliente Nao | Sm | (Boca esiada Mo | Sim Egnmderargesgnga de dor quando}ou mals destes
|| [zl N detales aparacendo consistertemente durante a
Fenda palpebral esfreitada N?n Sim nguaEensar Ngn Sim avaliagﬁu.
Sulco nasg-abial aprofundado N?ﬂ Sim | {Protrusao da ingua Ngn Sim Méximo'ﬁpontos
Boca aberta Nao | Sm | |Tremor do queiko Nao | Sim '

Fonte: Blackbook. [Em linha]. Disponivel em <http://www. blackbook.com.br/>. [Consultado em
20/09/2009].




Anexo I11 - Escala de Dor NIPS (Neonatal Infant Pain Score)

RN de termo e prematuros



Escala de Dor NIPS (Neonatal Infant Pain Score) RN de termo e prematuros

Expressdo facial Relaxada
|Contraida

Choro Ausente
Resmungos, fraco
|Vigoroso

0

Respiragdo Mormal
‘Alterada, imeqular

= s a2 s

Bragos
Pernas

Consciéncia

ESC|ALA DE DOR NIPS (Neonatal Infant Pain Score) - Recém-

Pontos| |

nascidos a termo e prematuros

Pontos Interpretagio
Relaxados ou imobilizados 0 AescalavaideOald.
Fletidos ou extendidos 1 Considerar presenca de dor
Relgxadas ou imoi; lizadas 0 quando 03 pontos da escala
EhEn=ainn / somarem 4 ou mais. Falha nas
Dorminde ou acordade calma 0 . .
IDesconfortavel | 1 criangas mutto doentes para

reclamar e nos pacie ntes
curanzados.

Fonte: Blackbook. [Em linha]. Disponivel em <http://www. blackbook.com.br/>. [Consultado em

20/09/2009].




Anexo IV - Escala de Dor PIPP (Premature Infant Pain Profile)

Dor aguda em RN, em procedimentos



Escala de Dor PIPP (Premature Infant Pain Profile) Dor aguda em RN, em

procedimentos

ESCA|_|A DE DOR PIPP (Premature Infant Pain Profile) - Dor aguda em recém nascidos, em procedimentos

Pontos Pontos Interpretagio
Idade 2 36 semanas 0 Aumento da FC apés o |Aumento de 0 a 4 bpm 0 Aescalavaide 0a2l.
gestacional 32 a 35 sem. e 6 dias 1 procedimento Aumento dz 5 a 14 bpm 1 Escores acima de 6
|282; 31 sem. e 6 dias | ; | | :umen:o ge 152; E4 bpm g mastram dor lave &
= 28 semanas umento de = pm ;
Estado de alerta Acordade e ativo, olhos aberios e 0 Queda na saturimetria [Quedadelal4% 0 acima de ;2 3pontam a
observado por  com movimentos faciais | | apds o procediments  (Queda de 25349 % 1 presenta de dor
15 sequndos  Acordado mas guieto, olhos aberios e 1 Quedade 5,0a7.4 % 2 moderada ou intensa.
antes do sem movimentos faciais | | | Queda de 7,5% ou mais 3
procedimento  Dormindo e ative, olhos fechados e 2 Imediatamente apds o procedimento observar durante 30 segundos os frés sinais faciais abaixo.
com movimantos faciais | | Considerar méximo s o sinal estd presente por mais de 70% deste tempo; moderado s& presente
Domindo mas quieto, olhos fechados 3 entre 40 e 69% do tempo; minime s& entre 10 & 35% e ausente se por menos de 9% do tempo de
|& sem movimentos faciais | | |observagdo.
Estimar a idade gestacional de anotar a frequéncia cardiaca e a Pontos — 0 1 2 3
saturimeiria de base antes do inicio do procedimento.  |Testa franzida Ausente | Minimo Moderado Maximo

Imediatamente apds o procedimento voltar a anotar a fregliéncia

L tiz Olhos espremidos Ausentz | Minimo | Moderado Maximo
cardiaca & a saturimetria para pontuar.

Sulco nasolabial Augente | Minimo | Moderado Maximo

Fonte: Blackbook. [Em linha]. Disponivel em <http://www. blackbook.com.br/>. [Consultado em
20/09/2009].




Anexo V - CRIES (Crying, Requires of oxygen for saturation above 95%,
Increased vital signs, Expression, Sleep) Pés-op. de RN



CRIES (Crying, Requires of oxigen for saturation above 95%, Incresed vital signs,

Expression, Sleep) - Pés-op. de RN

Chora
Exigéncia de oxigénio

Aumento da FC & da

Ausente ou chore normal
Choro agudo, consolavel

Ch. agudo, inconsolavel

Nenhum
Menos de 30% de FiD2

Mais de 30% de FiO2
Sem aumento

PA Ate 20% de aumento

=W N) N

Mais de 20% de aumento

2

Expressdo
facial

Sono na
ultima hora

ESCALA CRIES (Crying, Requires of oxigen for saturation above 95%, Incresed vital signs, Expression, Sleep) - P05-0p. de RN

Pontos J

Interpretacéo
A escalavaide Da 10
A escala deve ser aplicada em

intervalos de 2 horas, nas primairas 24
horas de pos-operatdrio e a cada 4

Pontos
Mormal, relaxada 0
Caretas enventuais 1
Crispada, contraida 2
Normal 0
Acorda frequentements 1
Acordado 2

horas por mais 1 ou 2 dias.
Deve-se considerar um escore igual ou
maior que cinco como indicativo de
necessidade de analgesia.

Fonte: Blackbook. [Em linha]. Disponivel em

20/09/2009].

<http://www. blackbook.com.br/>. [Consultado em




