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RESUMO

A correcta identificacdo, avaliagao e tratamento da dor é um dos pilares fun-
damentais na Humanizagao dos cuidados de satide; no Recém-nascido (RN),
a dor assume duas caracteristicas singulares: a avaliagdo da dor nas criancas
é diferente dos adultos, e 0 mesmo se aplica a sua manifestacdo - por vezes
abstracta para o adulto. Por tudo isto a dor nas criancas é frequentemente
negligenciada, apesar de ter todo um corpo cientifico de conhecimentos
que a justifica, avalia e trata. Neste sentido, e com base na nossa pratica cli-
nica - na qual a dor no RN &, por vezes, banalizada, decidimos realizar um es-
tudo Descritivo-exploratério, com o objectivo de registar a Percep¢ao dos
Enfermeiros Relativamente a Dor do RN; para tal aplicdmos questionarios
com perguntas fechadas e abertas a 40 enfermeiros do Bloco de Partos do
Hospital Garcia de Orta, EPE (HGO). Concluimos que existe um afastamento
entre o conhecimento tedrico e a sua aplicagao na prética de cuidados, ape-
sar de todos os enfermeiros reconhecerem a capacidade do RN sentir dor.
Existe toda uma equipa consciente e empenhada, mas com défice de conhe-
cimentos relativamente a instrumentos (escalas) de avaliacao da dor no RN.
Palavras-Chave: Dor; Recém-Nascido; Conhecimentos dos Enfermeiros; Esca-
las de avaliagdo de Dor Neonatal, Humanizagéo.

ABSTRACT

The correct identification, evaluation and treatment of pain is one of the fun-
damental pillars in the Humanization of healthcare; as a Newborn (NB), the
pain takes two singular characteristics: the pain evaluation is different from
an adult, and the same applies to its manifestation — sometimes abstract for
the adult. For these reasons the pain is often neglected in children, regard-
less of the existence of a whole scientific body of knowledge that justifies,
evaluates and treats it. With this in mind, and based on our clinical practice
- in which the pain of the NB is, at times, trivialized, we decided to do a Des-
criptive-exploratory study, with the objective of registering the Nurses Per-
ception of Pain in the NB; thus, open and closed question questionnaires
were given to 40 nurses from the Delivery Room of Hospital Garcia de Orta,
EPE (HGO). We concluded that there is a gap between the theoretical kno-
wledge and its application in the delivery of healthcare, regardless of every
nurse being aware that NBs feel pain. There is a whole team aware and com-
mitted, but with lack of knowledge regarding instruments (scales) of pain as-
sessment in infants.

Key-Words: Pain; Newborn; Nurses knowledge; Newborn Pain Assessment
Scales; Humanization.

INTRODUCAO

A dor é seguramente o sintoma mais antigo da histéria
da medicina. Antes do século XX era considerada como
uma consequéncia da imoralidade e imperfeicao, ou ainda
COmMO uma sensacdo necessaria para a manutencdo da vida
(Franklin, 1982). No paradigma religioso era frequentemente
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valorizada como exaltacdo da fé, pois quanto mais se sofres-
sem mais purificado se tornava o ser humano.

Em meados do século XX deu-se a descoberta de recepto-
res periféricos para a percepcao do estimulo doloroso (Wolff,
1984). Ja na década de 70 aceitava-se que os recém-nascidos
(RN) seriam incapazes de processar dor da mesma forma que
o adulto, devido a imaturidade do seu sistema nervoso cen-
tral (Anand, 1989).

A expressdo de dor pelo adulto traduz-se em lamdurias,
gritos, gemidos e pela sua exteriorizacdo verbal da mesma
(Couto, 2006). Contudo, o RN nao tem esta capacidade de co-
municacdo, pelo que se torna um grande desafio avaliar a sua
dor.

E quem melhor para entender o RN se nao a sua propria
mae ou a equipa de enfermagem, aquando de um interna-
mento? A nossa proximidade como enfermeiros juntos dos
utentes permite-nos identificar, avaliar e notificar a dor.

Mas sera que fazemos uso desta posicao privilegiada? -
Com base na bibliografia consultada, verificamos que existe
um fosso que separa o conhecimento cientifico da dor do
RN (Bioquimico, Anatomo-fisiolégico e até meios de diag-
ndstico e tratamento da dor), e a sua avaliacdo e tratamento
(frequentemente subvalorizados nas criangas pelos préprios
profissionais de saude).

Neste sentido, colocdmos a seguinte questao: serd que os
enfermeiros estdo preparados para reconhecer a dor no RN?

Deste modo, torna-se pertinente o estudo do conheci-
mento e das atitudes dos enfermeiros perante a dor no RN,
uma vez que é um aspecto importante e estd relacionado
com a humanizacao dos cuidados prestados ao RN.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Como sabemos, a Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor (1998), define como dor como um fenémeno sensorial
e emocional desagradavel e complexo, que se encontra fre-
quentemente associado a uma lesdo corporal ou é descrito
em funcdo dessa mesma lesao. Ja Bobak, Jensen e Lowder-
milk (1999), acrescenta que a dor tem intrinseca uma funcdo
protectora e, ndo podendo ser limitada a resposta fisiolégica
de estimulo nociceptivo, deve ser ampliada a vertente psico-
I6gica pelo seu caracter pessoal e particular. Assume-se que
ador é o que o individuo diz que é.

O RN é submetido com frequéncia a procedimentos gera-
dores de dor quando nasce e/ ou quando é internado numa
unidade de saude - é sujeito a diversas técnicas invasivas e
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tratamentos. Mesmo os cuidados imediatos, prestados no
bloco de partos o RN de parto eutécico comportam dor -
a introducao de sondas de aspiragao nas vias respiratorias,
bem como a administragcao de farmacos - Vitamina K, imuno-
globulinas, vacinas, comportam estimulos dolorosos.

Podemos ainda apontar o trauma a que a crianca estd su-
jeita durante o trabalho de parto e parto; a pressao das con-
tracgdes uterinas, bem como toda a moldagem craniana ine-
rente ao canal de parto, expdem o feto a diversos estimulos
potencialmente dolorosos. Sobre este aspecto, Bobak, Jen-
sen e Lowdermilk (1999), referem que todo o trabalho de
parto e periodo expulsivo comporta, muitas vezes, agressoes
no cranio do feto (incluindo a colocacdo de sonda para mo-
nitorizacdo interna dos batimentos cardiacos fetais). Outras
técnicas obstétricas, como a aplicacao de ventosa ou férceps,
manobras de rotacao/ extraccao e até a cesariana compor-
tam riscos de lesao/ trauma na crianca.

Durante muito tempo a dor do RN foi desvalorizada por
se considerar que este ndo possuia, a nascenca, um Sistema
Nervoso Central completo, bem como a mielinizacdo com-
pleta das fibras nervosa - que se acreditavam fundamentais
para a transmissdo da dor; considerava-se ainda que o RN
nao era capaz de guardar memoria das experiéncias doloro-
sas vividas (Tamez & Silva, 1999). Este aspecto era enfatizado
pela dificuldade em pesquisar e avaliar a resposta da crianca
ao estimulo doloroso.

Em meados dos anos 70 iniciavam-se os estudos sobre o
tema e conclui-se que apenas 80% das fibras que transmi-
tem dor sdo mielinizadas. Contrariando assim, a crengas an-
tigas (Frank, 1998).

Contudo, nos ultimos anos, varios autores aprofundaram
conhecimentos capazes de validar a sensibilidade do RN.

De acordo com Bobak, Jensen e Lowdermilk (1999), o sis-
tema nervoso fetal encontra-se estratificado e mielinizado,
cerca das 24 semanas de gestacdo, apontando para uma sen-
sibilidade dolorosa comparavel a do adulto.

Wong (1999: 552), afirma que “A avalia¢do da dor é um
componente critico do processo de enfermagem. Infelizmente,
os profissionais de satde, incluindo as enfermeiras, tendem a
subestimar a dor em criangas (...)” A mesma autora aponta
ainda um dos motivos que Ihe parecem estar na origem do
problema - “(...) a falta de compreensédo da dor (...) ”, ou seja,
ninguém pode interpretar e experimentar a dor de outro in-
dividuo de forma eficaz, pelo seu caracter pessoal. Por ou-
tro lado, a dor na crianga assume outra caracteristica que di-
ficulta a sua mensuracao e controlo e que passa, sobretudo,
pela verbalizacdo pouco clara (ou mesmo ausente em crian-
¢as muito jovens ou que apresentem problemas de comu-
nicacdo), das sensacdes e sintomas. E este aspecto é ainda
agravado pelo facto das manifestacdes comportamentais da
crianga, face a dor, nem sempre reflectirem a intensidade do
estimulo nocivo.

Por tudo isto, varios autores construiram escalas que ava-
liam determinados indices de expressao da dor.

Porém, em todos se verifica que o choro é considerado o

indice mais significativo e que, quando analisado correcta-
mente, permite avaliar e quantificar a intensidade da dor.

De entre as escalas construidas, consideramos que a mais
adequada para a avaliagao da dor num RN nos primeiros dias
de vida (no contexto de um Bloco de Partos), é a NIPS (Neo-
natal Infant Pain Scale), ja que se adapta a recém-nascidos de
termo ou prematuro até as primeiras 6 semanas apos o0 nas-
cimento, ou a N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Sedation
Scale), que avalia a dor, agitacao e seda¢ao no RN, ou a PIPP
(premature infant pain profile), que abrange a dor aguda nos
RN prematuros e ainda, o Sistema de Codificacdo da Activi-
dade Facial Neonatal (NFCS — Neonatal Facial Action Coding
System), (Guinsburg et al., 2000).

METODOLOGIA

A metodologia central deste trabalho é do tipo Descritivo-
-exploratério, com aplicacdo de questiondrios constituidos
por perguntas fechadas e abertas aos enfermeiros do bloco
de partos.

A andlise dos dados foi estatistica, com recurso ao pro-
grama SPSS.

A Populagdo/ universo alvo foram os 40 enfermeiros que
constituem a equipa de Enfermagem do Bloco de Partos do
Hospital Garcia de Orta; a Amostra estudada foi de 30 Enfer-
meiros do mesmo servico, sendo que 6,7% (n=2) sdo do sexo
masculino e 93,3% do sexo feminino - com idades compre-
endidas entre os 27 e 0s 59 anos. A experiéncia em bloco de
partos variou entre 1 ano (minima) e 30 anos (maxima). 50%
da amostra é composta por enfermeiros especialistas e a ou-

tra metade por enfermeiros generalistas.

APRESENTACAO E ANALISE
DOS DADOS

Grafico 1: Reconhecimento da Dor no RN
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Como podemos verificar no grafico n.° 1, os enfermeiros
sdo unanimes no reconhecimento da dor no RN. Todos re-
conhecem que o recém-nascido sente dor. No entender de
Rocha et. al. (2005), este facto indica uma mudanca de para-
digma, ja que na década de 70 prevalecia o conceito de que o
RN nao sentia dor, sendo que esta mudanca se deve ao facto
de terem sido realizadas inUmeras pesquisas que possibilita-
ram um maior conhecimento relativamente a este assunto.
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Grafico 2: Preparagdo para Reconhecer a dor no RN
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Através do grafico n.° 2, podemos verificar que a maioria
dos profissionais ndo se sente preparado para reconhecer a
dor no RN. Este facto esta interligado com o facto da crianca
(recém-nascida) nao se expressar verbalmente, mas sim atra-
vés do choro. Cabe a nos, profissionais de saude, a formacéao
e esclarecimento dos colegas para uma melhor prestacao de
cuidados.

Grafico 3: Conhecimento sobre as Escalas de Dor no RN
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O gréfico n.° 3 mostra-nos que 60% Dos enfermeiros do
Bloco de Partos do HGO refere ndo conhecer escalas de dor
para RN (reconhecem a sua existéncia, mas nao estao fami-
liarizados com as mesmas). Consideramos este facto preocu-
pante, uma vez que, segundo Guinsburg (1994), as escalas de
avaliacdo de dor no RN tém vindo a ser desenvolvidas desde
o final da década de 80. Além disso, desconhecer os instru-
mentos proprios para a avaliacao da dor no RN, dificulta a sua
correcta identificacdo, mensuracao e adopcao de procedi-
mentos adequados que a minimizem.

Grafico 4: Meios de Identificacdo de Dor no RN
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O meio de identificacdo de dor no RN mais mencionado é
o “tipo de choro” (grafico n.° 4). Sabe-se que o choro é uma
forma muito comum de comunicacdo e manifestacdo do RN
(Wong, 1999), é uma manifestacdao de que algo esta errado,
podendo néo estar associado a dor; quando associado a um
estimulo doloroso tem caracteristicas especificas tais como:
uma fase expiratéria prolongada e durabilidade aumen-
tada (Calassan e Kraychette, 2005), e é de maior intensidade
e “mais agudo” (Schwartz et. al., 1999 e Wong, 1999). Consi-
deramos importante salientar que a maioria dos enfermei-
ros inquiridos referiu que identifica a dor no RN através do
choro, mas sobretudo, pelo “tipo de choro” — apesar de nao
terem especificado claramente esse tipo de choro, o que de-
monstra terem algum conhecimento acerca do assunto - so-
bre este sinal, Schwartz et al. (1999) refere que o choro é a
manifestacdo mais estudada e a mais aceite como indicador
da dor no RN.

Grafico 5: Medida Utilizadas para Alivio da Dor no RN
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Relativamente as medidas utilizadas pelos enfermei-
ros para alivio da dor no RN, os enfermeiros ddo priori-
dade ao “posicionamento adequado/proporcionar conforto”
(26,25%), seguindo-se a “administracdo de analgésicos”
(12,5%) ou “embalar” (11,25%). Estas medidas referidas es-
tao de acordo com os estudos realizados por Neves e Corréa
(2008), cuja intervencao de enfermagem passa pelo cuidar,
proporcionar conforto e carinho, posicionar correctamente a
crianca e, também, intervir junto da equipa médica. Este ul-
timo aspecto foi referido por 11.25 % dos enfermeiros inqui-
ridos no nosso estudo - referem como medida a adoptar, “co-
municar ao Pediatra a situacao de dor no RN identificada”

CONCLUSAO

Apesar de todos os avancos cientificos e instrumentos dis-
poniveis para o diagnoéstico e tratamento da dor, o que se ob-
serva é que existe um distanciamento entre o conhecimento
tedrico e a sua aplicacao na pratica de cuidados.

Todos os profissionais inquiridos acreditam que o RN sente
dor e a sua maioria sente-se capaz de a identificar, referindo
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a forma como o faz; Existe ainda conhecimento de métodos
farmacoldgicos e ndo farmacoldégicos de alivio da dor no RN.

Podemos concluir que a equipa de enfermagem envolvida
no estudo admite o processo doloroso no RN, identifica for-
mas de a reconhecer e alguns enfermeiros afirmam mensu-
rar a sua intensidade, no entanto, sdo poucos aqueles que
conhecem/ utilizam instrumentos padronizados de avalia-
¢ao da dor em contexto de trabalho. Este facto reforca a ne-
cessidade de formacao e envolvimento de todos os profis-
sionais, no sentido de refinar os cuidados de enfermagem ao
RN e caminhar para uma enfermagem verdadeiramente hu-
manizada.

Assim, podem ser utilizadas medidas promotoras de hu-
manizacdo, com o intuito de minimizar a dor no recém-nas-
cido, sendo que a pedra basilar sera a correcta avaliagdo da
dor na crianca; é fundamental que os profissionais estejam
sensibilizados e correctamente capacitados para assistirem o
RN com dor, proporcionando conforto, carinho e atencao.
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