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RESUMO

Objetivo: Descrever a percepcao dos fisioterapeutas de unidades
neonatais sobre a dor, a utilizacdo de escalas de mensuracéo e
estratégias que a minimizem.

Métodos: Entrevistas foram realizadas com chefes ou rotinas
de fisioterapia em hospitais com unidades neonatais entre
2013 e 2015, no Rio de Janeiro. As perguntas versaram sobre o
conhecimento da sensacdo dolorosa, desde seu reconhecimento
até seu cuidado ou tratamento. Foi realizada a descricdo dos
resultados, comparando-se os dados dos hospitais puiblicos
com os privados (teste exato de Fisher), considerando-se p<0,05
como significante.

Resultados: Vinte e sete hospitais foram visitados. Todos os
profissionais entrevistados (n=27) afirmaram que os recém-
nascidos sentem dor, sendo a expressao facial o sinal de dor
mais conhecido. Do total de fisioterapeutas entrevistados, 26%
acreditam que os neonatos sentem dor na mesma magnitude que
oadulto. Entre as escalas, a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) era a
mais conhecida, e apenas 37% das unidades possuiam protocolos
de avaliacdo da dor na rotina. As coletas e as puncoes foram os
procedimentos mais mencionados como causa de dor, e ndo
houve diferenca entre os hospitais plblicos e privados.
Conclusdes: Constatou-se uma lacuna no conhecimento sobre dor
neonatal e como avalid-la entre os fisioterapeutas participantes,
com auséncia de sistematizacdo de rotinas assistenciais que
envolvam essa afericao.

Palavras-chave: Dor; Mensuracdo da dor; Recém-nascido
prematuro; Fisioterapia; Terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of physiotherapists in
neonatal units regarding pain, the use of measurement scales
and strategies that minimize pain.

Methods: Interviews were conducted with physiotherapists in
hospitals with neonatal units between 2013 and 2015 in Rio de
Janeiro. The questions concerned the knowledge of the feeling of
pain, from its recognition to its care or treatment. The description
of the results was done by comparing public and private hospitals
(Fisher”s Exact exact Testtest), considering p<0.05 as significant.
Results: 27 hospitals were visited. All the professionals
interviewed (n=27) stated that the newborns feel pain, with
facial expression being the most cited and known sign for pain.
26% of physiotherapists believe that newborns experience pain
at the same magnitude as adults. Among the scales, the Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS) was the most well known, but only 37% of
the units had routine pain assessment protocols. IV cannulation
and blood collection were the most mentioned procedures as a
cause of pain and there was no difference between public and
private hospitals.

Conclusions: There is a gap in the knowledge about neonatal pain
and how to evaluate it among the participating physiotherapists,
with no systematization of care routines involving this assessment.
Keywords: Pain, Pain measurement, infant premature,
physiotherapy, neonatal intensive care unit.
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Dor neonatal: viséo do fisioterapeuta

INTRODUCAO

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emo-
cional desagraddvel associada a uma lesdo tecidual real, potencial
ou descrita, sempre subjetiva.! Entretanto, esse conceito nio
pode ser aplicado de forma literal aos recém-nascidos (RNs),
em razio da falta de capacidade de verbalizacio e da auséncia
de experiéncias dolorosas prévias que possibilitariam a compa-
ragio e a descri¢ao da sensacio de dor.? Apesar disso, ¢ impor-
tante considerar que um individuo pré-verbal sente dor,'* e
que medidas contra o estimulo doloroso devem ser institui-
das,’ jd que a exposi¢io cronica pode gerar prejuizos futuros no
aprendizado, na cognigio, nas alteragdes emocionais, compor-
tamentais e no comprometimento do crescimento do RN.%*

Desde 1989, a dor vem sendo apontada como o quinto sinal
vital,” e em RN, é mensurada por instrumentos por vezes sub-
jetivos, sem um que possa ser classificado como padrio-ouro.?
Levando-se em consideragdo que o neonato nio é capaz de ver-
balizar, 0 acompanhamento da sensagio dolorosa nessa popu-
lagao é um desafio e constitui-se da observagio de alteracoes
fisiolégicas e comportamentais.>'®!!

O RN internado nas unidades neonatais deve ser assistido
por uma equipe multidisciplinar. O fisioterapeuta é parte dessa
equipe e realiza manuseios diversos durante sua rotina de aten-
dimentos. Por isso, a preocupagio do profissional em minimi-
zar qualquer sensacio desagraddvel ao RN deve ser estimulada
a fim de garantir a exceléncia do cuidado. Os relatos sobre a
presenca de dor em RN e sobre as diversas estratégias para sua
reducio vém crescendo e, embora ainda em baixo nimero, j4
foram capazes de despertar a aten¢io e a busca pela introdugio
desse tipo de avaliacio em muitas unidades hospitalares, porém
provavelmente sem sistematizagio das rotinas assistenciais.'* "

O objetivo deste estudo foi descrever a percepgao dos fisio-
terapeutas de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
do Rio de Janeiro no que tange 4 dor, 4 utilizagio de escalas e
instrumentos que a quantifiquem e as estratégias que a mini-

mizem durante procedimentos de rotina.

METODO

Pesquisa de campo, transversal, descritiva, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), sob ndmero
CAAE: 25211913.9.0000.5275.

Foi realizado um mapeamento de todos os hospitais de uma
grande capital brasileira que ofereciam esse tipo de assisténcia entre
2013 e 2015, por meio de consultas s associacdes e as sociedades
cientificas relacionadas 4 4rea, além da busca e da confirmacio pela
internet. Além disso, contatos telefonicos e visitas aos locais para

a confirmagio e convites a participar foram realizadas (termo de

consentimento livre e esclarecido). Foram incluidos os hospitais que
ofereciam assisténcia intensiva neonatal e cujos fisioterapeutas chefes
ou da equipe concordassem com a realizagio do trabalho. As unida-
des mistas com atendimento pedidtrico foram excluidas do estudo.
As entrevistas foram realizadas com um chefe ou com um
fisioterapeuta que atendia a rotina do servico, e as perguntas
versaram sobre o conhecimento acerca do processo doloroso,
desde seu reconhecimento até seu devido cuidado/tratamento
em RN. As informacoes prestadas pelos fisioterapeutas se refe-
riram a eles proprios e 4 equipe por eles liderada. O formuldrio
utilizado pelo grupo de pesquisadores foi totalmente preenchido
durante as visitas e continha 18 perguntas abertas ou fechadas
de ficil entendimento, que permitiram tragar o perfil dos pro-
fissionais e compreender o assunto estudado (formuldrio dis-
ponivel com autor correspondente) A distribuicio dos plan-
toes, o tipo de assisténcia aos setores e a frequéncia de reunides
e discussoes foram coletados de acordo com Arakaki et al.'®
Os dados coletados foram armazenados em planilha Excel
a andlise foi feita por meio do resumo, da organizagio, da suma-
rizacdo e da descricio do conjunto de resultados em estatistica
descritiva, em niimeros absolutos e percentuais. Adicionalmente,
o nimero proporcional de citagoes em cada realidade foi com-
parado ao total em cada uma delas (ptiblico/privado) pelo teste
exato de Fisher (RStudio, com linguagem de programagio R),

considerando-se p<0,05 como significante.

RESULTADOS

Apés as visitas aos 34 hospitais, 27 foram incluidos (17 de admi-
nistracio publica e dez com administragio privada). Os hospi-
tais incluidos estdo distribuidos geograficamente na cidade do
Rio de Janeiro, com maior concentra¢io nas zonas portudria,
central e sul do municipio. Os locais mais distantes do cen-
tro da cidade apresentam menos unidades neonatais, embora

sejam 4reas bastante populosas. !¢

As exclusoes deram-se pela
auséncia do fisioterapeuta em um dos hospitais e pela recusa
em participar de seis instituicoes.

Em relagio ao perfil dos chefes/rotinas de fisioterapia dos
hospitais, 100% era composto de profissionais com mais de dois
anos de formados, sendo 59% destes (16 chefes/rotinas) especia-
listas em terapia intensiva neonatal (62,5% nos hospitais ptbli-
cos e 37,5% nos hospitais privados). Quanto a experiéncia em
neonatologia, observou-se que 22 chefes/rotinas apresentavam
cinco anos ou mais de experiéncia (55% nos hospitais publi-
cos e 45% nos hospitais privados) e que apenas cinco (todos de
hospitais publicos) tinham entre dois e quatro anos de vivéncia
em neonatologia. Quanto 4 distribuicio dos plantoes de fisiote-
rapia, cinco hospitais prestam assisténcia entre seis e nove horas

didrias (90% publicos e 10% privados), 11 hospitais trabalham
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com plantoes de 12 horas (45,4% publicos e 54,5% privados) e
oito hospitais contemplam plantées de 24 horas (62,5% publi-
cos ¢ 37,5% privados). Os demais hospitais realizam somente
visitas fisioterapéuticas, nas quais o fisioterapeuta nio perma-
nece de plantio, apenas responde a pareceres médicos. A maior
parte das unidades visitadas (65%) conta com assisténcia fisio-
terapéutica exclusiva ao setor, porém, nas instituicoes restantes,
o profissional que cobre a UTIN também cobre outros setores.
Reunibes para atualizagao dos profissionais e discussoes cientifi-
cas ocorrem em apenas oito (30%) das instituicoes visitadas (seis
em hospitais pablicos e dois em hospitais privados).

Todos os profissionais entrevistados (n=27) afirmam que
os neonatos sentem dor. Para 26% dos chefes/rotinas, os RNs
sentem dor da mesma forma que o adulto, enquanto para 74%,
as sensagoes seriam diferentes. Todos os profissionais afirma-
ram conseguir reconhecer a dor por meio dos seguintes sinais:
expressao facial (100%), alteragio da frequéncia cardiaca (59%),
alteragio da frequéncia respiratéria (52%), alteragao da SpO,
(48%) e coloragao da pele (44%). Além disso, foram citados o
choro, a movimentagio dos membros e a irritabilidade como
formas de reconhecimento da dor. O detalhamento dos sinais
de reconhecimento da dor citados pelos profissionais entrevis-

tados pode ser visualizado na Tabela 1. Nao foram encontradas

Tabela 1 Sinais de dor mais frequentes em recém-nascidos
segundo os fisioterapeutas entrevistados nas duas
realidades (pUblico e privada).

Sinais para ) .

= Numero Hospitais
expressao | jq citagbes | publicos | privados p-valor*
de dor
Express3o 27 17 10 1
facial
Alteracdo da
frequéncia 16 10 6 1
cardiaca
Alteracdo da
frequéncia 14 8 6 0,69
respiratoria
Alteracdo da
saturacdo de 13 8 5 1
oxigénio
Coloracdo 12 9 3 0,42
da pele
Choro 5 4 1 0,62
Irritabilidade 3 2 1 1
Reﬂexo; 1 ’ 0 1
posturais

*Comparacao entre as propor¢oes das citacdes em relacdo ao total
em cada uma das realidades (pUblico/privado) pelo teste exato de
Fisher. Ndo houve evidéncia de diferenca entre as proporcoes.

diferencas significativas entre as citagoes de acordo com a rea-
lidade publico/privada.

Todos os profissionais entrevistados consideram importante
instituir alguma estratégia para a prevencio e o tratamento da
dor neonatal. Os motivos mencionados para utilizagio de tais
estratégias foram diversos, sem uma concepgao tnica ou pré-
xima das respostas, conforme relatado a seguir: “porque a dor
altera todo o sistema da crianga”; “para dar conforto 2 crianga,
o que ird interferir no seu estado clinico geral”; “a dor interfere
na resposta da crianga para o tratamento’; “para evitar danos
futuros e sangramento intracraniano”; “para diminuir efeitos

»

deletérios”; “para melhor evolu¢ao”; “a dor aumenta o tempo
de internagao hospitalar”; “visando homeostasia”; “a dor piora o
estado geral e desestabiliza hemodinamicamente”; “pela huma-
nizagio”; “minimizar alterages respiratdrias e motoras”; “nin-
guém gosta de sentir dor”; “sem dor, consegue-se melhorar a
terapia de uma forma geral”.

Acerca dos instrumentos de avaliagao da dor neonatal,
16 (59%) dos fisioterapeutas entrevistados conheciam ao menos
uma escala; trés (11%) nio tinham conhecimento de nenhuma
escala; e oito (30%) ndo responderam a pergunta. A escala mais
conhecida entre os profissionais foi a Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS), conforme a Tabela 2. Nio houve diferenca estatistica-
mente significativa entre as respostas dadas em cada uma das
realidades (publico/privada).

Foram observados que dez hospitais (37% — quatro pri-
vados e seis publicos) possufam protocolos de avaliagio e/ou
escala de dor no servico, ao passo que 17 (63% — seis privados
e 11 publicos) nio tinham essa rotina. A maioria dos profis-
sionais nio sabia qual escala era utilizada na unidade, por nio
ser aplicada por fisioterapeutas.

Todos os profissionais concordaram que procedimentos

realizados na UTIN sido potencialmente causadores de dor,

Tabela 2 Escalas de dor conhecidas e citadas pelos
fisioterapeutas nas duas realidades (pablico e privada).

NuUmero de | Hospitais | Hospitais
Escalas p-valor*
C|tagoes publlcos prlvados

NIPS 0,69
PIPP 1 1 0 1
NFCS 1 1 0 1
COMFORT 1 1 0 1
NI 8 5 3 1

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; PIPP: Premature Infant Pain Profile;
NFCS: Neonatal Facial Coding System; COMFORT: Comfort scale;
NI: ndo informado; *comparacao entre as proporc¢oes das citacoes
em relacdo ao total em cada uma das realidades (publico/privado)
pelo teste exato de Fisher. Ndo houve evidéncia de diferenca entre
as proporgoes.
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com destaque para as coletas e as puncées, que foram os pro-
cedimentos mais lembrados como causa cotidiana de dor, con-
forme demonstrado na Figura 1.

Por fim, todos os profissionais entrevistados, independen-
temente de aferirem ou ndo a dor neonatal em suas rotinas,
mencionaram que acham importante que medidas gerais e glo-
bais sejam tomadas para amenizar uma possivel dor no RN, tais
como: posicionamento no leito (93%); acolhimento (89%);
reducio da luminosidade (81%); redugio de ruido (59%); uso
da glicose (55%); método canguru (52%); analgesia farmaco-
légica (15%); rede (7%); chupeta (7%); e, por fim, aquecer as
mios para toque (4%). Entretanto, cabe ressaltar que a veri-
ficagao dos efeitos dessas medidas somente é mensurada pelas

equipes que usam as escalas como rotina.

DISCUSSAO

Este estudo sinaliza para uma lacuna no conhecimento dos
fisioterapeutas sobre a dor neonatal, j4 que a avaliagio ¢ o
tratamento ocorrem de forma intuitiva, sem sistematizacio,
organizagio da rotina e formacio sélida sobre tais cuidados.
Existem poucos dados no Brasil que relacionam a dor neonatal
com o conhecimento do fisioterapeuta. Além disso, os estudos
encontrados nio individualizam essa categoria profissional e,
por isso, contam com um ntmero baixo de fisioterapeutas,
com énfase na equipe como um todo'”". E possivel visuali-
zar que profissionais de outras dreas que assistem aos RNs na
UTIN também nio possuem o conhecimento especifico para
cuidados com a dor, ou que hd discrepincias entre a prdtica
clinica e a percep¢ao quanto a presenga ou nio do estimulo

doloroso??!. Christoffel et al."” demonstraram que, apesar de
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AVA: aspiracao de vias aéreas.

Figura 1 Lista de procedimentos citados pelos
fisioterapeutas como potenciais causadores de dor
em neonatos.

a maioria dos profissionais de satde (66,3%) referir ter obtido
informagio sobre dor neonatal durante sua formacio, a fonte
de informagao mais citada por esses foi a orientacio da chefia
e/ou orientagio de outros profissionais de satide, afirmando que
o conhecimento sobre dor neonatal ¢ obtido sem padronizagao.

A categoria profissional mais comumente envolvida com o
estudo da dor e seu tratamento nio farmacolégico é a enferma-
gem, com vdrias publicagées sobre o assunto.'”???! Tendo em
vista essa realidade, percebe-se que até mesmo esses profissionais
ainda estao construindo referencial consistente sobre a padro-
nizagdo no cuidado da dor em RN, como demonstrado por

1.2 em um estudo realizado com 105 profissionais.

Soares et a
Esses autores visaram identificar o conhecimento dos profis-
sionais de sadde sobre manejo, avaliacdo e tratamento da dor
em uma unidade neonatal e verificaram que, embora afirmem
que o conhecimento cientifico e a prética devem estar sempre
relacionados, as médias das avaliages nio confirmaram o dis-
curso, ratificando a importincia de treinamentos e capacitagoes
em equipes para a avaliacdo da dor a beira do leito.

Como observado na Tabela 1, a expressio facial foi o sinal
de dor citado por todos os profissionais. De fato, a mimica facial
¢ muito utilizada para percep¢io da dor em individuos nio
verbais, com boa sensibilidade e especificidade.?” Entretanto,
j4 foi demonstrado que, embora os movimentos da face sejam
considerados um bom parimetro de avaliagao, sua auséncia nio
significa que nao hd dor no RN. Se houver repeticio do esti-
mulo causador da dor ou se o RN for prematuro, pode haver
menor quantidade de movimento facial.?® Alteragoes da fre-
quéncia cardfaca e respiratéria foram muito lembradas, e tais
citagoes estdo dentro do que se espera observar no que se refere
ador em RNs.” O ideal, de fato, ¢ que os indicadores fisioldgi-
cos citados nio sejam usados isoladamente, e sim combinados
para uma medida mais fidedigna.”’

A partir da necessidade de combinar indicadores fisicos
e comportamentais, a maioria das escalas de mensuracio da
dor neonatal utiliza a observacio da mimica facial e sinais
fisiolégicos como ferramentas para percep¢io do estimulo
desagraddvel/doloroso. Nessa mesma linha de pensamento,
questionou-se sobre o conhecimento dessas escalas, e a mais
conhecida entre os profissionais foi a NIPS, com um total de
13 (48%) afirmagées, sendo nove (69%) em instituicoes publicas
e quatro (31%) em instituigoes privadas. Nao houve diferenca
entre as propor¢oes das citagoes em cada uma das realidades
(ptiblico/privada), demonstrando que nio hé discrepincia entre
o0 que é feito como rotina em relagio a0 manejo da dor neonatal
entre as diferentes dreas e locais. Tal fato tem relevancia social e
mostra que, independentemente da 4rea e da realidade, as roti-
nas em relagio a dor precisam ser revistas e inseridas (Tabela 2).
Estima-se que existam, aproximadamente, 30 escalas validadas
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para mensuracio da dor em neonatos, nenhuma delas emer-
gindo como padrio-ouro. Com tantas opgoes na literatura, o
profissional da satde realmente pode ter dificuldades e ddvidas
no momento da escolha da mais adequada.?®

Os relatos das falas dos fisioterapeutas e as citagdes menciona-
das como motivos para observacio da dor e escalas apresentaram
grande variedade de respostas, mostrando que hd grande lacuna
de conhecimento com necessidade de promogao de discussoes,
capacitacoes, formagoes e sistematizagao das rotinas. Isso tam-
bém foi relatado por Motta et al.”? em um estudo qualitativo
com andlise do discurso de profissionais de satide de diferentes
4reas. Tais autores concluiram que é importante que as equipes
multiprofissionais se familiarizem com as escalas e o manejo
da dor, com um olhar diferente e treinado para a detecgio e o
tratamento. Prestes et al.”’ também enfatizaram a necessidade
de ampliacio da formacio dos profissionais de satide a respeito
da dor no RN, j4 que o percentual de analgesia para procedi-
mentos sabidamente dolorosos nas quatro UTINs universitd-
rias estudadas foi de apenas 15%, e que nem todos os RNs em
pés-operatério imediato de grandes cirurgias recebiam analgesia.

Mesmo verificando que todos os entrevistados eram conhe-
cedores e integrantes das equipes assistenciais, o estudo apre-
sentou uma importante limita¢do que merece nota: em razio
das longas distincias de deslocamento que eram necessdrias
para os pesquisadores alcancarem cada profissional integrante
das equipes, apenas os chefes ou rotinas das unidades visitadas

foram ouvidos, uma vez que seria necessdrio muito mais tempo
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