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Pain as the fifth vital sign: nurse’s practices and challenges in a neonatal
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A dor como quinto sinal vital: praticas e desafios do enfermeiro em uma unidade de terapia
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The importance of rec-
ognizing how the nurse acts in the identification, assessment,
treatment, and relief of pain since the newborn is not able to
express it orally. The objective of this study was to identify the
practices and challenges of the nurse in the assessment and treat-
ment of pain in newborns of a neonatal intensive care unit of a
reference hospital in the western region of the Brazilian Amazon.
METHODS: A descriptive, field-based, qualitative approach
was chosen. Eleven nurses participated in the study, starting
with an interview, following a semi-structured script. The con-
tent analysis method was used for data analysis.

RESULTS: The participants do not recognize the term “fifth vi-
tal sign” in the evaluation of pain, but they believe in the ability
of the newborn to feel pain, identifying it mainly by the cry and
facial expression. Among the procedures considered most pain-
ful are punctures and aspiration. Nurturing and non-nutritive
sucking are among the actions most indicated to prevent and
relieve pain.

CONCLUSION: We suggest the implementation of protocols,
standards, and routines for the assessment and quantification of
pain since when not assessed, it can prolong the hospitalization
time. The perception of the nurse in the identification of pain
signs in a systematized manner, promotes quality and humanized
care, and reduces injuries.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A importincia de se reconhecer
como o enfermeiro atua na identificacio, avaliacdo, tratamento e
alivio da dor, uma vez que o recém-nascido nio ¢é capaz de expres-
sé-la verbalizando. O objetivo deste estudo foi identificar as praticas
e desafios do enfermeiro na avaliacio e tratamento da dor em re-
cém-nascidos de uma unidade de terapia intensiva neonatal de um
hospital de referéncia na regido ocidental da Amazodnia brasileira.
METODOS: Optou-se por uma pesquisa descritiva, de campo,
com abordagem qualitativa. Participaram do estudo 11 enfer-
meiros, a partir de entrevista, seguindo roteiro semiestruturado.
Para andlise de dados utilizou-se 0 método andlise de contetido.
RESULTADOS: Os participantes nio reconhecem o termo
“quinto sinal vital” na avaliacio da dor, contudo acreditam na
capacidade do recém-nascido sentir dor, identificando-a, princi-
palmente pelo choro e expressao facial. Dentre os procedimentos
considerados mais dolorosos destacam-se as puncoes e a aspira-
¢a0. Dentre as agoes mais apontadas para prevencio e alivio da
dor inclui-se 0 aninhamento e a suc¢io nio nutritiva.
CONCLUSAO: Sugere-se a implantagio de protocolos, normas
e rotinas para avaliagio e quantificagio da dor, visto que quando
nio avaliada, pode prolongar o tempo de internagio. A percep-
¢do do enfermeiro na identificagio dos sinais dlgicos de maneira
sistematizada, promove um atendimento de qualidade, humani-
zado e reducio de lesoes.

Descritores: Dor, Enfermeiro, Recém-nascido.

INTRODUCAO

A dor ¢ uma sensagio desconfortdvel que pode ser definida como
uma experiéncia sensitiva, emocional e subjetiva associada 2 lesdo
real ou potencial do tecido'.

Quando a dor nio ¢ tratada, o recém-nascido (RN) poderd sofrer
efeitos desastrosos, pois ocorre catabolismo persistente, ativagio do
sistema simpdtico, alteragio do sistema cardiovascular e pode desen-
cadear ansiedade intensa e delirio®. A dor no RN passou a ser obje-
to de estudo nas Gltimas quatro décadas, comprovando assim que
a partir da 162 semana hd capacidade de transmissio de impulsos
dolorosos através do cortex cerebral e apds a 262 0 seu mecanismo
de transmissao é completado, podendo dessa forma responder a es-
timulos nociceptivos por meio de alteracdes orginicas, comporta-
mentais e fisioldgicas’.

Nas Unidades de terapia Intensiva Neonatal (UTIN) os RN sio ex-
postos a vdrios procedimentos dolorosos, que incluem fortes ruidos,
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excesso de luz, manipulagio frequente, além da repeticio de proce-
dimentos necessdrios, resultando na desorganizacio fisioldgica, onde
as reservas de energia que seriam direcionadas ao crescimento sio
usadas para estabilizar o RN*.

A dor é compreendida como uma experiéncia complexa e indivi-
dual, que se manifesta por sinais corporais e fisiolégicos’. E pon-
tuada como quinto sinal vital pela Agéncia Americana de Pesquisa
e Qualidade em Sadde Publica e pela Sociedade Americana de Dor,
que indica que seu registro seja conforme os outros sinais vitais’.

O interesse pelo estudo deu-se pela necessidade de se abordar a dor
no RN considerando a sua particularidade, as repercussoes que po-
dem gerar a curto e a longo prazo, e a importancia de se reconhecer
como o enfermeiro atua na identificacio, avaliacdo, tratamento e
alivio, uma vez que o RN nio é capaz de expressd-la verbalizando.
A identificacio e avaliagio da dor sio um obstdculo e, a0 mesmo
tempo, um desafio para o enfermeiro. E essencial a sensibilidade do
profissional 4 linguagem pré-verbal dos RN para que possam pres-
tar um tratamento adequado e humanizado, visando atender suas
necessidades®.

Somado s discussoes e reflexoes originadas, instiga-se a questdo que
norteia esta pesquisa: o enfermeiro reconhece a dor como quinto
sinal vital?

O objetivo deste estudo foi identificar as préticas e desafios do enfer-
meiro na avaliacio e tratamento da dor em RN em uma UTIN de
um hospital de referéncia na regido ocidental da Amazdnia brasileira.

METODOS

Optou-se por uma pesquisa descritiva, de campo, com abordagem
qualitativa, a partir do uso de entrevista com roteiro semiestrutu-
rado, gravado e transcrito na integra. O hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro ¢ um hospital publico estadual, referéncia para os atendi-
mentos da regido Norte, localizado em Porto Velho — Rondénia,
com 26 leitos de UTIN. A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a abril de 2017.

Foram incluidos enfermeiros da UTIN que aceitaram participar
voluntariamente do estudo. Foram excluidos aqueles que estavam
ausentes no perfodo da coleta de dados por motivo de férias ou afas-
tamentos e licencas. A amostra final foi constituida por 11 enfer-
meiros. Para a andlise dos resultados foram utilizados os contetidos
propostos por Minayo’.

Para a execugio da pesquisa foram considerados os pardmetros con-
tidos na Resolucio n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Satide que disp6e sobre pesqui-
sas envolvendo seres humanos. Foi entregue o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes, onde foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa. As entrevistas ocorreram me-
diante a autorizacio da direcio do érgio e aprovagio pelo Comité
de Etica e Pesquisa com seres humanos (CEP) pelas Faculdades In-
tegradas Aparicio Carvalho (FIMCA), sob o ntimero do parecer n°
1.782.126, em 19 de outubro de 2016.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi constituida por 11 profissionais enfer-
meiros atuantes na UTIN do hospital. Utilizando-se dos pressu-

postos da andlise de contetdo, foi possivel compreender e descre-
ver a percepgio do enfermeiro quanto a importancia da avaliacio,
prevencio e alivio da dor do RN em uma UTIN. Apds a leitura
dos relatos transcritos na integra, percebeu-se que cada profissional
avalia a dor de maneira singularizada, sem fazer uso de protocolos
ou escalas preconizadas pelo Ministério da Sadde. A partir da and-
lise das falas, tendo como base relatos semelhantes e convergentes,
foram elencados quatro nicleos temdticos: a percepgao do enfer-
meiro quanto & dor como 5° sinal vital na UTIN, o processo de
identificacdo e avaliagio da dor, os procedimentos considerados
mais dolorosos e a assisténcia prestada pelo enfermeiro para pre-
vencio e alfvio da dor.

DISCUSSAO

Os diversos estimulos dolorosos no periodo neonatal ocasionam al-
teragoes em multiplos drgios e sistemas, tendo como consequéncia
o aumento da morbidade e da mortalidade neonatal®. O RN inter-
nado na UTIN recebe em média 53 estimulos dolorosos, e uma mé-
dia de 65% dos procedimentos nao recebem analgesia adequada’.
Os enfermeiros que atuam na unidade pesquisada acreditam que a
dor se faz presente dentro da UTIN em quase todas as manipulagoes
e procedimentos. Todos os enfermeiros entrevistados reconheceram
que o RN € capaz de sentir dor:

[...] td presente em tudo que a gente faz, na manipulagio desses nenen-
ginhos e na maioria dos procedimentos [. .. ] sentem dor (Jade).

A dor é presente em 99,9% dos RN |[....] (Cristal).

A dor sempre se fard presente no cuidado ao RN, sendo o mesmo
capaz de percebé-la mais intensamente do que criangas mais velhas
e/ou adultos devido & imaturidade de controle inibitério, reduzindo
a capacidade de modular as experiéncias dolorosas, cabendo ao en-
fermeiro avaliar e definir o método de tratamento mais adequado,
promovendo assim o bem-estar do RN’.

Os cuidados destinados aos RN devem compreender principios que
busquem minimizar as intervengées dolorosas, dispondo de estra-
tégias como: existéncia de rotina para a avaliagio da dor, redugio
dos procedimentos realizados 4 beira do leito, utilizagio de medidas
cientificamente comprovadas para prevenir e aliviar as dores, como
medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas’.

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Satde Pablica e a
Sociedade Americana da Dor a descrevem como o quinto sinal vital,
devendo ser avaliada e registrada juntamente com os outros sinais
vitais: temperatura, pulso, respiracio e pressio arterial’.

Nessa mesma perspectiva, a Joint Comission on Accreditation on
Heathcare Organizations, entidade norte-americana de avaliagio de
hospitais, publicou em 2000 uma norma que inclui a dor como
quinto sinal vital. A norma determina que a dor deve ser mensurada,
assim como os demais sinais vitais, sendo padronizada em todas as
instituigoes de satide. Deve-se padronizar a mensuragio da dor e
seu registro, tornar-se rotina de médicos e enfermeiros que prestam
assisténcia a satde'*!.

Quanto a percepcio do enfermeiro relacionado a temdtica, perce-
beu-se que eles nao reconhecem a dor com o quinto sinal vital e
consequentemente nio a avaliam sistematicamente.
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Eu ndo ouvi falar nessa nomenclatura [...] a primeira vez que estou
ouvindo, ndo sei se é nova ou se eu desconheco [...] (Pérola).

Na nossa unidade eu ndio sei nada sobre o quinto sinal vital [...] olha,
para falar a verdade néo lembro [...] (Esmeralda).

Esse resultado contraria os achados em estudo realizado em um hos-
pital universitdrio no Parand no que diz respeito  verificacio da dor,
apontando que 79,3% dos profissionais a avaliavam com os demais
sinais vitais'".

Pode-se observar no estudo a fragilidade e inconsisténcia do co-
nhecimento quanto 3 temdtica, constatando-se através das falas
que os participantes nio utilizam a nomenclatura “dor como quin-
to sinal vital”.

Em estudo realizado na regiao Noroeste do Rio Grande do Sul, os
participantes, apesar de ndo realizarem a mensuracio adequada,
eram conhecedores da nomenclatura e ainda, afirmaram que o quin-
to sinal vital deveria ser avaliado, tratado e registrado conforme os
demais parAmetros fisioldgicos'.

A avaliagio da dor no RN ¢ um desafio para os profissionais de sau-
de por tratar-se de um fenémeno subjetivo, além da incapacidade
dos RN em relatd-la verbalmente. Em virtude dessa auséncia de co-
municagio verbal dos pacientes, ¢ primordial que os enfermeiros das
unidades neonatais estejam atentos a essa linguagem tao diferente,
expressada através de atuagbes, promovendo um cuidado integral e
Seguro ao prematuro’?.

Quando questionados quanto a identificacio e avaliagio da dor, os
enfermeiros relataram dificuldades relacionadas 2 incapacidade de
sua verbalizacio conforme as falas a seguir:

[-..] é complicado falar, porque é um paciente que néo fala [. .. ] (Rubi).
[-..] ndo é muito ficil né, mas assim, a gente tenta identificar [...]

(Safira).

A nio verbalizacio da dor que vivenciam ainda é considerada uma
dificuldade pela equipe de enfermagem. Os RN a manifestam pelo
comportamento, devendo a equipe estar preparada para reconhecer
e interpretar os sinais apds estimulos dolorosos e estressantes'.

Quando questionados quanto 2 utilizagio de escalas, frequéncia
e protocolos de avaliacio, constatou-se a auséncia de protocolos e
rotinas para manuseio da dor e a nao utilizagio de métodos para
sua mensuragdo. Os profissionais admitem serem conhecedores das

escalas, mas admitem a falta de prdtica didria:

[-..] ndo tem escala nenhuma, a gente sabe que existe, mais ndo tem
uma que a gente usa aqui no setor [.... | (Jade).

[-..] ndo tem nenhum protocolo aqui [...] (Diamante).

[..] na verdade tem uma escala para dor, mas ela néo é aplicada. (Agata).

Os enfermeiros realizam a andlise da dor em RN de forma distinta,
baseada em valores e conhecimentos prévios e particulares de cada
profissional, o que pode vir a repercutir no estado clinico do pacien-
te, possibilitando a ocorréncia de iatrogenia no cuidado, infringindo
assim, os principios da seguranga do paciente’.

A avaliacao da dor em RN tem sido realizada de maneira incipiente,
por andlises individuais de cada profissional, adotando critérios par-
ticulares e sem padronizagio, dificultando o tratamento adequado”.
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Quanto 2 identificagio e aos sinais que os levam a perceber a dor,
testificou-se que o choro e as expressoes faciais s3o as manifestagoes
comportamentais mais utilizadas para sua percep¢io:

[-..] bebé mais estdvel, é choro [...] avalia pela face né, tem aquele
que enruga a testa, faz aquela cara de dor, faz uma cara de sofrimento
(Safira).

Através dos reflexos inatos como choro ou expressio facial (Onix).

[...] choro é uma das manifestagoes da dor, as vezes 0 bebé estd sedado
ou estd pouco reativo, a gente percebe algum franzindo no rosto [...]
(Diamante).

Com resultados semelhantes, uma pesquisa em UTIN em quatro
hospitais pablicos de Fortaleza, no estado do Ceard, mostrou que a
maioria dos enfermeiros avalia a dor observando mudancas de com-
portamento do bebé como choro e alteragées na face”. A utilizagio
de sinais comportamentais é considerada como principal método de
avaliagdo da dor pela equipe de enfermagem'>'°.

O choro ¢ considerado um método primdrio de comunicagio do
RN por mobilizar o adulto, a mae ou o profissional de satide, o que
acaba limitando o profissional ao diagnosticar a dor, uma vez que
muitos bebés nao choram durante procedimentos dolorosos. Ao ser
avaliada, deve-se considerar o fato de que outros fatores podem oca-
sionar o choro no RN como fome e desconforto’.

Considerando que os estimulos dolorosos acarretam alteragées com-
portamentais que podem estar ou nio agregadas a outros sinais, o
profissional deve estar vigilante a esses sinais. Verificou-se na UTIN
pesquisada, a sensibilizacio por parte dos profissionais ao atentarem
também para alteragoes fisioldgicas, conforme relatos:

(..) fica taquicdrdico, a saturagio cai (...) (Jade).

(...) dd taquicardia, é o que a gente mais percebe nele pela monitoriza-
¢do que a gente tem, né? (Diamante).

(...) queda de saturagio (...) aumento da frequéncia respiratdria (...)
aumento da frequéncia cardiaca (Turquesa).

Em estudo realizado com 13 profissionais de satide de uma UTIN
em Mossord, no estado Rio Grande do Norte, os entrevistados
utilizavam como pardmetros para a identificagio da dor, o choro,
face, mudancas de comportamento e as alteragées dos sinais vitais
(SSVV)'. As manifestacoes fisioldgicas sio importantes para avaliar
a dor na prética clinica, mas, ndo devem ser usadas de forma isolada
para determinar se o RN tem dor, devendo agregé-las aos pardme-
tros comportamentais'.

Dentre os procedimentos invasivos realizados no periodo de in-
ternagio nas unidades neonatais, que muitas vezes se constitui um
processo drduo, iatrogénico e estressante tanto para o RN quanto
para a equipe que o assiste, destaca-se a pun¢io com cateter vascular
periférico curto, principalmente devido as caracteristicas vesicantes
da maioria dos componentes de apoio vital utilizado'.

Ao serem interrogados quanto aos procedimentos mais dolorosos, os
enfermeiros citaram como estimulos que causam mais dor, as pun-
¢oes de modo geral conforme relatos a seguir:

[...] a furada de calcineo quando é para [...] glicemia ou teste do pe-

ginho e pungio venosa, mas a do pé acho que déi mais porque ela fica
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doendo depois ela continua doendo ao contrdrio da pungdo venosa que
56 dbi na hora (Safira).

[...] pungdo venosa que acontece quase que rotineiramente |[...]
(Esmeralda).

Tudo o que é relacionado & pungio, furar, coleta de exame, pungio para
gaso, pungdo para acesso sio os mais dolorosos (Cristal).

Em estudo realizado com técnicas de enfermagem no Ceard sobre
os procedimentos realizados nas UTIN, vdrios sio considerados do-
lorosos, entre eles: pun¢io venosa, 25 (100%), capilar, 10 (40%),
arterial 8 (32%), e lombar, 8 (32%)%.

A puncio do calcineo ¢é recomendada para exames que precisam de
pequena quantidade de sangue, por exemplo, o teste do pezinho, he-
matdcrito, bilirrubina total, gasometria venosa e glicemia. O sangue
colhido na puncio do calcineo pode ser usado para muitas outras
finalidades terapéuticas, impedindo assim mais estimulos dolorosos
aos bebés. A melhor utilizagio desse processo beneficia tanto o pro-
fissional que poderd desempenhar outras tarefas ao invés de gastar o
tempo com intervengoes dispensdveis, quanto o paciente que nio
sofrerd com tantos estimulos doloridos?'.

O cateter central de inser¢io periférica (PICC) é um cateter venoso
central que ¢ implantado por uma veia periférica para a administra-
¢do de fdrmacos, nutri¢ao parenteral total, e solugoes hipertonicas
por um periodo prolongado em veias centrais de forma segura. A
introdugio do PICC ¢ um procedimento doloroso e a dor repetida
por virias vezes pode adiar a recuperagio do RN*.

Durante a entrevista foi mencionado pelos enfermeiros a importan-
cia do uso do PICC por proporcionar maior periodo de uso e, mes-
mo que oferecendo desconforto a0 RN no momento da insergio,
evita que ele seja manipulado vdrias vezes & procura de um acesso
venoso periférico. Nas falas a seguir pode-se observar que tal proce-
dimento fora citado como um dos processos mais dolorosos:

[...] pungio venosa sendo ela periférica ou central PICC [...] (Agﬂm).
Alguns procedimentos invasivos [...] pungdo periférica [...] aqui 90%
dos RN tem PICC [...] entdo a gente acaba promovendo essa dor no
bebé [...] (Rubi).

Grande parte dos RN que se encontram em UTIN sao prematuros.
Como consequéncia disso, tem-se 0 ndo desenvolvimento adequa-
do dos pulmées e outros agravos. Durante a realizagio da pesquisa
de campo, observou-se que muitos RN faziam uso de vias aéreas
artificiais. Nessa perspectiva, os enfermeiros entrevistados citaram a
aspiragao de secregdes como procedimento doloroso, conforme re-
latos a seguir:

Aspiragio de tubo [...] (Safira).

Aspiragio de traqueia [...] (Pérola).

Na pritica diria que o mais doloroso ¢ aspiracio traqueal que sio nos
intubados [...] (Turmalina).

Objetivando investigar as manifestagdes comportamentais de RN
pré-termos internados em unidades de alto risco, observou-se que no
momento da aspira¢io traqueal, os RN apresentaram choro e mo-
vimentos de tor¢io como manifestagoes predominantes. A aspiracio
traqueal é de suma importAncia para a terapéutica da ventilagio meca-

nica pulmonar, visto que a maioria é dependente e, apesar de parecer
simples, exige cuidados rigorosos a fim de impedir efeitos indesejdveis,
especialmente pela imaturidade organica desses pacientes®.

A analgesia deve ser individualizada para todos os RN com doengas
potencialmente dolorosas ou que sejam submetidos a procedimentos
invasivos cirtirgicos ou nao. Apesar de atualmente existir consenso
mundial sobre a importincia do controle da dor, os profissionais da
satide, na maioria das vezes, so incapazes de identifici-la e tratd-la*.
Existem hoje vérias alternativas para evitar a dor e o sofrimento des-
necessdrio em RN internados, pois além da terapia farmacoldgica,
a equipe de enfermagem pode utilizar medidas alternativas e alfvio
afetivo e desconfortos durante a internacao®.

Os métodos nao farmacoldgicos sio técnicas nao invasivas para mi-
nimizar a dor e compreendem um conjunto de medidas de ordem
emocional, fisica, educacional e comportamental, na sua maioria
com minimos riscos de complica¢ao, baixo custo e ficil aplicacio.
No Brasil, os métodos mais utilizados envolvem a contengio facili-
tada e enrolamento, a musicoterapia, ambiente, o método canguru
€ amamentagao, a Suc¢do nio nutritiva o posicionamento € o uso
da glicose”.

E fundamental o conhecimento teérico e prético do enfermeiro rela-
cionado 4 dor, pois s6 dessa forma poderd prestar ao RN a prevencio
adequada e os cuidados necessdrios trazendo conforto e seguranca ao
RN como mostrado nas falas a seguir:

[...] A gente aninha o bebé [...] (Cristal).

[-..] A gente promove o conforto através de ninbo [...] a gente envolve ele
no préprio lengol [...J (Rubi).

[...] A gente faz antes para prevenir a dor, a gente enrola ele faz tipo um
charutinho [...] (Safira).

O aninhamento é um método nio farmacolégico de alivio e con-
forto da dor cientificamente eficaz, pois simula o posicionamento
intrauterino, causando sensacio de seguranca, conforto e auto-or-
ganizagio, além de minimizar a perda de calor corporal para 0 am-
biente. Esse cuidado constitui-se no posicionamento de flexdo dos
membros superiores e inferiores, diminuindo a resposta psicol6gica
e comportamental do estresse e da dor nos RN*.

O enrolamento ajuda a autorregulagio do RN durante os proce-
dimentos estressantes e dolorosos, tendo como principio a manu-
tengao da linha mediana. Cuidados que incluem mudar o bebé de
posicio, enrolar no cueiro, aninhar, manter a posi¢io flexionada e
dar suporte postural com conten¢ao manual ajudam a organizagio e
a autorregulagio dos RN,

Como a dor ¢ prejudicial, o diagnéstico ¢ tao importante quanto
o tratamento. Com intuito de prevenir e alivid-la, os enfermeiros
utilizam a suc¢io nao nutritiva.

[...] faz wma succdo nio nutritiva ¢ uma luvinba [...J] (Safira).
[-..] a gente faz uma chupetinha improvisada com luwva e gazes [...]
(Esmeralda).

A sucgdo nio nutritiva ¢ utilizada geralmente para manter o bem-
-estar do RN, quando ¢ necessdria a realizagio de procedimentos
dolorosos e invasivos e pode ser utilizada como uma medida tera-
péutica, possibilitando a autorregulagio psicossomdtica e somdtica
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do RN. E recomendada para a diminuicio de escores de dor em
p ¢
procedimentos dolorosos de leve a moderado e deve ser utilizada

rotineiramente?’.

CONCLUSAO

Através dos relatos dos enfermeiros foi possivel compreender a rele-
vncia do manuseio adequado da dor, visto que quando nio avalia-
da, ela pode prolongar o tempo de internagio. A percepgio do enfer-

meiro na identificagio dos sinais 4lgicos promove um atendimento

de qualidade, humanizado e a minimizagio de lesoes.
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