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RESUMO

O controlo da dor é cada vez mais um aspeto inseparavel dos cuidados de enfermagem
e um foco da sua prdtica. No contexto de um internamento em neonatologia o recém-
nascido é submetido a procedimentos, muitas vezes dolorosos ou potencialmente
dolorosos, necessdrios ao seu diagndstico, estabilizacdo e tratamento. A dor inerente a
estes procedimentos pode ser prevista e diminuida e/ou eliminada através de intervencdes
adequadas, que podem ser farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas.

Com a realizacdo deste estudo pretendi descrever as intervencdes nao farmacoldgicas
instituidas pelos enfermeiros para controlar a dor provocada por procedimentos. Este tema
emergiu do facto destas intervengdes se enquadrarem no ambito da atuagdo auténoma dos
enfermeiros e por constatar na minha pratica profissional que, em situacées semelhantes,
as intervencgbes de controlo da dor instituidas parecem ser diferentes, de acordo com o
enfermeiro que as executa.

Foi levado a cabo um estudo descritivo e transversal, de natureza quantitativa, com o
recurso a uma amostra ndo aleatdria e de conveniéncia de 30 enfermeiros do Servico de
Neonatologia do Centro Hospitalar S3o Jodo - pdlo do Porto, EPE. Foi elaborada uma grelha
de registo das interven¢des de controlo da dor instituidas pelos enfermeiros, perante os
procedimentos a que os recém-nascidos a seu cargo foram submetidos, durante um
periodo de seis semanas.

Os resultados obtidos indicam uma frequente utilizagdo de intervengdes nao
farmacoldgicas perante os varios procedimentos a que o recém-nascido foi submetido,
nomeadamente: 89,2% nas puncdes do calcanhar, 86,2% nas aspira¢gdes do nariz e/ou
orofaringe, 89,6% nas puncgles venosas periféricas/colocagdo de cateteres venosos
periféricos e 83,8% nas remogGes de adesivos. Estas foram instituidas isoladamente em
83,3% da totalidade dos procedimentos e associadas a intervengdes farmacoldgicas em
9,6%. A utilizagdo exclusiva de intervengbGes farmacoldgicas ocorreu em 5,1% dos
procedimentos enquanto em 2% nao foi realizada qualquer intervengao para o controlo da

dor.
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As intervenc¢Oes ndo farmacoldgicas mais frequentemente utilizadas perante cada um
dos procedimentos realizados com mais frequéncia foram: a suc¢do ndo nutritiva (17,5%)
na pungao do calcanhar; a contencdo manual ou através de meios auxiliares (26,3%) na
aspiracdo do nariz e/ou orofaringe; a administracdo de substincias agucaradas associada a
succdo ndo nutritiva (20,4%) na puncgdo venosa periférica/colocacdo de cateter venoso
periférico.

Quando se consideram todas as intervencdes realizadas perante todos os
procedimentos, os enfermeiros utilizam diversas intervenc¢des ndao farmacolégicas, tendo
sido a mais frequente a conten¢do manual ou através de meios auxiliares (14%), seguida da
utilizagdo simultédnea da suc¢do ndo nutritiva e de substancias agucaradas (10,3%) e da
utilizagdo em associag¢do da contengdo com a sucgdo nao nutritiva (9,6%).

Como conclusdo, apesar da constatagdo das intervencdes ndo farmacoldgicas mais
utilizadas perante os procedimentos dolorosos, ndo foi estudada a eficacia das mesmas, o
que fica como sugestdo para futuros estudos. Os resultados deste estudo poderdo ser o
ponto de partida para a realizacdo de outras pesquisas, que possam vir a contribuir para
uma uniformidade de interveng¢des no controlo da dor no recém-nascido e, eventualmente,

para a melhoria dos cuidados.

Palavras-chave: IntervengGes nao farmacoldgicas, Dor neonatal, Dor provocada por

procedimentos, Controlo da dor
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ABSTRACT

Pain management is one of the aspects that are inseparable of nursing care and one
focus of practice. On a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) newborn suffer several
procedures, sometimes painful, but required for diagnostic, treatment and for obtaining
stability of the newborn. The pain that those procedures produce could be anticipated,
reduce and/or eliminated by adequate interventions that can be non-pharmacological or
pharmacological.

The goal of this study is to describe the non-pharmacological interventions, performed
by nurses, to manage procedural pain in neonates.

This topic emerged from these interventions that fit within the autonomous action of
nurses and for realize that in my professional practice in similar situations, interventions to
control pain instituted appear to be different, according to the nurse who performs them.

In order to accomplish the aforementioned goal, a study was designed which is
guantitative, descriptive and transversal with not random and convenience sample of thirty
nurses working in the NICU of Centro Hospitalar Sdo Jodo - pdlo do Porto, EPE.

It created a grid for recording pain control interventions, instituted by nurses before
the procedures that the newborns were submitted, for a period of six weeks.

The results indicate a frequent use of non-pharmacological interventions before the
various procedures that the newborn was submitted, namely: 89,2% in heel lance; 86,2% in
nasal or oral suctioning; 89,6% in venipuncture or intravenous catheter insertion and 83,8%
in tape removal. These were used alone in 83,3% of procedures and associated with
pharmacological interventions in 9,6%. The exclusive use of pharmacological interventions
occurs in 5,1% of procedures while in 2% were not carried out any interventions for pain
control.

The non-pharmacological interventions most frequently used, before each of the
procedures performed most often, were: non-nutritive sucking (17,5%) at heel lance;

containment or facilitated tucking (26,3%) at nasal or oral suctioning; a combination of
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sweet-tasting solutions and non-nutritive sucking (20,4%) at venipuncture or intravenous
catheter insertion.

Nurses use a variety of non-pharmacological interventions, when considering all of
them for all the procedures, the most frequent was containment or facilitated tucking
(14%), followed by the simultaneous use of sweet-tasting solutions and non-nutritive
sucking (10,3%) and containment used in combination with non-nutritive sucking (9,6%).

In conclusion, despite evidence about non-pharmacological interventions used before
painful procedures, their effectiveness was not studied, which is as suggestion for future
studies. The results of this study can be the starting point for other research, which may
contribute to a uniformity of interventions for managing pain in the newborn and,

eventually, to improve care.

Keywords: Non-pharmacological interventions, Neonatal pain, Procedural pain, Pain

management
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INTRODUCAO

O estudo da dor no recém-nascido tem sido uma d4rea de crescente interesse para os
investigadores. A evolucdo dos cuidados intensivos neonatais, com a consequente
sobrevivéncia de recém-nascidos cada vez mais doentes e com menor idade gestacional,
impulsionou os estudos nesta area (Harrison et al., 2010).

Durante vdrios anos acreditou-se que o recém-nascido ndo sentia dor devido a
imaturidade do seu sistema nervoso. Atualmente reconhece-se que a capacidade de sentir
dor se inicia durante a vida intrauterina, entre as 24 e as 28 semanas de gestacdo (Howard,
2005) encontrando-se o feto capaz de responder a estimulos desde a 282 semana de
gestacdo (Franck et al., 2000 Cit. por Batalha, 2006) inclusivamente de exibir uma resposta
fisiolégica mensurdvel a estimulos dolorosos (Howard, 2005). Apesar do aumento de
conhecimentos nesta area, o reconhecimento, avaliacdo e quantificacdo da dor neonatal
permanece um desafio, quer pela incapacidade que o recém-nascido tem de a comunicar
verbalmente, quer pelo carater subjetivo da dor.

O internamento do recém-nascido numa unidade de cuidados intensivos neonatal esta
associado a necessidade de realizagdo de procedimentos que s3ao considerados dolorosos
ou potencialmente dolorosos (Batalha, 2010b; Carbajal et al., 2008). Apesar de ndo ser
possivel evitar certos e determinados procedimentos (potencialmente causadores de dor),
é possivel prevenir e diminuir a dor que estes provocam (Batalha, 2010b). Presentemente
existem diversos estudos a indicar intervengdes passiveis de serem realizadas para prevenir
o aparecimento da dor e para a reduzir ou eliminar quando esta existe, fruto de um
crescente investimento por parte dos investigadores nesta tematica. Especificamente no
ambito das interveng¢des ndo farmacoldgicas tém sido estudadas diversas intervengdes, de
forma a assegurar a sua eficacia e a seguranca na sua aplicacdo em recém-nascidos (Bellieni
& Buonocore, 2005; Cignacco et al., 2007; Golianu et al., 2007; Srouiji et al., 2010; Harrison
et al., 2010; Lima & Carmo, 2010).

19



Apesar destes conhecimentos, os estudos continuam a concluir que existe um
tratamento insuficiente da dor experienciada pelo recém-nascido (American Academy of
Pediatrics et al., 2006; Batalha, 2010a).

Existem diversas formas de atuacdo preventiva e de controlo da dor neonatal, pelo
gue, a auséncia de linhas orientadoras ou de um protocolo definido potencia diferencas nas
intervencdes de enfermagem.

No meu desempenho didrio (prestacdo de cuidados ao recém-nascido internado em
neonatologia) apercebi-me que, ndo sendo, no servico onde trabalho, uma situagdo
protocolada, a atuacdo no controlo da dor parecia desigual perante situacdes semelhantes,
dependendo do enfermeiro responsdvel pelos cuidados.

Procurar uma resposta para este meu desassossego foi o impulso que me levou a
encetar este percurso de investigacdo. Tal como refere Fortin (2009, p. 82) “fazer uma
investigagdo, é procurar uma solugdo, uma resposta a uma questéo”.

Com o intuito de conhecer melhor a realidade que me inquietava defini como area
temadtica desta investigacdo as intervengdes ndo farmacoldgicas para o controlo da dor
neonatal, escolhendo os enfermeiros do meu contexto de trabalho como populagdo alvo.
Com esta investigacdao pretendo dar resposta a seguinte questdao: Que interveng¢bes nao
farmacolégicas para o controlo da dor sao realizadas pelos enfermeiros do servigo de
neonatologia, para cada um dos procedimentos dolorosos? O objetivo geral deste estudo
é, assim, descrever as interveng¢des ndao farmacoldgicas realizadas pelos enfermeiros do
servi¢o de neonatologia, com o intuito de controlar a dor causada por procedimentos.

O conhecimento das interveng¢des autdénomas dos enfermeiros relativas ao controlo da
dor neonatal, no contexto dos procedimentos dolorosos, poderd contribuir para a
elaboracdo e implementacdo de protocolos que visem a prevencdo e controlo da dor
nessas situacdes e, consequentemente, uma eventual melhoria dos cuidados prestados ao
recém-nascido. Tal como refere Batalha (2010a, p. 48) “a cria¢do de protocolos melhoram
as prdticas ao facilitarem a comunicagdo e consequentemente o planeamento dos
cuidados”, sendo ainda de opinido que, a concretizacdo de estudos na area da dor em
Pediatria, “para além de dar visibilidade ao problema da dor e de o caracterizar, permite o
envolvimento directo e indirecto de muitos Enfermeiros”(Batalha 2010a, p. 121).

Tendo em vista o objetivo deste estudo, serd utilizado um desenho de investigacao
descritivo e transversal, de natureza quantitativa.

Este documento esta dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo é construido o
quadro de referéncia, fazendo-se uma abordagem sucinta aos conceitos que servem de

base a esta investigacdo e procedendo-se a uma revisdo da literatura considerada
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pertinente face a tematica escolhida. O segundo capitulo contém as informacgdes relativas
ao contexto e justificagdo do estudo bem como a explicitacdo dos procedimentos
metodolégicos. No terceiro capitulo indicam-se os resultados obtidos com o estudo e sua

discussao.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO: O RECEM-NASCIDO E A
DOR

Ao longo deste capitulo sdo abordados alguns conceitos que servem de base a esta
investigacdo. E efetuada uma revisdo da literatura abordando inicialmente alguns aspetos
relativos a dor, nomeadamente o conceito de dor e as respostas do recém-nascido perante
a mesma. Seguidamente serdo explanados alguns aspetos relativos a exposi¢cdo do recém-
nascido a dor, quando internado no servico de neonatologia, abordando os procedimentos
considerados dolorosos para o mesmo. Por fim refiro-me a prevencdo e controlo da dor,
onde se abordam, sucintamente, as intervencGes farmacoldgicas e, de forma mais

aprofundada, as interveng¢des ndo farmacoldgicas.

1.1. A Dor no Recém-nascido

Nos ultimos trinta anos assistimos a um avango tecnolédgico consideravel que
impulsionou a investigacdo das varias particularidades do recém-nascido, revolucionando a
forma como sao prestados os cuidados.

A possibilidade do recém-nascido sentir dor é investigada desde 1960 (Balda &
Guinsburg, 2004) mas, apesar disso, ainda persistiam mitos que a investigacdo conseguiu
clarificar, como por exemplo o de que o recém-nascido ndo sente dor (McCaffery & Beebe,
1990).

Durante varios anos foram realizados procedimentos a recém-nascidos, como cirurgias

e a circuncisdo, sem sedacdo e analgesia. A ideia existente da incapacidade do recém-
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nascido sentir dor advinha de resultados de estudos, realizados em 1940, que confirmavam
gue no recém-nascido a mielinizagdo dos nervos ainda estava incompleta. Apenas nos anos
70 do século passado se comprova que a conduc¢do do impulso nervoso e o funcionamento
do nervo nao estd dependente da mielinizacdo do préprio nervo, pois apenas 80% das
fibras do adulto que transmitem dor sdao mielinizadas. Mais tarde, em 1981, constata-se
qgue o feto jd pode sentir dor e que o recém-nascido ja tem um sistema nervoso com
capacidade de perceber e sentir dor, apesar de ainda se encontrar em desenvolvimento
(Tamez, 2009).

Atualmente nao duvidamos que a capacidade de sentir dor se inicia antes do
nascimento, pois os “trés principais eixos da dor (periféricos e centrais) estdo presentes e
funcionais a 249 semana de gestagcdo” (Franck et al., 2000 Cit. por Batalha et al., 2007, p.
145). Desde a 282 semana de gestacdo o feto tem uma maturagdo do cortex cerebral que
Ihe permite “responder a estimulos visuais, auditivos, nociceptivos e de ter um sono
estruturado” (Biscaia, 1995; Franck et al., 2000; Auquier, 2001 Cit. por Batalha, 2006, p. 28).

As investigacOes realizadas sugerem a existéncia de diferencas, entre criangas e
adultos, nos processos nociceptivos. Nos recém-nascidos existe uma maior densidade de
recetores da dor cutdneos, as distancias interaxionais sdo mais curtas, a quantidade e
qualidade dos neurotransmissores inibidores descendentes é menor e os opidides
enddgenos e vias inibidoras medulares ndo adquirem funcionalidade antes dos trés meses
de vida (Fitzgerald et al., 1995; Biscaia, 1995; Santos, 1997; Franck et al., 2000 Cit. por
Batalha, 2006). Estes sdo alguns dos argumentos que demonstram que os recém-nascidos
(mesmo os pré-termo) podem percecionar a dor com mais intensidade que os adultos. A
capacidade do recém-nascido em modular a dor encontra-se diminuida pois os mecanismos
de controlo descendente estdo imaturos, o que faz com que a transmissdo e percecdo da
dor seja aumentada e potenciada (Anand, 2000; Fitzgerald, 2000; Auquier, 2001 Cit. por
Batalha, 2006). Comprova-se que, contrariamente aos conceitos existentes de
insensibilidade a dor por parte do recém-nascido, “o recém-nascido é hiperdlgico” (Biscaia,
1995; Santos, 1997; Franck et al., 2000; Anand, 2000; Anand et al., 2001; Auquier, 2001 Cit.
por Batalha, 2006, p. 28); este para além de sentir dor é mais sensivel a mesma e vulneravel
aos seus efeitos a longo prazo (Anand et al., 2001).

A ocorréncia de episddios de dor repetidos no tempo ou a exposi¢cdo prolongada a
situagdes dolorosas alteram a forma como o recém-nascido processa o estimulo doloroso,
podendo ter efeitos no seu comportamento e desenvolvimento a longo prazo (Grunau,
2002; Fitzgerald et al.,, 1989 Cit. por Carbajal et al.,, 2008). Assim, sabemos que, “as

experiéncias precoces e repetidas de dor no periodo neonatal parecem exercer influéncia
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sobre as experiéncias posteriores de dor, quer no que respeita a sensibilidade dolorosa, quer
no que respeita a forma de lidar com o stress” (Direc¢do-Geral da Sadde, 2010, p. 3).

O estudo realizado por Pokela em 1994 (Cit. por Batalha, 2006), verificou a existéncia
de respostas fisioldgicas de stress do recém-nascido perante procedimentos ndo dolorosos,
pelo que se considera que estes podem ser percebidos como dor pelo mesmo. Os achados
deste estudo parecem comprovar que ocorrem alteragdes no sistema nociceptivo do
recém-nascido devido a exposicdo repetitiva a estimulos nocivos (como a que ocorre com o
internamento num servico de neonatologia). Em concordancia com estes resultados estdo
outros estudos (Walker & Wagner, 2003, Franck et al., 2000; Marshall, 1989 Cit. por
Batalha, 2006) que constatam a existéncia de uma generalizacdo da hipersensibilidade a
dor e a ocorréncia de alteragGes comportamentais em idade pré-escolar (irritabilidade,
diminuicdo da atencdo, alteracbes do sono, anorexia, isolamento e regressdo no
desenvolvimento). Estas evidéncias levam-nos a concluir que “a dor ndo tratada altera o
curso normal do desenvolvimento e sua expressdo na infdncia” (Franck et al., 2000 Cit. por
Batalha, 2006, p. 28).

Esta descoberta traz ainda maior responsabilidade a todos os que estdo diretamente
ligados aos cuidados realizados ao recém-nascido, em especial aos que o fazem em
situagdes de doenca e internamento hospitalar. Atualmente, a gestdo adequada da dor nos
servigos de salde é “considerada pelas entidades acreditadoras, a nivel internacional, como
padrdo de qualidade” (Direcg¢do-Geral da Saude, 2010, p. 4).

Presentemente é defendido, como principio geral para a gestdo e controlo da dor, que
qualquer procedimento considerado doloroso para o adulto também deve ser considerado
doloroso para a crianga (Anand et al., 2001; Twycross, 2009). Deve, no entanto, ter-se em
atencdo que o recém-nascido (em especial o pré termo) é mais sensivel a dor, pelo que se
pensa que o mesmo estimulo provocard uma dor mais intensa num recém-nascido pré-
termo em relacdo a um recém-nascido de termo ou uma crianga. Os recém-nascidos pré
termo apresentam uma hipersensibilidade aos estimulos dolorosos (Direccdo-Geral da

Saude, 2010).
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1.1.1. Conceito de Dor

A dor é uma “sensacdo primdria intrinseca como o olfacto, a visGo, o tacto ou o
paladar” (Anand et al., 1996; Barbosa, 1997 Cit. por Batalha, 2006, p. 20), pelo que é
inerente a vida.

O conceito de dor foi evoluindo ao longo dos tempos, foi considerada como uma
emocao por Aristételes, aceite na Idade Média como um castigo por pecados cometidos e
entendida por Descartes como um fendmeno fisico, puramente sensorial (Quartilho, 1996;
Barbosa, 1997; Mateus, 1998 Cit. por Batalha, 2006). Atualmente é reconhecida como “um
fendmeno complexo e multidimensional, com uma componente fisioldgica, sensorial,
afectiva, cognitiva, comportamental e sociocultural” (US Department of Health and Human
Services, US Public Health Service et al., 1994; US Department of Health and Human
Services, National Institutes of Health, et al., 1994 Cit. por Batalha, 2006, p. 19) mas, até a
data, ndo existe nenhuma definicao de dor que seja especifica do recém-nascido.

O carater subjetivo e individual da dor ja se encontra bem presente quando McCaffery
a define em 1972 referindo que é aquilo que a pessoa que a sente diz que é e existe no
local onde esta diz que existe (Cit. por Twycross, 2009).

A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem define dor como é uma
“percepgGo comprometida: aumento de sensagdo corporal desconfortdvel, referéncia
subjectiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, altera¢éo do tonus muscular,
comportamento de autoprotecgdo, limitacdo do foco de atengdo, alteracdo da percepgdo
do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distracgcdo, inquietacdo e perda de apetite” (ICN, 2011, p. 50). Esta
definicdo salienta a subjetividade da dor e coloca em evidéncia diferentes manifestacdes da
presenca de dor.

Apesar de existirem varias definicdes de dor, a que se encontra difundida
internacionalmente é a emanada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor: “uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a lesdo tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos de tal lesdo” (Cit. por Ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 11). Esta
definicdo surge em 1979 sendo complementada em 2001 com a indicagdo que um
individuo pode estar a experienciar dor e a necessitar de um adequado tratamento para
alivio da mesma, mesmo que seja incapaz de a comunicar verbalmente (Associagao

Internacional para o Estudo da Dor, 2001 Cit. por Twycross, 2009).

26



Em Portugal, a Direccdo-Geral da Saldde (2010, p. 4) define dor como sendo “uma
experiéncia pessoal, multidimensional, desagraddvel, com grande variabilidade na sua
percepgcdo e expressdo, sem indicadores especificos”. Reconhece ainda que a dor
“acompanha, de forma transversal, a generalidade das situa¢des que requerem cuidados de
saude” (Direccdo Geral da Saude, 2010, p. 4).

Existem varias formas de classificar a dor, nomeadamente quanto a sua localizacdo,
duracdo e mecanismo fisiopatoldogico que estd na sua origem (Portal da Saude, 2005).
Relativamente a sua duracdo esta pode ser classificada em dor aguda e dor crénica. A dor
aguda estd definida como “dor de inicio recente e de provdvel duracgéo limitada, havendo
normalmente uma defini¢do temporal e/ou causal.” (Direccdo-Geral da Saude, 2001, p. 27).
A dor crénica “é uma dor prolongada no tempo, normalmente com dificil identificagdo
temporal e/ou causal, que causa sofrimento, podendo manifestar-se com vdrias
caracteristicas e gerar diversos estddios patoldgicos.” (Direccdo-Geral da Saude, 2001, p.
42). A dor provocada por procedimentos é uma dor aguda, que é reconhecida pelo
organismo como “um sinal de alarme” (Lima & Carmo, 2010, p. 292).

A dor provocada por procedimentos é considerada “um aspecto inevitdvel dos cuidados
intensivos neonatais e é caracterizada por episodios repetidos, de curta duragdo, e minima
lesdo tecidual” (Lima & Carmo, 2010, p. 292). Esta afirmacgdo revela o quanto estdo ainda
enraizadas convic¢des que, perante as atuais evidéncias cientificas relativas a dor, se
encontram desadequadas. Atualmente existem meios de minimizar a ocorréncia de dor no
recém-nascido, pelo que a dor deve ser prevenida, evitando que ocorra, e quando ocorre
deve ser controlada. O conhecimento das repercussGes (a curto e médio prazo) das
repetidas experiéncias dolorosas sofridas pelo recém-nascido acentua a preocupacdo, que
os profissionais de saude devem ter, em evitar a dor. Hoje em dia seria impensavel realizar
uma cirurgia sem a adequada anestesia e analgesia; é imprescindivel que, de igual modo, a
dor provocada pela realizacdo de procedimentos seja considerada indesejavel e sejam
instituidas as intervenc¢des adequadas para a sua prevencdo e controlo. Esta preocupacado
deve ser mantida durante todo o internamento do recém-nascido.

Os procedimentos dolorosos realizados durante o internamento em neonatologia sao
previsiveis sendo possivel planear intervengdes para prevenir a dor (Batalha et al., 2007).
Tal como se respeitam principios rigorosos de assepsia na execug¢ao de procedimentos,
prevenindo a ocorréncia de infe¢do, também a dor provocada por procedimentos deve ser

considerada como algo a evitar a todo o custo.
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1.1.2. Respostas do Recém-nascido a Dor

Relativamente a dor a evidéncia cientifica aponta para a utilizacao, por parte do recém-
nascido, de uma linguagem especifica (Balda & Guinsburg, 2004). O recém-nascido
responde a dor com alteracdes fisioldgicas e comportamentais (Balda & Guinsburg, 2004).

As alteracdes fisioldgicas incluem aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria,
aumento da pressdo arterial e a diminuicdo da saturacdo de oxigénio. Apesar destas
alteracOes fisioldgicas serem mensurdveis ndo sdo especificas da existéncia de dor,
podendo resultar de alteragcbes no estado do recém-nascido. Quando representam a
presenca de dor ndo permitem a diferenciacdo do nivel de dor que o recém-nascido
experiencia (Guinsburg, 1999).

As alteragdes comportamentais podem ser movimentos corporais para afastar o
membro da origem da agressao, expressoes faciais proprias de dor e choro. Podem ainda
ocorrer respostas comportamentais complexas como por exemplo irritabilidade,
diminuicdo do apetite e alteracées do padrdo de sono. Segundo Pereira da Silva e Justo da
Silva (2010) o estiramento da fenda palpebral, a fronte saliente, o aprofundamento do
sulco naso-labial e o estiramento vertical e horizontal da boca sdo alguns exemplos de
expressoes faciais em resposta a dor. O choro em resposta a dor “é mais agudo (frequéncia
fundamental), tem maior energia espectral, é menos melodioso e mais dspero” (Stevens et
al., 1994 Cit. por Pereira da Silva & Justo da Silva, 2010, p. 438), a “emissdo de dor do
recém-nascido é tensa e estridente, com frequéncia fundamental aguda e varia¢des
encontradas no tracado espectrogrdfico, como quebras, bitonalidade e frequéncia
hiperaguda. Tais caracteristicas tornam o choro de dor peculiar” (Branco et al., 2006, p.
533). Convém recordar que o choro pode ser desencadeado por fome e desconforto, pelo
que é pouco especifico. Para além disso, existe a referéncia de que apenas cerca de 50%
dos recém-nascidos choram durante o procedimento doloroso (Guinsburg, 1999; McGrath,
1998 Cit. por Branco et al., 2006). Num estudo mais recente (Branco et al., 2006) todos os
recém-nascidos (de termo e sauddveis) choraram durante o procedimento da pungdo
venosa periférica, resultado também encontrado no estudo realizado por Johnston et al.
(1993, Cit. por Branco et al., 2006).

Na situagdo de dor prolongada o recém-nascido entra num estado de passividade, com

pouca reacdo a dor (Balda & Guinsburg, 2004), com reduzidos movimentos corporais e face
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inexpressiva, regressando a valores normais de frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratdria (American Academy of Pediatrics et al., 2006).

Para que a avaliacdo da dor seja mais segura e correta é conveniente analisar as
alteracdes que o recém-nascido apresenta aos varios niveis, ou seja efetuar “uma avaliacéo
multidimensional da dor” (Balda & Guinsburg, 2004, p. 582). Varios autores tentaram
organizar escalas, com o intuito de eliminar a subjetividade da pessoa que avalia a dor e
permitir que esta fosse identificada de uma forma sistematica. Até ao momento nenhuma
das escalas elaboradas para o periodo neonatal emergiu como a escala de eleicdo, pelo que
se torna por vezes dificil escolher uma das vdrias existentes (Pereira da Silva & Justo da

Silva, 2010).

1.1.3. Instrumentos de Avaliagdo da Dor

O carater subjetivo da dor e a incapacidade que o recém-nascido tem de a comunicar
verbalmente, tornam o seu reconhecimento e avalia¢do dificeis. Esta dificuldade é colocada
em evidéncia por iniumeros estudos que mostram um tratamento inadequado da dor
(American Academy of Pediatrics et al., 2006; Batalha, 2010a).

Em Portugal a dor é oficialmente valorizada desde 1999 com a instituicdo do dia
Nacional de Luta contra a Dor (dia 14 de junho) tendo sido publicado em 2001 o Plano
Nacional de Luta Contra a Dor. Em 2003 a dor passa a ser considerada como o 59 sinal vital,
sendo emitida pela Direc¢do-Geral da Saude a Circular Normativa n2 09 (Direc¢do-Geral da
Saude, 2003) para que todos os profissionais procedessem ao registo sistematico da
intensidade da dor. Apesar de ser sugerida a utilizacdo de escalas validadas
internacionalmente, estas aplicam-se a doentes conscientes e colaborantes com idade
superior a 3 anos, cabendo a cada servigo que cuida de criangcas com idade inferior a 3 anos
estabelecer a forma como a dor é avaliada. Este aspeto coloca em evidéncia a dificuldade
inerente a avaliacdo e quantificacdo da dor em recém-nascidos e criangas pequenas, que
ndo conseguem verbalizar o que estao a experienciar.

Para dar continuidade ao Plano Nacional de Luta Contra a Dor surge, em 2008, o Plano
Nacional de Controlo da Dor. Este visa promover o adequado diagndstico e tratamento da
dor de modo a que, junto da populagdo que sofre com dor, se obtenham ganhos em

qualidade de vida (Direc¢do-Geral da Saude, 2008). Deste modo, o controlo da dor é
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“encarado como uma prioridade no dmbito da presta¢do de cuidados de saude, sendo,
igualmente, um factor decisivo para a indispensdvel humanizag¢do dos cuidados de saude”
(Direccao-Geral da Saude, 2008, p. 2).

A Ordem dos Enfermeiros emite, em 2008, um guia de orientacdo sobre a dor
intitulado “Dor - Guia Orientador de Boa Pratica”, indicando como efetuar a avaliacdo e
registo da mesma. Relativamente ao periodo neonatal a Ordem dos Enfermeiros sugere a
utilizagdo da Echelle de Douler et d’Inconfort du Nouveau-Né (EDIN) ou da Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) para avaliagcdo da dor. Indica ainda a utilizacdo da escala Neonatal Facial
Coding System (NFCS reduzida) para criancas até aos 18 meses de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2008). Este guia coloca em evidéncia a preocupacdo dos enfermeiros em
reconhecer e controlar a dor e “pretende contribuir para a qualidade do desempenho
profissional dos enfermeiros através de uma prdtica orientada e sistemdtica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2008, p. 10).

Recentemente foram emitidas pela Direc¢do-Geral da Saude (2010) orientagdes
técnicas sobre a avaliagcdo da dor nas criangas dos 0 aos 18 anos. Estas orientacdes surgem
da necessidade da avaliacdo da dor nas criancgas ser considerada separadamente de outros
grupos etarios por envolver aspetos particulares. E reconhecido “que as crian¢as tém dor,
guardam memdria da dor e que a dor ndo tratada tem consequéncias a longo prazo”
(Direcgdo-Geral da Saude, 2010, p. 3). Para a avaliagdo da dor no recém-nascido é sugerida
a utilizagdo de umas das seguintes escalas: Echelle de Douler et d’Inconfort du Nouveau-Né
(EDIN), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Premature Infant Pain Profile (PIPP) ou Neonatal
Pain, Agitation & Sedation Scale (N-PASS). O sucesso no controlo da dor “depende da sua
avaliagdo e reavaliagdo sistemdticas” (Direccdo-Geral da Saude, 2010, p. 4).

Para o periodo neonatal existem diversas escalas elaboradas, algumas que incluem
apenas indicadores comportamentais e outras que integram indicadores comportamentais
e fisiolégicos. Algumas permitem avaliar a dor aguda (provocada por procedimentos),
outras permitem avaliar a dor prolongada (como na situagdo de pds-operatdrio) e também
existem escalas que podem ser utilizadas em ambas as situagdes. A escala ideal “deve
requerer um minimo de recursos financeiros e preparagdo por quem a utiliza, ser fdcil de
aplicar e interpretar, consumir pouco tempo, permitir a quantificacdo da dor, quer em
intensidade quer em duragdo, e ser compardvel a outras. Além disso, deve ser adequada a
idade do recém-nascido, ao contexto clinico e ao tipo de dor.” (Batalha et al., 2005; Stevens

et al., 2002 Cit. por Pereira da Silva & Justo da Silva, 2010, p. 438).
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Na tabela 1 encontra os aspetos que compdem as escalas que estdo recomendadas em

Portugal (pela Direc¢do-Geral da Saude e pela Ordem dos Enfermeiros) para a avaliagdo da

dor no periodo neonatal.

TABELA 1: Escalas de Avaliagdo da Dor no Periodo Neonatal

System (NFCS)

usada até aos
18 meses

labios franzidos, protusdo da lingua

NFCS modificada:

Expressdo facial: testa franzida, olhos
cerrados, aprofundamento do sulco naso-
labial, estiramento horizontal da boca

Escalas Populagdo alvo | Medidas Duragdo da dor
Echelle Expressdo facial
. . Dor prolongada
Douleur , . Movimentos corporais L
Recém-nascidos . (ventilagdo
Inconfort (RNs) pré-termo Qualidade do sono mecanica e bés
Nouveau-né P Qualidade de interagdo cirurgia) P
(EDIN) Reconforto/consolabilidade g
Dor aguda
Expressao facial (pungdo venosa e
Neonatal , Choro do calcanhar,
. RNs pré-termo e ~ e ~
Infant Pain Padrdo respiratério entubacdo,
de termo . . L
Scale (NIPS) Movimentos dos membros superiores aspiragao
Movimentos dos membros inferiores gastrica e do
Estado de alerta tubo traqueal)
NFCS:
Expressdo facial: testa franzida, olhos
cerrados, aprofundamento do sulco naso-
. - . Dor aguda
X labial, labios entreabertos, estiramento "
RNs pré-termo e ) . . (pungdo venosa e
vertical da boca, estiramento horizontal
Neonatal de termo, , . do calcanhar,
. . da boca, lingua tensa, tremor do queixo, | . . .
Facial Coding podendo ser injecao

intramuscular)
Dor prolongada
(pbs-cirurgia)

Neonatal Pain,

Choro/irritabilidade
Estado/comportamento

Dor prolongada

Profile (PIPP)

de termo

Saturagdo de oxigénio
Expressao facial

Agitation and | RNs pré-termo e n . (ventilagdo
. Expressao facial A .
Sedation Scale de termo , . mecanica e pos-
Ténus/extremidades . .
(N-PASS) S cirurgia)
Sinais vitais
Idade gestacional Dor aguda
Premature , Estado de alerta (puncdo venosa e
. RNs pré-termo e A ,
Infant Pain Frequéncia cardiaca do calcanhar)

Dor prolongada
(pbs-cirurgia)

Adaptado de: Pereira da Silva & Justo da Silva, 2010 (p. 440, 441 e 446)
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1.2. A Exposi¢ao do Recém-nascido a Dor

O internamento numa unidade de cuidados intensivos neonatais implica a execucao de
procedimentos considerados dolorosos ou potencialmente dolorosos (Batalha et al., 2007);
o recém-nascido doente é submetido a procedimentos terapéuticos ou de diagndstico
(Anand et al., 2001) necessarios a sua sobrevivéncia e estabilizacdo. Estes procedimentos
foram identificados em diversos estudos e descritos os que ocorrem com maior frequéncia
durante o internamento nas unidades de cuidados intensivos neonatais, em especial nos
primeiros dias (Simons et al., 2003; Cignacco et al., 2009). Estima-se que, em média, cada
recém-nascido sofra cerca de catorze procedimentos por dia nos primeiros catorze dias de
vida (Simons et al., 2003). Quando considerados apenas os recém-nascidos pré-termo, com
necessidade de suporte ventilatério nas primeiras 48 horas de vida, o numero de
procedimentos aumenta para 22,9 por dia, em média, nos primeiros catorze dias de vida
(Cignacco et al.,, 2009). Um estudo efetuado numa unidade de cuidados intensivos
neonatal, em Portugal, durante um ano (Batalha, 2010b) revela que, em média, os recém-
nascidos sofrem 12 procedimentos dolorosos ao fim de um dia e 84 ao fim de uma semana.

Encontram-se descritos na literatura procedimentos que tém indicagao para analgesia
e/ou sedacdo, como por exemplo: pungdo do calcanhar, pungdo venosa periférica e arterial,
colocacdo de cateter arterial ou venoso, colocacdo de cateteres umbilicais, intubacdo
endotraqueal e colocagdo de dreno toracico (Veras & Regueira, 2002, Rocha et al., 2004,
Lago et al., 2009). Rocha et al. (2004) e Lago et al. (2009) acrescentam ainda como
procedimentos dolorosos os seguintes: puncdo lombar, injecGes subcutdneas e
intramusculares, tratamento de retinopatia.

Num estudo realizado na Suica por Cignacco et al. (2009), pediu-se a opinido a 431
profissionais de salde de unidades de cuidados intensivos neonatais acerca da intensidade
dolorosa provocada por 27 procedimentos habituais. A maior parte dos procedimentos foi
considerado doloroso (70,3%) sendo classificados com uma pontuagdo superior ou igual a 4
na escala visual analégica. Neste estudo sdo percebidos, pelos profissionais de saude, como
procedimentos muito dolorosos, a aspiracdo endotraqueal, a punc¢do do calcanhar, as
injegOes intramusculares e subcutaneas e as pungdes venosas.

Noutro estudo realizado na Holanda, por Simons et al. (2003), encontram-se resultados
semelhantes aos dois estudos referidos anteriormente. Neste estudo foi utilizado um

questionario com uma lista de procedimentos (34 procedimentos considerados dolorosos e
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2 considerados ndo dolorosos) em que se pedia aos participantes para classificarem cada
procedimento entre 0 (ndo doloroso) e 10 (dor maxima). Foi distribuido a médicos (n=29) e
enfermeiros (n=119) de trés unidades de cuidados intensivos (uma unidade de cuidados
intensivos neonatais e uma unidade de cuidados intensivos de cirurgia pediatrica, ambas do
mesmo hospital, e uma unidade de cuidados intensivos neonatais de outro hospital).
Considerando todos os procedimentos e todos os participantes, o valor médio de dor foi de
5,2 £ 1,3. A média calculada para cada procedimento variou entre 1,7 £ 1,3 na mudanca da
fralda até 8,9 + 1,4 para a entubacdo. Como os procedimentos foram classificados usando
uma escala de 0 a 10 esta foi comparada a escala visual analégica considerando-se
procedimentos dolorosos os pontuados com valores superiores ou iguais a 4 pontos. Os
procedimentos considerados pelos participantes como sendo mais dolorosos foram a
entubacdo, a puncdo do calcanhar e as inje¢Ges intramusculares. Dos trinta e seis
procedimentos apenas cinco foram classificados com valores menores que 4: mudanca da
fralda, ecografia transfontanelar, raios X, inserir canula nasal e remover sonda nasogastrica.

Constata-se, entdo, que existem vdrios procedimentos considerados dolorosos e que,
muitos deles sdo inevitaveis, apesar do avanco tecnoldgico que tem ocorrido na medicina
intensiva nos ultimos anos.

Relativamente a frequéncia dos procedimentos a que o recém-nascido é submetido, a
aspiracdo de secre¢bes surge como um dos procedimentos mais frequentes. No estudo
realizado na Holanda (Simons et al.,, 2003) os procedimentos mais frequentes foram a
aspiracdo nasal (31,2%), endotraqueal (23%) e nasofaringea (9,4%) que representaram
63,6% de todos os procedimentos realizados, seguidos da pung¢do do calcanhar (7,1%).

No estudo realizado na Suica (Cignacco et al., 2009) o procedimento mais frequente foi
a colocagdo do CPAP* (colocagdo/recolocagdo dos prongs) representando 24,27% de todos
os procedimentos realizados, seguido da aspiracdo de secre¢des representando 19,68%
(aspiragdo nasofaringea 11,23%, aspiracdo endotraqueal 8,45%) e da remogao de adesivos
(16,08%). A pungdo do calcanhar representou 5,2% de todos os procedimentos seguida da
punc¢do venosa (5,17%).

Foi realizado um estudo, em Portugal, (Batalha, 2010b) para determinar a prevaléncia e
gravidade da dor sentida pelo recém-nascido submetido a cuidados intensivos e a
efetividade das medidas terapéuticas ndo farmacolégicas. Os dados foram colhidos durante
um ano e obtidos por observagao dos recém-nascidos, entrevista aos pais e enfermeiros

prestadores de cuidados e pela analise retrospetiva do processo clinico, sendo observados

1 - . , ) .
CPAP - é um dispositivo de Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas
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170 recém-nascidos (dos quais resultaram 844 observagbes). Foram consideradas as
intervengdes nao farmacoldgicas e procedimentos dolorosos realizados nas ultimas 8 horas,
em relacdo a hora em que foi feita a avaliacdo da intensidade da dor (avaliada através da
EDIN). As situagOes dolorosas mais frequentes foram a presenca de drenos, sondas, tubos,
mascaras ou outros objetos necessarios aos cuidados (71,7%), as aspiracOes de secrecbes
(56,9%), as puncdes capilares (34,7%), as pun¢Ges venosas e arteriais (21,7%) e a insercéo e
retirada de sondas (16%).

Os resultados dos diferentes estudos realizados, em diferentes paises, colocam em
evidéncia a previsibilidade da realizacdo de procedimentos ao recém-nascido quando se
encontra internado numa unidade de cuidados intensivos neonatais. Como tal, é possivel
planear antecipadamente as intervenc¢des que permitam a prevencdo da dor e igualmente
o seu tratamento, em situagcbes em que as intervencgdes preventivas ndo sdo suficientes
pela natureza e agressividade do procedimento que vai ser realizado. O desenvolvimento
de protocolos de atuacdo ou linhas orientadoras permitird a atuacdo sistematica e
organizada para cada um dos procedimentos que estdo identificados como mais comuns e
frequentes. Esta estratégia permite diminuir o risco de subtratamento da dor e aumentar a
utilizacdo de medidas gerais que possibilitam um suporte ao desenvolvimento do recém-
nascido, diminuindo-lhe o stress. ldealmente os procedimentos devem realizar-se num
ambiente “amigo da crianga” acompanhados das interven¢bes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas adequadas e com a avaliagao e reavaliagao da dor a ser realizada de forma
sistematica (Srouji et al., 2010).

Tendo em conta que os procedimentos dolorosos ndo podem ser eliminados, foram
elaborados guias de boas praticas com o intuito de implementar, de forma sistematica,
intervencdes de controlo da dor (American Academy of Pediatrics et al., 2000; Anand et al.,
2001; Rocha et al.,, 2004; The Royal Australasian College of Physicians, 2005; American
Academy of Pediatrics et al., 2006; Walden et al., 2008; Lago et al., 2009). Alguns dos guias
de boas praticas enumeram as intervencGes recomendadas perante cada um dos
procedimentos dolorosos a que o recém-nascido pode ser submetido quando internado em
Neonatologia (American Academy of Pediatrics et al., 2000; Anand et al., 2001; Rocha et al.,
2004; The Royal Australasian College of Physicians, 2005; Lago et al., 2009). De seguida
enumero as intervengbes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas que estdo recomendadas
para serem implementadas perante os procedimentos dolorosos mais frequentes. As
recomendagGes foram organizadas por mim em forma de tabela (Tabela 2), permitindo
agrupar toda a informacao e facilitar a leitura. Apds cada uma das intervengdes é colocado

um numero para indicar qual o autor que recomenda a utilizacdo da intervengdo e no final
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da tabela é feita a correspondéncia entre o numero utilizado e o autor respetivo. Note-se
que algumas intervengdes sdo recomendadas, para o mesmo procedimento, pelos trés
autores consultados (The Royal Australasian College of Physicians, 2005; Rocha et al., 2004;
Lago et al., 2009); perante os procedimentos colocacdo de cateteres umbilicais, colocagdo
de sonda gastrica e puncdo do calcanhar sdao aconselhadas exclusivamente intervengdes
ndo farmacoldgicas. Em Portugal, as orientacdes relativas as intervencdes a realizar perante
procedimentos considerados dolorosos, encontram-se indicadas nos Consensos Nacionais
em Neonatologia (Rocha et al., 2004). Estas orientacGes basearam-se nas de Anand et al.
(2001) e da American Academy of Pediatrics et al. (2000). Relativamente as intervengGes
ndo farmacoldgicas, estas sdo menos diversificadas quando comparadas com as
orientacdes elaboradas mais recentemente noutros paises, no entanto, atualmente, os

consensos encontram-se em processo de revisdo.

TABELA 2: IntervencOes Recomendadas para os Procedimentos Mais Frequentes no Recém-

nascido Hospitalizado.

Procedimentos: Intervengoes:

Intervencdo Farmacoldgica
X - 1,
Considerar opidides

Intervencdo Nao Farmacolégica
K ~ . . . 1,
Apoio postural, contengdo através de envolvimento em tecido
o o e 12
Sucgdo Ndo Nutritiva
. 1,2
Considerar sacarose ™

Aspiracdo endotraqueal

2

Intervencdo Nao Farmacoldgica
A ~ . . . 1,
Apoio postural, contengdo através de envolvimento em tecido
o o s 12
Sucgdo Ndo Nutritiva
1,2
Sacarose

2
Colocagdo de cateteres umbilicais

Intervencdo Farmacoldgica
Aplicar Emla® 3

. g ~ N . , 123
Considerar infiltragdo subcutanea com lidocaina

5 < ci Considerar opidides "**
Colocagdo de dreno tordcico p
Intervencao Nao Farmacolégica
~ ~ e 1,2,3
Sucgdo Nado Nutritiva
1,2,3
Sacarose

Intervencdo Nao Farmacoldgica
K ~ , . . 1,
Apoio postural, contengdo através de envolvimento em tecido
~ ~ .12
Sucgdo Nado Nutritiva
1,2
Sacarose

2
Colocagdo de sonda gastrica

Intervencdo Farmacoldgica
. 1,2,3
Aplicar Emla®

Intervencdo Nao Farmacoldgica
. . 1

Massajar e falar com o RN antes do procedimento ™

. o , . L1,
Apoio postural, contengdo através de envolvimento em tecido

3
Pegar ao colo, contacto pele a pele
x 3
Amamentacao
1,2

Sacarose

~ ~ P 1,
Sucgdo Nao Nutritiva

3
Injecbes Subcutaneas / Injegdes

Intramusculares

2

2

1 - The Royal Australasian College of Physicians, 2005;
2 - Rocha et al., 2004;
3 - Lago et al., 2009.
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TABELA 2: Interven¢bes Ndo Farmacoldgicas Recomendadas para os Procedimentos mais

Frequentes no Recém-nascido Hospitalizado (cont.).

Procedimentos:

IntervengGes:

Observacgao por
Oftalmologia

Intervencdo Farmacolégica
. o 3
Aplicar gotas oculares anestésicas
. .z 3
Considerar opidides

Intervencao Nao Farmacolégica
Sacarose

Sucgdo Nao Nutritiva 3
Administragdo de leite materno 3

Puncdo arterial / colocagdo
de cateter epicutdneo ou
cateter venoso central

Intervencdo Farmacoldgica

Aplicar Emla® 123

Considerar infiltragdo subcutanea com lidocaina L
Quando necessdrio desbridamento realizar sob anestesia geral ou utilizar
opidides 123 o sedagdo }

2,3

Intervencdo Ndo Farmacoldgica

Massajar e falar com o RN antes do procedimento }

Apoio postural, contengdo através de envolvimento em tecido L
Sacarose

Sucgdo Nao Nutritiva !
Administragdo de leite materno 3

2

2,3

Pungdo do calcanhar

Intervencdo Ndo Farmacoldgica
. , . . 3
Massajar e falar com o recém-nascido antes do procedimento
. ~ , . . 2
Apoio postural, contengdo através de envolvimento em tecido
1,2,3
Contacto pele a pele
1
Pegar ao colo
~ 3
Amamentagao
1,23
Sacarose
~ ~ ey 1,2,3
Sucgdo Ndo Nutritiva
- ~ . 3
Administragao de leite materno

Pungdo venosa periférica /
colocagdo de cateter
venoso periférico

Intervencao Farmacoldgica
. 1,23
Aplicar Emla®
. . g ~ A . , 3
Considerar infiltragdo subcutanea com lidocaina

Intervencdo Nao Farmacolégica

Massajar e falar com o RN antes do procedimento L
Apoio postural, contengdo através de envolvimento em tecido v
Pegar ao colo, contacto pele a pele 13

Amamentacao 13

Sacarose

Sucgdo Nao Nutritiva 123

Administragdo de leite materno 3

3
2

Pungdo lombar

Intervencdo Farmacoldgica
R 1,23
Aplicar Emla®
. . g ~ A . , 1,
Considerar infiltragdo subcutanea com lidocaina

2

Intervencdo Nado Farmacolégica
Sacarose %

Sucgao Nao Nutritiva 123
Administragdo de leite materno 3

Procedimentos de rotina

Intervencdo Farmacoldgica
B ~ ) . , . . 1,
Considerar perfusdo continua de morfina no recém-nascido ventilado

2

Intervencao Nao Farmacolégica
. ~ , . . 1
Apoio postural, contengdo através de envolvimento em tecido
1,23
Sacarose
~ ~ ey 1,2,3
Sucgao Nao Nutritiva
.. . , . . 1,2
Diminuir o ruido, controlar a temperatura e outras causas ambientais de stress

12,3

1 - The Royal Australasian College of Physicians, 2005;

2 - Rocha et al., 2004;
3 - Lago et al., 2009.
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Um estudo realizado por Nascimento (2010), em Portugal, revela o modo como os
enfermeiros utilizam as intervengdes ndo farmacoldgicas, perante os diversos
procedimentos passiveis de causarem dor. A autora refere que:

“os procedimentos sugestivos de maior frequéncia de utilizagdo das intervengbes
ndo farmacoldgicas sdo: a pung¢do venosa, arterial e do calcanhar; introdugdo de
cateteres periféricos e realizagdo de penso que, curiosamente, constituem
procedimentos realizados pelos enfermeiros. A drenagem tordcica surge como o
procedimento médico em que os enfermeiros utilizam as intervencbes ndo
farmacolégicas com maior frequéncia, seguido da introdug¢Go de cateter
umbilical” (Nascimento, 2010, p. 88).

Nascimento (2010) utilizou um questionario dirigido aos enfermeiros, de trés unidades
neonatais de um Centro Hospitalar do Porto, onde inquiria sobre as suas conceg¢des e
praticas relativas a dor do recém-nascido. Os procedimentos de enfermagem relevantes no
controlo da dor, os parametros de avaliacdo da dor e as interveng¢des ndo farmacoldgicas
utilizadas, sdo alguns dos aspetos questionados. Relativamente a utilizagdo de intervengoes
farmacoldgicas, “os resultados revelam que os enfermeiros usam “Sempre” e “Quase
sempre”, as intervengbes farmacoldgicas nos procedimentos médicos passiveis de causarem
dor, tais como cirurgia, mencionado por 87,7% da amostra; drenagem tordcica, referido por
71% dos enfermeiros inquiridos; e entubagdo traqueal, para 60,9% dos nossos enfermeiros”
(Nascimento, 2010, p. 89). E referido pela autora a existéncia de tratamento farmacoldgico
protocolado para estas situagdes o que pode explicar os resultados encontrados.

No estudo realizado por Batalha (2010b), em 91,2% (770) das observagdes, os recém-
nascidos foram alvo de procedimentos potencialmente dolorosos, tendo sido realizadas
intervengdes ndo farmacoldgicas em 88,7% (749) do total das observagGes realizadas (844).

Na ltalia foi realizado, em 2003, um inquérito para averiguar como era efetuado o
controlo da dor, quais as intervengdes implementadas e se eram utilizadas escalas para
avaliar a dor durante procedimentos invasivos nas unidades de cuidados intensivos
neonatais (Lago et al., 2005). Este estudo foi levado a cabo pelo Pain Study Group of Italian
Society of Neonatology, tendo sido enviado um questiondrio ao médico responsavel de
cada uma das unidades de cuidados intensivos neonatais. Foi pedida informacao relativa a
utilizacdo de protocolos escritos de controlo da dor; quais os procedimentos que
habitualmente eram realizados com analgesia, sedacdo e medidas de conforto; tipo de
analgesia e sedagdo para procedimentos invasivos mais frequentes; utilizacdo de
intervengdes nao farmacoldgicas e medidas de conforto; entre outros aspetos.

As intervencOes utilizadas (Lago et al.,, 2005), tanto farmacolégicas como nado

farmacoldgicas, foram diversas nas diferentes unidades de cuidados intensivos neonatais,
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dependendo do tipo de procedimento invasivo: 14% para a aspira¢cdo endotraqueal, 25%
para injecGes, 44% para a punc¢ao do calcanhar, 50% para a punc¢do venosa e inser¢do de
cateter venoso periférico, 58% para a puncdao lombar e 68% para a insercdo de dreno
tordcico.

Constatou-se neste estudo (Lago et al., 2005) que as interveng¢des ndo farmacoldgicas
(chupeta com sacarose ou glicose, envolvimento do recém-nascido em tecido, conteng¢do
manual ou através do uso de ninhos) foram utilizadas em diversos procedimentos, tais
como: puncdo do calcanhar, puncdo venosa, injecdes, insercdo de cateter venoso
periférico, puncao lombar e aspiracao endotraqueal. Na colocacdo de dreno toracico ndao
foram utilizadas intervengdes ndo farmacoldgicas, tendo mais de 50% das unidades de
cuidados intensivos neonatais referido utilizar intervengdes farmacoldgicas. E de salientar
que a aspiracdo endotraqueal foi um procedimento relativamente ao qual 86% das
unidades de cuidados intensivos neonatais referiram ndo ter executado qualquer
intervencdo de controlo da dor (farmacolégica e ndo farmacoldgica).

Na Austria (Rohrmeister et al., 2003) foram inquiridos médicos neonatologistas, de 28
unidades de cuidados intensivos neonatais, a fim de determinar a existéncia de protocolos
de intervengdo para o controlo da dor e stress no recém-nascido internado. Foi utilizado
um questiondrio para averiguar a utilizagdo de interven¢des farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, tendo sido apresentada uma lista com onze procedimentos, e colocadas
questdes relativamente a importancia estimada da dor e stress nos recém-nascidos e aos
efeitos da mesma a curto e longo prazo. Foi pedido que as respostas dadas por cada
médico neonatologista refletissem o consenso da sua unidade de cuidados intensivos
neonatal. Todos os inquiridos afirmaram a utilizacdo de interven¢des ndo farmacoldgicas
para controlo da dor, tais como suporte postural, envolvimento do recém-nascido em
tecido e sucg¢do ndo nutritiva. Eram reconhecidas as vantagens da utilizacdo de substancias
acucaradas por 42% das unidades de cuidados intensivos neonatais e todos os inquiridos
consideravam a estimulagcdo causada pela luz e ruido ambientes desconfortavel para o
recém-nascido, tendo o cuidado de reduzir ou evitar esses estimulos.

Constatou-se neste estudo (Rohrmeister et al, 2003) que as intervencbes nao
farmacolégicas foram mais utilizadas na pungdo do calcanhar (39%), apesar de 54% dos
inquiridos ter referido ndo realizar nenhuma interveng¢dao para controlo da dor neste
procedimento. As intervengdes ndao farmacoldgicas foram utilizadas menos
frequentemente para as injecdes intramusculares/subcutaneas (11%) e na observagdo por
oftalmologia (11%), ndo tendo sido utilizadas na cateterizagdo de vasos umbilicais,

colocacdo de cateter venoso central, pungdo lombar e colocacdo de dreno
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toracico/abdominal. Na pungdo venosa periférica/colocacdo de cateter venoso periférico
foi referida a utilizacdo de intervengbes ndo farmacoldgicas por 30% dos inquiridos e de
intervencdo farmacoldégica por 33%. Relativamente a utilizacdo de intervengdes
farmacolégicas estas eram utilizadas mais frequentemente em procedimentos como
colocacdo de acesso arterial (65%), colocacdo de cateter venoso central (95%), puncdo
lombar (82%) e colocac¢do de dreno toracico/abdominal (96%).

Na Australia (Harrison et al., 2006) foi realizado, em 2004, um inquérito para averiguar
como era efetuada a avaliacdo e controlo da dor, provocada por procedimentos, em
unidades neonatais (unidades de cuidados intensivos neonatais, “special care nursery” e
servicos de transporte de emergéncia neonatal). Foi enviado um questionario ao
Enfermeiro Responsavel por cada unidade neonatal da Austrdlia, pedindo que assinalassem
qual a escala de avaliacdo da dor utilizada e em que situagbes clinicas; quais as
intervencdes de controlo da dor implementadas durante procedimentos dolorosos (sendo
fornecida uma lista de procedimentos e uma lista de intervencbes) e a frequéncia da sua

L [ n u

implementagdo através da escolha entre quatro itens: “nunca”, “as vezes”, “quase sempre”
e “sempre”. Obtiveram resposta de 105 unidades neonatais, das 181 a quem tinham
enviado questionarios. Dezasseis unidades (15%) tinham diretrizes relativas a gestdo da
dor. Durante procedimentos dolorosos a interveng¢ao ndo farmacoldgica referida como
sendo “sempre” utilizada foi a sucgdo ndo nutritiva seguida de medidas de conforto

(aconchegar, envolvimento do recém-nascido em tecido e contengdo através do uso de

ninhos).

1.3. Prevencao e Controlo da Dor

E tdo importante atuar na presenga da dor no recém-nascido como antecipar a dor e
prevenir o seu aparecimento (Tamez, 2009). Providenciar analgesia adequada aos
procedimentos e situa¢do clinica da crianca, prevenir o aparecimento da dor e limitar o
numero de procedimentos dolorosos evitando estimulos agressivos sdo formas de controlar
a dor (American Academy of Pediatrics et al., 2000; Teixeira & Teixeira, 2006).

Todos os profissionais de saude tém a responsabilidade profissional e ética de

providenciar um controlo da dor efetivo e seguro durante os procedimentos dolorosos. O
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controlo da dor “é um dever dos profissionais de saude e um direito das criangas” (Direc¢ao-
Geral da Sadde, 2010, p. 4). A avaliacdo e reavaliacdo sistematicas da dor possibilitam o
sucesso do controlo da dor. A forma como este é efetuado permite avaliar a qualidade dos
cuidados prestados (Direccdo-Geral da Saude, 2010).

Varias intervencdes, tanto farmacoldégicas como ndo farmacolégicas, foram
identificadas e comprovada cientificamente a sua eficdcia no controlo da dor neonatal
(Bellieni & Buonocore, 2005; Cignacco et al., 2007; Golianu et al., 2007; Srouji et al., 2010;
Harrison et al.,, 2010; Lima & Carmo, 2010). Perante procedimentos dolorosos
“recomendam-se medidas analgésicas profildticas, redu¢do do periodo de procedimentos,
evitagdo de estimulos ambientais, uso de vias de administra¢do ndo dolorosas (via oral, via
retal, transmucosa, sublingual, intravenosa com aporte via cateteres), (...) procedimentos
psicoldgicos (relaxamento, distracdo, convivéncia com familiares, brinquedos, preparo
cognitivo)” (Teixeira & Teixeira, 2006, p. 66).

Qualquer que seja a dor é sempre de considerar o uso de interven¢Ges farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas, centrando os cuidados nas necessidades individuais da crianca e
familia (Batalha, 2006). A utilizagdo das intervengdes ndo farmacoldgicas em conjunto com
as intervencdes farmacoldgicas proporciona um efeito aditivo pela sua atuagdo em sinergia

(Lago et al., 2007).

1.3.1. Interveng¢des Farmacoldgicas

As intervenc¢des farmacoldgicas devem ser utilizadas sempre que é previsivel que
ocorra dor (por exemplo em situacbes de pds-operatério e quando se realizam
procedimentos invasivos) e antes de se observarem alterages fisioldgicas e
comportamentais no recém-nascido; tém o intuito de aliviar a dor (Tamez, 2009). O
tratamento precoce é mais seguro e eficaz que o tardio (Batalha, 2010a); “os agentes
farmacoldgicos analgésicos devem ser administrados mesmo antes de se apresentarem
sinais de alteragdes fisiologicas e de comportamento associadas com o processo da dor”
(Tamez, 2009, p. 74) devendo ser administrados antes da ocorréncia de dor, quando a dor é
prevista (Smeltzer & Bare, 1993). Quando ¢é esperada a ocorréncia de dor em grande parte

das 24h é indicada a utilizacdo de medicagdo analgésica em perfusdo continua (Smeltzer &

Bare, 1993).
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Habitualmente sdo utilizados farmacos ndo opidides, opidides, anestésicos locais e
adjuvantes (Veras & Regueira, 2002; Okada & Malafaia, 2006; Tamez, 2009; Batalha,
2010a). O tratamento farmacolégico a instituir € uma decisdo médica, é determinado de
acordo com as necessidades individuais de cada crianga, peso e idade gestacional, para
além da intensidade do estimulo doloroso (Okada & Malafaia, 2006; Batalha 2010a). A
eficacia e seguranga do farmaco, o contexto clinico e a experiéncia pessoal do médico
também influenciam a escolha do farmaco a utilizar. O enfermeiro assume a
responsabilidade de preparar e administrar a terapéutica prescrita, além de avaliar a sua
eficacia, vigiar e documentar efeitos secundarios e colaborar na revisdao terapéutica em
funcdo da avaliacdo continua da dor. E utilizada habitualmente medicacdo em horério fixo
ou em perfusdo continua com o objetivo de prevenir o reaparecimento de dor ou quando
se prevé a existéncia de dor moderada a grave (Smeltzer & Bare, 1993, Batalha, 2010a).
Também pode estar prescrita medicacdo analgésica para ser administrada “conforme o
necessario” ou “em SOS” e o enfermeiro pode administrar o analgésico antes que o recém-
nascido apresente manifesta¢des de dor, respeitando o intervalo prescrito entre as doses
(Smeltzer & Bare, 1993).

A decisdo do momento da administracdo da medicacdo prescrita “conforme o
necessario” é do enfermeiro, esta prescricao “dd a possibilidade ao Enfermeiro de gerir a
administracdo dos fdrmacos sem desrespeitar a prescricdo” (Batalha, 2010a, p. 98). No
entanto, num estudo realizado em Portugal, verificou-se “uma percentagem
surpreendentemente alta de farmacos prescritos e ndo administrados” (Batalha, 2010a, p.
98). Estes resultados foram semelhantes aos encontrados noutros estudos que mostraram
gue os enfermeiros ndo administraram medicacdo analgésica por variadas razbes: “quando
estdo inseguros quanto a presencga, tipo e intensidade da dor sentida pela crianga, por
menor exuberdncia das suas expressdes de dor, ou até pela sobrecarga de trabalho”
(Batalha, 2010a, p. 98). Parece evidente que “ter competéncia para avaliar a dor e fazé-la
de forma sistemdtica é o primeiro e decisivo passo para atenuar as disparidades entre o
prescrito e o administrado, e, consequentemente, para um controlo mais eficaz” (Batalha,

20104, p. 99).
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1.3.2. Intervengbes Néo Farmacoldgicas

As intervencbes nao farmacoldgicas sao diversas, algumas mais simples e de facil
aplicabilidade, outras mais complexas que requerem mais tempo e profissionais
especializados (Batalha, 2010a). A escolha depende dos recursos existentes no servico e das
caracteristicas do recém-nascido. E importante salientar que as intervencdes ndo
farmacolégicas ndo substituem as intervengdes farmacoldgicas; estas devem ser utilizadas
em situagdes de dor ligeira a moderada (Batalha, 2010a).

Grande parte das intervengGes nao farmacoldgicas ndo apresenta propriedades
analgésicas intrinsecas, no entanto a sua acdo minimiza as repercussdes fisiolégicas e
comportamentais apds o estimulo agressivo (Guinsburg, 1999).

A sua categorizacdo varia de acordo com o autor, sendo habitualmente “(...)
categorizadas em comportamentais (envolvem o ensino de comportamentos concretos para
o alivio da dor), cognitivas (usam métodos mentais para lidar com a dor), cognitivo-
comportamentais (usam estratégias que tém por alvo o comportamento e a cognigdo),
fisicas, emocionais e ambientais” (Batalha, 2010a, p. 64).

No periodo neonatal sdo utilizadas intervengdes como a distragdo, a massagem e 0s
posicionamentos, a presenga dos pais, a administracao de substancias agucaradas, a suc¢ao
ndao nutritiva e embalar e o controlo de aspetos como a luminosidade, o ruido, a
temperatura e a organiza¢do dos cuidados (American Academy of Pediatrics et al., 2006;
Bellieni & Buonocore, 2005; Rocha et al., 2004; Cignacco et al., 2007; Golianu et al., 2007;
Lago et al., 2009; Srouji et al., 2010). Cada uma destas intervencGes sera abordada

seguidamente.

Distracao

A distracdo é uma intervengdo cognitivo-comportamental e tem como objetivo desviar
a atencdo da dor, devendo ser utilizada para situagdes de dor breve. No recém-nascido
efetua-se através da escuta de musica (Batalha, 2010a) ou de can¢des de embalar cantadas
pelos pais ou pelo profissional de satde (Srouji et al., 2010). E também possivel através da
utilizacdo de estimulos visuais que captem a atengdo, como espelhos, imagens e mobiles
(Srouiji et al., 2010), no entanto a musica é usada com mais frequéncia no recém-nascido.
Os estudos realizados sugerem que a musica diminui as alteragdes comportamentais

provocadas pela dor (Srouji et al., 2010).

42



Uma revisdo sistematica de estudos relativos a eficacia da musica em recém-nascidos
de termo e pré-termo (Hartling et al., 2009 Cit. por Harrison et al., 2010) concluiu que ndo é
possivel garantir a eficacia da musica na reducao da dor, apesar de existir evidéncia de que
a musica tem alguns efeitos terapéuticos. Os estudos existentes sdo em pequeno ndmero,
com amostras pequenas e resultados por vezes divergentes e, neste sentido, Harrison et al.
(2010) recomendam a realizagdo de estudos experimentais, introduzindo a musica mas
assegurando a todos os recém-nascidos a manutencao das intervencdes de controlo da dor
pré-existentes (como o método Canguru e a administracdo de solugBes agucaradas
associada a sucgdo ndo nutritiva).

Numa revisdo de literatura realizada em 2007, por Cignacco et al., a musica foi
apontada como uma interveng¢do ndo farmacoldgica eficaz na reducdo da resposta a dor. Os
estudos revistos utilizavam sons intrauterinos, musica instrumental e musica cantada,
salientando que a musica era utilizada por um periodo de tempo ndo superior a 15
minutos, devido ao risco de sobre estimulagdo sensorial.

A musica é também aconselhada, por Golianu et al. (2007), como intervencdo nao

farmacoldgica para a gestdo da dor em neonatos.

Massagens e posicionamentos

As massagens e os posicionamentos sdo intervengdes fisicas usualmente utilizadas no
recém-nascido. A experiéncia demonstra a utilidade das massagens, apesar de a sua
eficacia ser dificil de comprovar cientificamente.

Como refere Batalha “o efeito da massagem no alivio da dor explica-se pela remogdo
dos produtos de degradacdo celular e pela estimulagdo das fibras de grande didmetro dos
aferentes primdrios” (Melzack, 1987; Atkinson, 1989; Reis, 1995 Cit. por Batalha 2006, p.
67).

A massagem é utilizada frequentemente para aliviar as cdlicas. A eficacia da massagem
aumenta quando utilizada com outras intervengdes ndo farmacoldgicas.

Com o intuito de promover o conforto do recém-nascido sdo ainda utilizadas
intervengcdes como a mudanca de posicdo e o posicionamento em flexdo nos recém-
nascidos pré-termo (Batalha, 2010a). Existe alguma discussdo acerca do efeito do
posicionamento na diminui¢cdo da dor. Na revisao de literatura realizada por Cignacco et al.
(2007) é referido o posicionamento em ventral como promotor de uma melhor ventilagdo e
uma diminuicdo das necessidades de oxigénio sendo esperado que este posicionamento
promova o alivio da dor. No entanto, os estudos revistos pelo autor supracitado apontam

resultados contraditdrios, pelo que permanece inconclusiva a eficicia no controlo da dor do
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posicionamento em ventral. O posicionamento em flexdo foi considerado eficaz no alivio da
dor (Cignacco et al., 2007; Golianu et al., 2007), diminui o tempo de choro durante a
puncdo do calcanhar e facilita a autorregulagdo do recém-nascido. No entanto, os estudos
realizados associam este posicionamento a utilizacdo de medidas de contencdo através de
ninhos ou através da colocacdo das maos sobre o recém-nascido (“facilitated tucking”) pelo

gue permanece a duvida se o posicionamento em flexdo, sé por si, permite controlar a dor.

Contencdo manual ou através de meios auxiliares

A contencdo manual, também referida como suporte postural (“facilitated tucking”),
foi considerada eficaz para o alivio da dor em trés estudos realizados em recém-nascidos
pré-termo (Corff et al., 1995; Ward-Larson et al., 2004; Huarg et al., 2004 Cit por Cignacco
et al., 2007). O tempo total de choro foi menor e verificou-se uma reducdo do pulso. Outro
estudo realizado em 2004 por Ward-Larson et al. (Cit. por Cignacco et al., 2007) comprova a
eficacia desta intervencdo ndo farmacoldgica durante a aspiracdo endotraqueal. A
contencdo manual é conseguida através da colocagdo das maos sobre o recém-nascido de
forma a manté-lo em posicao de flexdo.

A colocacdo do recém-nascido em ninhos, em especial o pré-termo, é uma intervencao
cada vez mais utilizada para facilitar a sua autorregulagao, permitindo que este esteja mais
organizado. Consiste em manter o recém-nascido numa postura em flexdao contendo-o
(através da utilizagdo dos ninhos) para que encontre limites aos seus movimentos, limites
estes que se assemelham aos que encontrava no Utero materno.

O envolvimento do recém-nascido em mantas ou lengéis (“swaddling”) é considerada
uma técnica que permite acalmar o recém-nascido, evitando que se mova em excesso e
permitindo que mantenha as extremidades proximas da linha média (Srouiji et al., 2010). As
expressbes faciais de dor e o choro sdo atenuados com a utilizacdo desta intervencao
(Fearon et al., 1997; Huang et al., 2004 Cit. por Cignacco et al., 2007) apesar de em alguns
estudos este resultado sé se observar em recém-nascidos com mais de 31 semanas de
idade gestacional. Relativamente aos parametros fisiolégicos os resultados dos estudos sdo
contraditérios; num dos estudos revistos existe uma recuperag¢do mais rapida dos valores
de oxigénio apds o procedimento doloroso e uma redugao no pulso (Fearon et al., 1997 Cit.
por Cignacco et al., 2007).

Estudos comparativos realizados por Campos (1989, 1994 Cit. por Bellieni &
Buonocore, 2005) concluem que a suc¢do ndo nutritiva acalma mais rapidamente o recém-
nascido que o envolvimento em mantas ou lengdis; no entanto comparando com embalar o

recém-nascido, o envolvimento deste é mais eficaz no controlo da dor. Tanto a suc¢ao ndo
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nutritiva como o embalar do recém-nascido reduziu o tempo de choro do recém-nascido
sauddvel submetido a punc¢do do calcanhar (Campos, 1994 Cit. por Bellieni & Buonocore,

2005).

Contacto pele a pele — Método Canguru

O método canguru (“kangaroo care”) consiste em retirar o recém-nascido da
incubadora e coloca-lo em contacto pele a pele com o térax da sua mae (ou pai). O recém-
nascido é tapado com uma manta para manter o equilibrio térmico.

Este método é considerado eficaz na reducao da resposta a dor apds um procedimento
doloroso (Cignacco et al., 2007; Harrison et al., 2010) pelo que é incentivada a sua utilizacdo
(Golianu et al., 2007; Cignacco et al., 2007; Harrison et al., 2010; Srouji et al., 2010).

Esta é uma intervencdo nao farmacoldgica que tem sido investigada recentemente e os
estudos evidenciam uma redugdo das respostas a dor durante procedimentos dolorosos,
como a puncdo do calcanhar ou as inje¢des intramusculares (Harrison et al., 2010). Tem
sido inclusive comparada a utilizagcdo de substancias acucaradas em situa¢des de punc¢do do
calcanhar, revelando uma maior redugdo da dor no grupo submetido ao método canguru,
comparativamente ao grupo que recebeu substdncias acucaradas (de Sousa Freire et al.,
2008; Marin Gabriel et al., 2008 Cit por Harrison et al., 2010).

Noutro estudo, utilizando o método canguru na situagdo de pung¢do do calcanhar
(realizado em diferentes locais), concluiu-se que os recém-nascidos, nos locais onde a
sacarose é administrada como protocolo, apresentaram menores valores na escala da dor
quando comparados com os recém-nascidos dos locais onde a sacarose ndo é utilizada
como protocolo (Johnston et al., 2009 Cit por Harrison et al., 2010). Podemos deduzir que a
associacdo do método canguru com a administracdo de sacarose é mais eficaz no controlo
da dor do que utilizar apenas o método canguru, apesar de este ser mais eficaz que utilizar
unicamente substancias acucaradas.

Num estudo realizado em 2003 (por Johnston et al., 2003 Cit por Cignacco et al., 2007),
os recém-nascidos do grupo de controlo apresentaram em média mais 20% de expressées

faciais indicadoras de dor que as do grupo que realizou o método canguru.

Presenca dos pais

Apesar de ndo estar comprovado que a presenga dos pais reduza a dor, a sua auséncia
provoca stress no recém-nascido e pode aumentar a sua percec¢do da dor. Para que os pais
colaborem numa gestdo eficaz da dor devem ter uma presenca de qualidade, constituindo

uma forca estabilizadora para o recém-nascido. Estes transmitem proteg¢do, confianca,
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amor e carinho, pelo que a sua presenca e participacdo nos cuidados deve ser fomentada
(Batalha, 2010a).

O recém-nascido tem necessidade de contacto com outro ser humano que lhe
transmita seguranca, o acalme, distraia e conforte (Bellieni & Buonocore, 2005). Promover
um ambiente de apoio aos pais, incentivando a sua presenca e participacdao, otimiza o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido pré-termo e do recém-nascido doente

(Harrison et al., 2010).

Medidas de Conforto

S3o utilizadas como medidas de conforto do recém-nascido acariciar, falar e embalar
(Batalha, 2010a). S3o intervengbes que o ajudam a manter-se mais calmo durante a
situacdo dolorosa e na recuperagdo apds a mesma. Segurar e embalar o recém-nascido é
uma intervengdo nao farmacoldgica que é recomendada caso seja possivel ser realizada

durante e apds o procedimento doloroso (Srouiji et al., 2010).

Succao Nao Nutritiva

A sucgdao ndo nutritiva envolve colocar uma chupeta na boca do recém-nascido e
estimular a sucgdo. Pensa-se que a analgesia produzida pela sucgdo é devida a estimulagao
orotactil e de mecanoreceptores; ocorre uma diminuicdo da frequéncia cardiaca e do
tempo de duragdo do choro (Srouji et al., 2010). A sucgdo ndo nutritiva apresenta eficacia
imediata e a analgesia parece ocorrer apenas durante os movimentos ritmados da sucgao.
O estudo realizado por Blass e Watt (1999, Cit por Carbajal et al., 2002) constata que o
efeito analgésico da succdo ocorre, em recém-nascidos de termo, quando a frequéncia de
succdo ultrapassa as trinta e duas sucgGes por minuto, durante o periodo que antecedeu o
procedimento (neste estudo foi utilizado o procedimento punc¢do do calcanhar).

Uma revisdo de literatura realizada em 2007 (Cignacco et al.) aponta a suc¢do ndo
nutritiva como uma intervencdo ndo farmacoldgica eficaz, apresentando-se os recém-
nascidos mais calmos e atentos e com diminui¢do do seu pulso (Field & Goldson, 1984;
Corbo et al.,, 2000 Cit por Cignacco et al., 2007). No entanto este efeito ndo foi
demonstrado em recém-nascidos que se encontravam gravemente doentes (Field &

Goldson, 1984 Cit por Cignacco et al., 2007).
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Administracdo por via oral de substincias acucaradas (sacarose a 24% ou glicose a

30%

A administracdo de substancias agucaradas é atualmente recomendada para o controlo
da dor provocada por procedimentos (Anand et al., 2001; Rocha et al.,, 2004; The Royal
Australasian College of Physicians, 2005; Bellieni & Buonocore, 2005; Golianu et al., 2007;
Cignacco et al., 2007; Lago, et al., 2009; Harrison et al., 2010).

Apesar do mecanismo de acdo ainda nao estar comprovado acredita-se que esteja
relacionado com a libertacdo de opidides enddgenos (Harrison et al., 2010; Batalha, 2010a).
O efeito é semelhante para todas as substancias acucaradas, mas a sacarose parece ser a
mais eficaz (Batalha, 2010a). A administragdo de substancias acucaradas pode utilizar-se
para o alivio da dor em recém-nascidos pré-termo com mais de 28 semanas de gestacao até
aos 3 meses de vida (embora a eficicia diminua a partir do més de idade). E recomendado,
por consenso internacional, o uso de sacarose 12-24% por via oral, na quantidade de 2 ml
no recém-nascido e de 0,1 a 0,4 ml no recém-nascido pré-termo, 2 minutos antes do
procedimento (Batalha, 2010a).

A glicose também tem sido utilizada para controlo da dor durante procedimentos
dolorosos. Uma dose de apenas 0,3 ml de glicose a 30% demonstrou ter um efeito
analgésico em recém-nascidos pré-termo durante inje¢Ges subcutaneas (Carbajal et al.,
2002).

A utilizagdo simultdnea da suc¢do ndo nutritiva potencia o efeito da agdo das
substancias agucaradas, tal como a sua aplicagdo na parte anterior da lingua (Batalha,

2010a).

Aleitamento materno e administracdo de leite materno

Estudos recentes comprovam a eficicia do aleitamento materno na reducdo das
respostas fisioldgicas e comportamentais do recém-nascido (estavel e de termo) a dor,
durante a puncdo do calcanhar e a punc¢do venosa periférica (Harrison et al., 2010).

Pensa-se que sdo multiplos os fatores que contribuem para o efeito analgésico do
aleitamento materno: o contacto com a mae (Blass et al., 1995 Cit. por Harrison et al.,
2010), o contacto pele a pele, a sucgdo, o sabor agradavel do leite (Gray et al., 2002 Cit. por
Harrison et al., 2010) e a ingestdo de endorfinas presentes no leite materno (Blass & Blom,
1996 Cit. por Harrison et al., 2010).

Uma revisdo realizada pela Cochrane (Shah et al., 2009) concluiu que o aleitamento
materno foi associado a uma redugdo nas variagGes da frequéncia cardiaca e no tempo de

duracdo do choro, quando comparado com posicionamentos e com auséncia de
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intervengdo. Quando comparado o aleitamento materno com a administracdo de
substancias agucaradas concluiu-se que tém eficacia semelhante no tempo de duragdo do
choro e nos resultados da avaliacdo da dor (através de escalas PIPP e DAN). A administracao
de leite materno apresentou resultados diversos nos diferentes estudos, no entanto, Shah
et al. (2009) recomendam a utilizagdo do aleitamento materno ou administragdo de leite
materno para o controlo da dor sempre que possivel (em situagdes em que o recém-
nascido é submetido a um Unico procedimento doloroso), em vez da utilizacdo de
posicionamentos, suc¢ao ndo nutritiva, pegar ao colo e envolvimento do recém-nascido em
mantas ou lengdis (“swaddling”). Deve ser considerada a utilizacdo de glicose ou sacarose
como alternativas ao aleitamento materno ou a administracdo de leite materno, quando
nao é possivel a sua utilizacdo ou estes ndo estdo disponiveis (Shah et al., 2009).

A utilizacdo desta intervencdo é também vantajosa pelo encorajamento das mades a
amamentar, favorecendo a vinculagdo e estimulando o seu envolvimento nos cuidados ao

seu filho, e sem qualquer custo adicional para o sistema de saude (Shah et al., 2009).

Ambientais

As intervengdes ambientais incluem aspetos relativos aos estimulos visuais, tacteis, ao
ruido e a temperatura ambiente (Batalha, 2010a). Nas unidades neonatais a luminosidade
deve ser reduzida, com a utilizacdo de fontes de luz individuais e regulaveis e mantendo
cobertas as incubadoras de forma a evitar a luminosidade continua (Rocha et al., 2004). O
ruido deve ser evitado e deve ser promovido o siléncio e o descanso dos recém-nascidos
(mesmo a falar deve ser utilizado um tom de voz baixo).

Para evitar a manipulacdo excessiva do recém-nascido é recomendado associar varios
procedimentos, para que o recém-nascido tenha periodos em que possa dormir. Nos
recém-nascidos gravemente doentes é recomendada a manipulacdo minima. Todas estas
intervencdes tém como objetivo diminuir a estimula¢cdo do recém-nascido e dessa forma

reduzir as suas reagdes a dor (Srouji et al., 2010).

Apds a descricdo das varias intervengdes ndo farmacoldgicas, passiveis de serem
utilizadas em neonatologia, importa salientar que estas podem ser usadas separadamente
e também de forma associada (utilizando duas ou mais intervengdes em simultineo).
Varios estudos concluem a eficdcia das intervengdes nao farmacoldgicas na redugao da dor
provocada por punc¢do do calcanhar, puncdo venosa e inje¢do subcutanea; estas sdo mais
eficazes quando utilizadas combinadas em vez de separadamente (American Academy of

Pediatrics et al., 2006).
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A gestdo e controlo da dor é considerado um aspeto tdo importante que foram
realizados inquéritos, em paises tdo diversos como a Austria (Rohrmeister et al., 2003), a
Itdlia (Lago et al., 2005) e a Austrdlia (Harrison et al., 2006), para apurar quais as medidas
gue estavam a ser implementadas no controlo da dor neonatal provocada por
procedimentos e se existiam ou ndo protocolos de atuacao definidos.

Num estudo efetuado durante um ano (Batalha, 2010b), numa unidade de cuidados
intensivos neonatais de um hospital universitdrio portugués, foram apuradas como
intervencdes ndo farmacoldgicas de controlo da dor mais utilizadas as seguintes: os
posicionamentos (84%), as medidas de conforto (balancgar, pegar ao colo, colocar chupeta,
afagar, conversar) (54,4%) e as massagens (38,2%). E necessario realgar que, neste estudo
realizado por Batalha (2010b), a succdo ndo nutritiva foi englobada nas medidas de
conforto, representando estas um dos tipos de intervengdes mais utilizadas (54,4%); nao se
sabe, no entanto, qual o contributo da suc¢do ndo nutritiva para este resultado.

Ainda em Portugal foi levado a cabo um estudo nesta drea (Nascimento, 2010), em que
se evidenciou que, uma das interven¢des ndao farmacolégicas de controlo da dor mais
utilizadas foi a sucgdo nao nutritiva (73,2%). Esta autora constata ainda a utilizacdo de
ninhos “sempre”, em 62,9% das situacdes, a mudanca de decubito usada “sempre” em
60%, as solugdes agucaradas usadas “sempre” em 30% e a massagem usada “sempre” em
17,6%.

Num inquérito realizado em trés unidades do Reino Unido (Dodds, 2003) a intervengado
ndo farmacolégica mais referida foi a sucgdo ndo nutritiva (66%), também foram
mencionadas outras intervengdes como aconchegar, massagem, posicionamento, falar e
envolver o recém-nascido em tecido. E de referir que Dodds (2003) utilizou questionarios,
dirigidos aos enfermeiros das trés unidades de cuidados intensivos neonatais, para
averiguar aspetos relativos a avaliacdo e gestdo da dor neonatal provocada por
procedimentos.

Obtiveram-se resultados semelhantes num inquérito realizado na Australia (Harrison et
al., 2006). Neste, a intervenc¢do ndo farmacolégica de controlo da dor que foi referida como
sendo “sempre” utilizada foi a succdo ndo nutritiva, seguida de medidas de conforto
(aconchegar, envolvimento do recém-nascido em tecido e contengdo através do uso de
ninhos). As medidas de conforto sdo referidas por 44% das unidades como sendo utilizadas
“quase sempre”. E ainda referida a utilizacdo “as vezes” de substancias agucaradas por 23%

das unidades.
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Ao longo deste capitulo sdo abordadas as decisdes metodoldgicas adotadas na
realizacdo desta investigacdo. Refiro-me inicialmente ao contexto e a justificacdo para este
estudo e, em seguida, aos objetivos e questdes de investigacdo, ao tipo de estudo, a
populagdo e amostra, as varidveis do estudo, a colheita de dados, as consideragGes éticas e

por fim ao tratamento dos dados.

2.1. Contexto e Justificacao do Estudo

Qualquer investigacdo surge numa area de interesse para o investigador e como uma
tentativa deste responder a uma questdo, de encontrar uma solucdo (Fortin, 2009). De
seguida refiro-me aos motivos que nortearam a decisdo por este estudo e que justificam a
pertinéncia do mesmo.

Na minha atividade profissional sou responsavel pela prestacdo de cuidados a recém-
nascidos internados num servico de neonatologia; neste contexto apercebi-me que a
atuacdo dos enfermeiros no controlo da dor parecia ndo ser uniforme: na inexisténcia de
protocolos de atuacdo, as intervenc¢Ges levadas a cabo pelos enfermeiros dependem, em
grande parte, da avaliacdo e decisdo do enfermeiro que estd a prestar cuidados. Esta
constata¢do, mais especificamente a curiosidade em conhecer esta realidade mais
profundamente, foi o impulso que me levou a encetar este percurso de investigacdo, tendo
escolhido estudar as intervencGes ndo farmacoldgicas de controlo da dor por estas

poderem ser instituidas autonomamente pelos enfermeiros. Numa tentativa de
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circunscrever o estudo, foi delimitado o controlo da dor as situa¢des resultantes de
procedimentos dolorosos, executados aos recém-nascidos internados no servico de
neonatologia.

O Servico de Neonatologia onde trabalho é um servico de referéncia da Zona Norte
para recém-nascidos, dando uma resposta multidisciplinar a situa¢des de criancas com
patologias cardiacas, cirdrgicas, metabdlicas e neurocirurgicas. Esta inserido num Hospital
Universitario, participando em varios estudos multicéntricos, nacionais e internacionais.
Encontrando-se implementado o projeto NIDCAP (Neonatal Individualized Developmental
Care Program), todos recém-nascidos pré-termo (com menos de 37 semanas de gestacao)
sdo colocados em ninhos para simular o ambiente intrauterino. Para além da utilizacdo de
contencdo através do recurso aos ninhos, é ainda pedida a colaboragdo dos pais para que
realizem conteng¢do manual como forma de acalmar o seu filho, durante a realizacdo de
procedimentos e apdés os mesmos. Esta medida visa promover a participacdo dos pais nos
cuidados ao seu filho e em simultdneo promover uma maior estabilidade e um menor nivel
de stress do recém-nascido. Outro aspeto diretamente influenciado pela existéncia do
projeto NIDCAP é o incentivo a realizacdo do método canguru a todos os recém-nascidos
pré-termo, assim que estes tenham condicdes para tal. Ambos os pais sdo incentivados a
utilizar o método e sdo apoiados durante e apds a realizagdo do mesmo, sendo-lhes
explicadas as particularidades do recém-nascido pré-termo.

E incentivada a personalizacdo da unidade do recém-nascido através da colocagdo de
desenhos (feitos pelos irm3os), fotografias (dos pais e/ou dos irm3os), a utilizacdo de fralda
de pano do proprio recém-nascido e um boneco de conforto (trazido pelos pais).

Existe preocupacdo em reduzir o stress do recém-nascido através do controlo do
ambiente exterior, nomeadamente através da reducdo da luz ambiente, sendo evitada a
utilizacdo de luz direta sobre ele. Em cada unidade existe um foco de luz para que esta
apenas ilumine a area do recém-nascido a ser cuidado, evitando iluminar a face. Quando é
necessaria maior quantidade de luz para realizar procedimentos, a face do recém-nascido é
protegida. Todas as incubadoras estdo cobertas com mantas espessas para manter o
recém-nascido protegido da luz ambiente. A temperatura do servico é mantida estavel e
adequada aos cuidados a prestar aos recém-nascidos. E incentivado o siléncio e o tom de
voz baixo, ndo sendo permitido o uso de telemdveis dentro da unidade; no entanto, os pais
podem ter consigo os telemdveis desde que em modo vibratério ou em siléncio. E
incentivada a manipulagdo minima em todos os recém-nascidos, em especial os que se
encontram em cuidados intensivos. A manipulagdo minima implica que se manipule o

recém-nascido apenas quando necessario, de forma a assegurar que este tenha periodos
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de repouso e sono; os cuidados sdo realizados de forma sequencial e executados
procedimentos apenas se considerados necessarios (por exemplo: a aspiracdo de secrecdes
no recém-nascido ventilado é executada apds avaliacdao da sua necessidade, em vez de ser
realizada uma vez por turno).

No contexto especifico da dor provocada por procedimentos tém sido publicados, em
diversos paises, protocolos de atuacdo e guias de boas praticas. Nestes sdo indicadas
intervencdes tanto farmacolégicas como nao farmacolégicas, para cada procedimento,
como forma de prevenir e tratar a dor provocada pelos mesmos. No servico onde trabalho,
embora ndo exista protocolo de atuacao para a globalidade das situacdes, antes de serem
realizados procedimentos dolorosos como a pung¢do venosa (para colheita de sangue e para
colocar cateter venoso periférico) é habitualmente utilizada sacarose a 24% ou, quando
esta se encontra indisponivel, glicose a 30%. Cabe ao enfermeiro, de forma auténoma,
decidir esta intervencdo, sabendo estes que, na literatura é referida a importancia de
respeitar a dose adequada ao peso e idade gestacional do recém-nascido, existindo um
limite diario definido (Batalha, 2010a).

N3o é efetuada, rotineiramente, nenhuma avaliacdo da dor antes, durante e apds
procedimentos. A avaliacdo da dor é realizada e registada pelo menos uma vez no turno,
sendo utilizada a escala EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-né). Esta avaliagdo
representa o estado geral do recém-nascido ao longo do mesmo. A EDIN pode ser utilizada
no recém-nascido de termo e pré-termo com 25 ou mais semanas de gestagdo, € uma
escala bastante utilizada em Franga (Batalha, 2010a) e encontra-se validada para os recém-
nascidos portugueses (Batalha, Santos, Guimardes, 2003). E composta por cinco indicadores
comportamentais: avalia a expressao facial, movimentos corporais, qualidade de sono,
qualidade de interacdo (sociabilidade) e reconforto (consolabilidade). E uma escala
considerada de simples utilizagcdo, no entanto exige tempo de contacto entre o avaliador e
o recém-nascido; no minimo este deve ser de uma hora, sendo considerado ideal o
contacto de quatro a oito horas. Esta escala traduz o nivel de dor através de valores que
variam entre zero (pontuagdo minima) e quinze (pontuacdo méaxima), sendo recomendada
uma intervenc¢do farmacoldgica para alivio da dor para um valor igual ou superior a cinco
(Batalha, 2010a). A intensidade da dor foi categorizada, por Trouveroy, Chard’homme e
Jacquet (2005, Cit. por Batalha, 2010b), em: 0 pontos: sem dor; 1-4 pontos: dor ligeira; 5-8
pontos: dor moderada; 9-12 pontos: dor intensa; 13-15 pontos: dor muito intensa.

Pressupbe-se que os enfermeiros tenham um papel ativo na prevencdo e tratamento
da dor considerada previsivel, pois sdo os profissionais de saide com um contacto mais

proximo e prolongado com os recém-nascidos internados. No entanto, vdrios estudos
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apontam o controlo da dor neonatal como ainda insuficiente, este facto justifica a
necessidade de se investigar nesta area. Todos os profissionais de saude tém a
responsabilidade profissional e ética de providenciar um controlo da dor efetivo e seguro
durante os procedimentos dolorosos. Importa desenvolver estratégias que promovam o
desenvolvimento de diretrizes que norteiem a atuacdo de enfermagem nesta situacao
especifica. Os custos de um desadequado controlo da dor justificam todos os esforcos
empreendidos para que este seja feito de forma adequada. Neste sentido, os profissionais
de saude devem concentrar-se na identificacdo das situacdes que previsivelmente causem
dor ao recém-nascido e nas intervencdes adequadas a cada uma das situagdes, intervindo
para alterar as praticas atuais. Devem ser também agentes de mudancga, fomentando uma
alteracdo de atitude dos profissionais de salde que consideram a dor causada pelos
procedimentos como inevitavel para a considerarem indesejavel.

Pelas razoes expostas, considerei oportuno e pertinente realizar um estudo sobre as
intervengdes nao farmacolégicas implementadas para o controlo da dor provocada por
procedimentos, no sentido de conhecer as intervencdes que sdo implementadas perante
cada procedimento. Este estudo visa assim contribuir para uma reflexdao na pratica e sobre
a pratica, sendo possivel a posteriori utilizar estes conhecimentos para a elaboracdo de
diretrizes que permitam a uniformizagdo das interven¢bes ndo farmacoldgicas a
implementar para cada procedimento a que o recém-nascido pode ser sujeito estando
internado no servigo de neonatologia.

Uma vez justificada a importancia e pertinéncia do estudo, importa fazer referéncia aos

objetivos que pretendo atingir com a realizagdo do mesmo.

2.2. Objetivos de Investigacao

A presente investigacdo iniciou-se com a formula¢do de uma pergunta de partida: Que
intervencdes nao farmacoldgicas para o controlo da dor sdo realizadas pelos enfermeiros
em neonatologia? Esta pergunta norteou a revisao da literatura realizada.

Perante um problema de investigacdo é necessario definir a forma como se pretende

dar-lhe resposta. Com esse intuito defini objetivos pois estes servem, como refere Fortin
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(2009, p. 160), para “indicar de forma clara e limpida qual é o fim que o investigador
persegue”.

O objetivo geral é, entdo, descrever as intervenc¢des nao farmacolégicas de controlo da
dor realizadas pelos enfermeiros do servico de neonatologia, com o intuito de controlar a
dor causada por procedimentos. Mais especificamente pretendo:

1. Identificar as interveng¢des de controlo da dor realizadas pelos enfermeiros do
servico de neonatologia no contexto dos procedimentos dolorosos ao recém-nascido.

2. Descrever as intervenc¢des ndo farmacoldgicas de controlo da dor, realizadas
pelos enfermeiros do servico de neonatologia, em cada um dos procedimentos dolorosos
realizados ao recém-nascido.

Com este estudo pretendo conhecer a atuagdo dos enfermeiros perante a dor causada
por procedimentos dolorosos, caracterizando as interveng¢des ndo farmacolégicas que sao
realizadas para cada um. Para além de uma consciencializagdo sobre esta realidade, por
parte da equipa de enfermagem, os resultados deste estudo de investiga¢do servirdo de
ponto de partida para a realizacdo de outras pesquisas, que possam, no seu todo, vir a
contribuir para uma uniformidade de intervenc¢des no controlo da dor no recém-nascido e,

eventualmente, para a melhoria dos cuidados.

2.3. Tipo de Estudo

Em conformidade com a natureza das questdes de investigacdo, optei por um estudo
descritivo e transversal, de natureza quantitativa.

Este estudo é descritivo pois tem “por objectivo descrever fendmenos ou factores de
uma dada situagdo” (Fortin, 2009, p. 231).

E um estudo transversal pois a colheita de dados é efetuada num ponto do tempo, ou
seja, “os fendmenos sob estudo sdo obtidos durante um periodo de colheita de dados” (Polit
et al., 2004, p. 180), tendo como objetivo “medir a frequéncia de um acontecimento {...)

numa dada populag¢éo” (Fortin, 2009, p. 252).
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2.4. Populagao e Amostra

A populagdo “é o conjunto de todos os individuos ou objetos com alguma caracteristica
comum, definidora” (Polit et al., 2004, p. 53) e pode ser largamente delimitada, incluindo
milhGées de individuos, ou pormenorizada para abranger apenas algumas centenas de
individuos (Polit et al., 2004). Da populacao é escolhida uma amostra que constitui a fracao
sobre a qual incide a pesquisa, devendo ser representativa dessa mesma populagao (Fortin,
2009).

Deste modo, tendo em conta a problemdtica e os objetivos desta investigacdo, a
populacdo deste estudo apresenta como caracteristica definidora o exercicio de func¢des de
enfermagem no Servico de Neonatologia do Centro Hospitalar de Sdo Jodo — pdlo do Porto,
EPE. Neste contexto a populacdo é composta por 37 enfermeiros.

A amostra escolhida para este estudo é uma amostra ndo aleatéria e de conveniéncia
(Polit et al., 2004, p. 226), composta por todos os enfermeiros que prestam cuidados
diretos ao recém-nascido, que se encontravam no servi¢co de neonatologia no periodo em
que decorreu o estudo e que, devidamente informados, aceitaram participar no mesmo. A
prestacdo de cuidados diretos ao recém-nascido representa o critério de inclusao.
Constituiram critérios de exclusdo a participacdo no pré-teste e a responsabilidade pela

realizacdo do presente estudo de investigacdo.

2.5. Variaveis do Estudo

Para o desenvolvimento deste trabalho de investigacdo é indispensavel a identificacdo
das varidveis em estudo. Considerando que é um estudo descritivo ndo se pretende
“designar a direcdo de influéncia entre as varidveis” (Polit et al., 2004, p. 46) mas “observar,

descrever e documentar aspectos de uma situagdo” (Polit et al., 2004, p. 177).
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Em conformidade com o tipo de estudo e os objetivos definidos sdao identificadas as
variaveis:
a) Intervenc¢Ges Farmacoldgicas de controlo da dor;
b) Intervengdes Ndo Farmacoldgicas de controlo da dor;
¢) Procedimentos Dolorosos.
As variaveis identificadas “tomam apenas poucos valores distintos” (Polit et al., 2004,
p. 46) sendo consideradas varidveis categdricas.
As informacdes relativas as varidveis em estudo, referidas de seguida, pretendem

definir, de forma conceptual e operacional, cada uma das varidveis.

Intervencdes Farmacoldgicas de controlo da dor

O controlo da dor do recém-nascido pode ser efetuado através de intervengdes
farmacoldgicas. Neste estudo foi definido como intervengado farmacoldgica de controlo da
dor a existéncia de medicacdo analgésica em perfusdo continua e/ou a administracdo de
pelo menos um farmaco analgésico dos seguintes: morfina, fentanil, paracetamol,

acidoacetilsalicilico, lidocaina, EMLA®.

IntervencGes Nao Farmacoldgicas de controlo da dor

As intervengdes ndo farmacoldgicas sdo iniUmeras pelo que se optou, neste estudo, por
definir como varidveis, apenas as interven¢des nao farmacoldgicas passiveis de serem
utilizadas em recém-nascidos internados em neonatologia e cuja utilizacdo dependesse em
exclusivo da vontade e iniciativa do enfermeiro. Como tal, das intervengdes nao
farmacoldgicas ja descritas na revisdao da literatura, efetuada no capitulo anterior (em
1.3.2.), foram selecionadas as seguintes:

= Distragdo através da utilizagdo de musica ou cangdes, quando o enfermeiro canta

ou coloca musica a tocar antes, durante e/ou apds o procedimento para distrair o

recém-nascido da dor provocada pelo procedimento que estd a realizar.

= Massagem, quando o enfermeiro efetua massagem previamente a realizagdo de

um procedimento e/ou apds o mesmo, como forma de |he proporcionar bem-estar

(possibilita a existéncia de menor nivel de dor) e facilitar a recuperag¢do apds o

procedimento.

= Mudanga de posi¢do, quando o enfermeiro muda o recém-nascido de posi¢do

antes ou apds o procedimento, para promover o bem-estar do recém-nascido

(possibilita a existéncia de menor nivel de dor).
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= Contenc¢do manual ou através de meios auxiliares, quando o enfermeiro utiliza as
maos, ninhos, mantas ou lencdis para manter o recém-nascido numa postura em
flexdo e contendo-o para que encontre limites aos movimentos, enquanto realiza o
procedimento. E uma intervencdo que possibilita um menor nivel de stress do recém-
nascido, facilitando a sua organizacgao.

= Medidas de Conforto (embalar, pegar ao colo, acariciar, falar), quando o
enfermeiro embala, pega ao colo, acaricia ou fala com o recém-nascido antes, durante
e/ou apods o procedimento como forma de minimizar a dor sentida e promover a
recuperacao do recém-nascido apds o procedimento.

= Administracdo por via oral de substancias acucaradas (sacarose a 24%, glicose a
30%), quando o enfermeiro administra oralmente uma substdncia acucarada no
recém-nascido antes e/ou durante o procedimento. Existe no servico protocolo de
atuacdo, pelo que o enfermeiro pode executar esta intervencao de forma auténoma.
= Succdo Nado Nutritiva, quando o enfermeiro coloca a chupeta ou o dedo enluvado
na boca do recém-nascido para que este sugue, como forma de proporcionar bem-

estar e reduzir a percecao dolorosa por parte do recém-nascido.

Procedimentos Dolorosos

S3o vdrios os procedimentos considerados dolorosos a que o recém-nascido internado

no servico de neonatologia pode ser submetido. Para este estudo foram considerados os

procedimentos indicados nos Consensos Nacionais em Neonatologia no capitulo relativo a

Analgesia e Sedacdo (Rocha et al., 2004) por serem os que habitualmente se realizam nos

cuidados intensivos neonatais em Portugal (Anexo ). Foram selecionados os procedimentos

para os quais existe indicacdo, por parte dos autores, de que o controlo da dor deve ser

efetuado através da utilizacdo de intervengbes ndo farmacoldgicas. Foram também

incluidos procedimentos (considerados dolorosos na revisdo da literatura realizada)

sugeridos pelos enfermeiros do servico, apds a realizagao do pré-teste do instrumento de

colheita de dados.
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Os procedimentos escolhidos para este estudo foram:

Aspiracdo endotraqueal, quando é introduzida uma sonda no tubo endotraqueal com o
intuito de succionar ou retirar secrecdes;

Aspiracdo do nariz e/ou orofaringe, quando é introduzida uma sonda no nariz e/ou

orofaringe com o intuito de succionar ou retirar secrecoes;



Colocacdo de sonda gastrica, quando é introduzida uma sonda, pelo nariz ou pela boca,
até ao estbmago para inserir ou remover substancias;

Colocacdo de dreno toracico, quando é introduzido um cateter no tdrax para retirar
liquidos;

Colocacdo de cateteres umbilicais, quando é introduzido um cateter nos vasos
umbilicais para inserir ou retirar liquidos;

Injecdes Subcutdneas/Inje¢bes Intramusculares, quando é introduzida uma agulha no
tecido subcutaneo para inserir substancias/quando € introduzida uma agulha no tecido
muscular para inserir substancias;

Observacao por Oftalmologia, quando é realizada a observacao dos olhos do recém-
nascido pelo médico oftalmologista;

Puncdo arterial/Colocacdo de cateter epicutdneo ou colocacdo de cateter venoso
central, quando é introduzida uma agulha num vaso sanguineo arterial para colheita de
sangue/quando ¢ introduzido um cateter numa veia central para introduzir ou retirar
liquidos;

Puncdo do calcanhar, quando é introduzida uma agulha num vaso sanguineo capilar
para colheita de sangue;

Puncdo lombar, quando é introduzida uma agulha na regido lombar para colheita de
liquor;

Puncdo venosa periférica/Colocacdo de cateter venoso periférico; quando é introduzida
uma agulha num vaso sanguineo venoso para colheita de sangue/quando é introduzido
um cateter numa veia para introduzir liquidos;

Remocgdo de adesivos, quando sdo retirados adesivos que estdo colados a pele do
recém-nascido;

Tratamento de ferida (cirdrgica, do local de insercdo de cateteres, entre outras),

qguando sdo realizados cuidados ao local de uma ferida.

Os procedimentos escolhidos sdo diversos, alguns cuja execugdo é de responsabilidade

médica e outros cuja execugao é de responsabilidade do enfermeiro. Apesar da execugao

de alguns procedimentos serem da responsabilidade do médico (colocagdo de dreno

tordcico, coloca¢do de cateteres umbilicais, coloca¢do de cateter epicutaneo, colocagao de

cateter venoso central, pungdo arterial, puncdo lombar e observacdo por Oftalmologia), o

enfermeiro colabora na realizagdo dos mesmos e pode implementar intervengdes de

controlo da dor. Todos os procedimentos escolhidos sdo efetuados no servico onde se
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realiza o estudo, inclusive a colocagdao de cateter venoso central, quando é realizada por
desbridamento.

Para além das variaveis ja referidas, foram ainda solicitadas informacdes relativas as
variaveis de caracterizacdo dos participantes no estudo (Anexo 1), bem como dos recém-
nascidos submetidos a procedimentos. As varidveis escolhidas para caracterizar os
participantes no estudo foram as seguintes: idade, género, formacao profissional, formacao
na area da dor na crianca, contexto em que realizou a formacdo na drea da dor na crianga,
tempo de experiéncia profissional, tempo de experiéncia no servico de neonatologia.

As varidveis escolhidas para caracterizar os recém-nascidos foram as seguintes: idade
gestacional (em semanas completas), peso ao nascimento (em gramas), dias de
internamento, nivel de dor avaliado no turno através da escala EDIN, se estda em cuidados

intensivos ou intermédios.

2.6. Colheita de Dados

Apds a identificacdo das varidveis em estudo é necessario “seleccionar ou destinar
ferramentas apropriadas para a operacionaliza¢do das varidveis (isto é, para a coleta de
dados)” (Polit et al., 2004, p. 53). Irei referir-me inicialmente ao instrumento de colheita de
dados utilizado, a forma como este foi construido e ao pré-teste realizado. Por fim, aos
procedimentos seguidos para a concretizagdao da colheita de dados, visto que esta seguiu

um plano pré-estabelecido.

2.6.1. Instrumento de Colheita de Dados

A natureza do estudo e os objetivos definidos influenciaram a escolha do instrumento
de colheita de dados; foi escolhida uma grelha de registo de dados (Anexo Ill) por
considerar ser a maneira mais adequada para realizar a colheita de dados e atingir os
objetivos pretendidos. Foi construida pelo préprio investigador, tendo em conta a revisdo

da literatura, os objetivos deste estudo e a discussdo da tematica com as orientadoras. Foi
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escolhido este formato de modo a permitir o seu preenchimento no minimo tempo
possivel, garantindo simultaneamente o anonimato dos participantes. Esta grelha foi
acompanhada de instrugdes de preenchimento (Anexo IV).

A grelha de registo de dados foi estruturada em duas partes: a primeira inclui a recolha
dos dados que permitem caracterizar o recém-nascido (idade gestacional, peso ao
nascimento, dias de internamento, nivel de dor avaliado no turno através da escala EDIN,
se a crianca esta em cuidados intensivos ou intermédios); a segunda parte da grelha foi
estruturada em formato de tabela onde o enfermeiro assinala as intervenc¢ées que realizou
(nenhuma intervencdo / intervengdo farmacoldgica / intervencdo ndo farmacoldgica) para
cada um dos procedimentos dolorosos indicados, especificando as interveng¢des nao
farmacoldgicas instituidas. Relativamente a estas, o enfermeiro dispde de sete intervengdes
distintas e pode assinalar uma ou varias interveng¢des ndo farmacolégicas de acordo com
aquilo que implementou para o controlo da dor. Foi solicitada também informacdo sobre a
utilizacdo de medidas farmacoldgicas para controlo da dor de modo a permitir o
conhecimento da sua utilizacdo.

Foi realizado um pré-teste para assegurar a aplicabilidade do instrumento de colheita
de dados e a clareza deste e das instrucdes fornecidas para o seu preenchimento. Este pré-
teste foi aplicado a quatro enfermeiros da populagdo em estudo, posteriormente excluidos
da amostra. Este nimero de enfermeiros corresponde a 10,8% da populagdo em estudo.
Para realizar o pré-teste foram selecionados enfermeiros que estariam de férias durante o
periodo de colheita de dados e que reunissem caracteristicas semelhantes as da amostra:
um com Curso de Pés-Graduagao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e 17 anos
de experiéncia profissional e de experiéncia em neonatologia; trés com Licenciatura em
Enfermagem - um com 15 anos de experiéncia profissional e 4 anos de experiéncia em
neonatologia, outro com 6 anos de experiéncia profissional e em neonatologia e outro com
3 anos de experiéncia profissional e 6 meses de experiéncia em neonatologia.

Foi também fornecido um exemplar do pré-teste a Enfermeira Especialista (que além
de prestar cuidados diretos ao recém-nascido colabora na gestdo do servico) a fim de que
esta expressasse a sua opinido acerca do mesmo. Esta foi escolhida na qualidade de perita
na area: é Mestre em Ciéncias de Enfermagem, possui 29 anos de experiéncia profissional
(todos em Neonatologia), é certificada em NIDCAP e é a responsavel pela formagdo. Esta foi
posteriormente excluida da amostra.

Apds o preenchimento do pré-teste conversei com os enfermeiros no sentido de
identificar a necessidade de alguma alteragdo. Foi sugerida a introdugdo de trés

procedimentos que sdo realizados com frequéncia ao recém-nascido, e que também sdo
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considerados dolorosos na revisdo da literatura realizada: aspiracdo do nariz e/ou
orofaringe; remocao de adesivos; tratamento de ferida (cirdrgica, do local de inser¢do de
cateteres, entre outras). Relativamente ao preenchimento da grelha de registo de dados
nado foi detetada dificuldade no seu preenchimento, nomeadamente quanto as instrucdes
de preenchimento fornecidas, pelo que se mantiveram sem mais alteracdes.

A grelha de registo de dados fornecida aos enfermeiros pretendeu obter o registo das
intervengdes para o controlo da dor que cada um realizou em cada turno, de acordo com o
tipo de procedimento a que cada um dos recém-nascidos a seu cargo foi submetido. Assim,
cada enfermeiro preencheu uma grelha de registo de dados para cada uma das criangas
que esteve ao seu cuidado, em cada turno efetuado. A colheita de dados ocorreu durante
um periodo de seis semanas a fim de possibilitar a obtencdo do maximo de dados possivel,
atendendo aos constrangimentos temporais inerentes ao facto de este ser um trabalho
académico. As grelhas de registo de dados foram colocadas numa caixa destinada para esse

efeito, tendo sido recolhida pelo investigador no final do periodo de colheita de dados.

2.6.2. Procedimentos

Durante a primeira semana do més de abril foi realizado o pré-teste do instrumento de
colheita de dados e pedida a opinido da Enfermeira Especialista responsavel pela formacao
acerca do mesmo, tendo sido introduzidas as altera¢des sugeridas (introducdo de trés
procedimentos).

Na segunda semana do més de abril foi realizada uma reunido com cada uma das cinco
equipas de trabalho de enfermagem e entregue o documento de consentimento livre e
esclarecido a cada um dos participantes (Anexo V), acompanhado das respetivas
informacdes escritas aos participantes (Anexo VI) e das instru¢Ges para o preenchimento do
instrumento de colheita de dados. Foi ainda fornecido o documento para preenchimento
dos dados de caracterizagdo dos participantes, sendo pedido que o colocassem, depois de
preenchido, numa caixa tipo “urna de voto”, que foi colocada no servico num local de facil
acesso. Nestas reunides foram reforgadas, oralmente, todas as informacdes necessdrias ao
preenchimento correto das grelhas, bem como esclarecidas todas as duvidas apresentadas,
sendo demonstrada disponibilidade para qualquer esclarecimento durante todo o periodo

da colheita de dados. Foi dada a informacdo de que os resultados do estudo estariam
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disponiveis para todos os interessados, bastando para tal manifestar essa vontade
utilizando os contactos do investigador fornecidos.

Assim, os enfermeiros foram instruidos a preencher uma grelha de colheita de dados
para cada um dos recém-nascidos a seu cargo em cada turno de trabalho. Foram
informados de que, das op¢bes de resposta disponiveis na grelha, deveriam assinalar as
intervencdes de controlo da dor realizadas, para cada procedimento a que o recém-nascido
tenha sido submetido, ndo preenchendo nenhuma grelha para os recém-nascidos a seu
cargo que nao fossem submetidos a nenhum dos procedimentos inclusos na mesma. Desta
forma, cada uma das grelhas de colheita de dados representa as interveng¢des de controlo
da dor, realizadas num turno, a cada crianca ao cargo do enfermeiro (perante os
procedimentos a que esta foi submetida). Os enfermeiros foram instruidos a assinalarem
apenas as intervencbes realizadas com o intuito de prevenir e controlar a dor,
independentemente das condicbes em que o recém-nascido se encontrasse;
nomeadamente a assinalarem a realizacdo de contencdo nas situagdes em que esta foi
realizada com o objetivo de prevenir e controlar a dor provocada pelo procedimento, ndo a
assinalando se ndo fosse utilizada para aquela situagdo, mesmo que existisse previamente.

Na terceira semana do més de abril, apds todos os enfermeiros terem consentido a sua
participacao no estudo, iniciou-se a recolha de dados. As grelhas de registo de dados, a
preencher, foram colocadas a disposi¢cao dos participantes. Ficou afixado no servigo, em
local visivel, um exemplar do documento com as informa¢des ao participante e do
documento com as instrugdes de preenchimento do instrumento de colheita de dados.

A caixa tipo “urna de voto”, que tinha sido colocada no servigo para a recolha do
documento de caracterizagdo dos participantes, manteve-se para a recolha das grelhas de
registo de dados preenchidas pelos enfermeiros. No final do periodo de colheita de dados,

a caixa foi aberta pelo investigador.

2.7. Consideragoes Eticas

Para a realizagdo deste estudo foi obtida autorizacdo do Conselho de Administracdo do
Centro Hospitalar S3o Jodo - pélo do Porto, EPE e o parecer favoravel da Comissdo de Etica

para a Saude do Centro Hospitalar Sdo Jodo - pdlo do Porto, EPE (Anexo VI).
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Foi garantida a confidencialidade e o anonimato de todas as informacgdes,
salvaguardando-se a utilizacdo dos dados como eventual forma de avaliagdo de
desempenho dos enfermeiros participantes no estudo. Na grelha de registo de dados ndo é
pedida qualquer identificacdo aos enfermeiros, o que garante o seu anonimato. Apds serem
preenchidas, as grelhas foram colocadas, por cada enfermeiro, numa caixa tipo “urna de
voto” (aberta pelo investigador no final do periodo de recolha de dados), de forma a evitar
serem consultadas por outras pessoas e garantindo, uma vez mais, a confidencialidade das
informacgdes dos participantes. O documento fornecido para preenchimento dos dados de
caracterizacdo dos participantes também foi colocado, a seu tempo, na referida caixa.

Com este estudo admite-se a possibilidade de beneficio para os participantes, pelo
aumento do conhecimento acerca das intervenc¢des nao farmacoldgicas que realizam; como
prejuizo o dispéndio de tempo necessario ao preenchimento do instrumento de colheita de
dados.

Considera-se a possibilidade de beneficio para as criangas internadas no servico de
neonatologia, pela sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem para a importancia das
intervengdes nao farmacoldgicas. Existe também a possibilidade de beneficio para as
criangas internadas através do conhecimento obtido com este estudo e sua utilizagdo na
elaboracdao de diretrizes relativas a preveng¢dao e controlo da dor provocada por

procedimentos.

2.8. Tratamento de Dados

O estudo a desenvolver, como ja foi referido, é do tipo descritivo, justificando-se assim
a analise estatistica descritiva a que o mesmo vai ser sujeito.

As respostas obtidas com a grelha de registo de dados foram codificadas e introduzidas
numa matriz de dados e tratadas utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 17.0 para Windows. A andlise descritiva das varidveis foi realizada
utilizando procedimentos de estatistica descritiva. As varidveis categdricas foram descritas
através de frequéncias absolutas (N) e relativas (%). As varidveis continuas foram descritas
utilizando a média e o desvio padrdo (DP), a mediana (Med), percentil 25 (P 25) e percentil

75 (P 75).
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CAPITULO 3 — APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com o estudo. A
medida que sdo apresentados é feita a sua discussdao, tendo em consideracdo a revisdo da
literatura realizada. S3o referidos resultados de outros estudos, no entanto ndo se
pretende efetuar qualquer comparagdo entre os resultados deste estudo e os mesmos,
visto que as circunstancias em que os estudos foram realizados sdo diferentes. Por fim
refiro-me as limitacGes deste estudo.

A recolha de dados foi realizada entre o dia 16 de abril e o dia 28 de maio de 2011,
sendo obtidas 178 grelhas de registo. Os dados obtidos ao longo do periodo de recolha de
dados representam o conjunto de intervengdes realizadas pelos enfermeiros que
participaram no estudo, com o objetivo de controlar a dor originada pelos diversos

procedimentos dolorosos realizados as criangas a seu cargo.

3.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 30 enfermeiros, do género feminino, que
prestam cuidados de enfermagem diretos ao recém-nascido internado no Servico de
Neonatologia do Centro Hospitalar Sdo Jodo - pdlo do Porto, EPE. Os participantes tém

idades compreendidas entre os 25 e os 45 anos, sendo a idade média os 33 anos (tabela 3).
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TABELA 3: Caracteriza¢do dos Enfermeiros

Média (DP) Min. Med Max P25 P75

Idade (em anos) 33 (6,373) 25 31 45 28 38,5
Tempo de experiéncia profissional

9,97 (5,672) 1 10 20 6 15
(em anos)
Tempo de experiéncia no Servico

7,83 (6,232) O 6 20 2 12,5

de Neonatologia (em anos)

O tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros é, em média, de 9,97 anos,
variando entre 1 ano e 20 anos. Ao observarmos especificamente a experiéncia no servico
de Neonatologia obtemos uma média de 7,83 anos, abrangendo desde menos de um ano

até aos 20 anos de experiéncia.

TABELA 4: Caracterizacdo dos Enfermeiros - Formacao Profissional e Académica

Formagao Profissional e Académica N (%)
Licenciatura em Enfermagem (apenas) 19 (63,3)
Licenciatura em Enfermagem e Curso de Pds-Graduacdo em

Cuidados Intensivos ' 33
Licenciatura em Enfermagem e Curso de Pds-Licenciatura em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria ° (200
Licenciatura em Enfermagem, Curso de Pds-Licenciatura em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e outras Pds- 2 (6,7)
Graduagdes

Licenciatura em Enfermagem e Curso de Mestrado 2 (6,7)
TOTAL 30 100%

Quanto a formacdo profissional e académica, como pode observar-se na tabela 4,
dezanove dos enfermeiros (63,3%) possuem apenas a Licenciatura em Enfermagem e oito
enfermeiros (26,7%) sdo detentores de uma Pds-Licenciatura em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria. Destes oito enfermeiros, dois possuem ainda outro curso de Pods-
graduacdo (um em Enfermagem de Familia e outro em Gestdo de Unidades de Saude). Trés
enfermeiros tém outro tipo de formagdo, sendo dois (6,7%) detentores de um curso de
Mestrado (um em Bioética e outro em Supervisdo) e um (3,3%) de um curso de Pds-

Graduac¢do em Cuidados Intensivos.
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TABELA 5: Caracterizacdo dos Enfermeiros - Formac¢do subordinada ao tema: "Dor na

crianga"

Formacgao subordinada ao tema: "Dor na crianga" N (%)
Formacdo realizada: em contexto académico 4 (20,0)
Formacdo realizada em formacgédo continua 2 (10,0)
Formacao realizada noutros contextos 7 (35,0)
Formacao realizada em contexto académico + formacdo continua 5 (25,0)
Formacdo realizada em formacg&o continua + outros contextos 1 (5,0)
Formagao realizada em contexto académico + formagdo continua +

outros contextos ' 50
TOTAL 20 100%

Tendo em conta que este estudo é realizado no ambito da temdtica da dor na crianga,
foram questionados os participantes sobre a sua formacgdo na area. Dos 30 enfermeiros
inquiridos, 20 (66,7%) declararam ter feito formagdo subordinada ao tema “Dor na
crianga”, sendo que destes, 25% realizaram a formagdo em contexto académico e de
formagdo continua (congressos, jornadas, entre outras) e 35% noutros contextos

(nomeadamente formagdo em servigo), como pode observar na tabela 5.

3.2. Os Recém-nascidos Submetidos a Procedimentos Dolorosos

Os motivos de internamento de um recém-nascido no servico de Neonatologia podem
ser diversos e imprevisiveis, tal como podem ser diversas as suas caracteristicas.
Seguidamente é feita a descricdo das caracteristicas dos recém-nascidos a quem foram
implementadas as interven¢des de controlo da dor no decurso de procedimentos
dolorosos, de forma a possibilitar um maior conhecimento do contexto real em que este
estudo se desenvolveu.

Cada grelha de registo de dados corresponde a um recém-nascido, no entanto cada
recém-nascido pode ter sido submetido a procedimentos dolorosos diversas vezes ao longo
do periodo de recolha de dados, estando presente em varias das grelhas de registo de

dados. Deste modo, a descricdo que se segue corresponde ao conjunto das caracteristicas
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que cada recém-nascido apresentava no momento da instituicdo das intervengbes de
controlo da dor (inclusas nas 178 grelhas de registo de dados). Fica claro que ndo se
pretende relacionar as intervengdes de controlo da dor com o recém-nascido a quem foram
realizadas.

Das 178 grelhas obtidas com a colheita de dados, 132 correspondiam a intervencdes
realizadas a criangas internadas em cuidados intensivos (74,2%) e 46 a criangas internadas

em cuidados intermédios (25,8%).

TABELA 6: Dados Relativos aos Recém-nascidos Submetidos a Procedimentos Dolorosos

Média (DP) Min. Med Max P25 P75

Idade gestacional (semanas) 33 (4,6) 26 33 41 28 36
Peso ao nascimento (gramas) 1713 (945,4) 600 1500 4750 860 2300
Dias de internamento 19 (19,4) 1 12 70 3 32

Como se pode observar na tabela 6, a idade gestacional média foi de 33 semanas,
variando entre as 26 e as 41 semanas de gestagdo. Verifica-se que 75% dos recém-nascidos
tinham até 36 semanas de idade gestacional, ou seja eram pré-termo. Relativamente ao
peso ao nascimento este foi em média de 1713 gramas, variando entre os 600 gramas e 0s
4750 gramas. Verifica-se ainda que: 50% dos recém-nascidos tinham um peso até 1500
gramas e 75% até 2300 gramas; a média de dias de internamento se situou nos 19,
variando entre 1 e 70 dias; que 25% dos recém-nascidos tinham, no momento do
procedimento, até 3 dias de internamento, 50% até 12 dias de internamento e 75% até 32

dias de internamento.

TABELA 7: Caracteriza¢do da Dor, Avaliada Através da EDIN

Média (DP) Min. Med Max P25 P75

Pontuagdo da avalia¢do da dor

através da EDIN 2,54 (1,94 0 2 13 2 3

Relativamente a avaliacdo da dor efetuada habitualmente em cada turno (tabela 7),
constata-se que esta avaliacdo se situou entre 0 e 13 na escala EDIN. O valor médio
avaliado foi de 2,54 ao que corresponde uma dor ligeira (Batalha, 2010b) e sem
necessidade de interven¢do farmacoldgica (Batalha, 2010a). Verifica-se que 50% dos

recém-nascidos apresentou uma avaliagdo da dor até 2 pontos, 75% dos recém-nascidos
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apresentou uma avaliagdo da dor até 3 pontos, sendo 13 pontos o maior valor obtido nas

avalia¢des efetuadas.

Estes dados sugerem que a maior parte dos recém-nascidos se manteve com a sua dor

controlada. No contexto deste estudo, a avaliacdo da dor representa o estado geral do

recém-nascido ao longo do turno, ndo sendo efetuada nenhuma avaliacdo da dor antes,

durante e apds procedimentos, pelo que ndo se pretende relacionar as intervencgdes de

controlo da dor com intensidade da dor avaliada, apenas conhecer o contexto em que as

mesmas foram realizadas.

3.3. Caracterizagao dos Procedimentos Dolorosos

O numero total de procedimentos realizados, registados nas 178 grelhas de registo, foi

de 293 procedimentos. De seguida, pode observar-se a frequéncia relativa com que se

executaram os procedimentos dolorosos (Figura 1).

FIGURA 1: Representacdo Grafica da Frequéncia Relativa de Procedimentos Dolorosos
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M Aspiracdo endotraqueal
Aspiracdo do nariz e/ou orofaringe
Colocagdo de sonda gastrica
B Colocacdo de dreno toracico
B Colocagdo de cateteres umbilicais
Injecdes subcutaneas/Inje¢des Intramusculares
B Observagdo por Oftalmologia
Punc3o arterial/Colocac¢do de cateter epicutdneo ou Cateter Venoso Central
B Puncdo do calcanhar
B Puncao lombar
Punc&o venosa periférica/Colocacdo de cateter venoso periférico
Remocgdo de adesivos
B Tratamento de ferida (cirurgica, do local de insergdo de cateteres, entre outras)
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A puncdo do calcanhar foi o procedimento realizado mais frequentemente,
representando 25,3% da totalidade dos procedimentos, seguido da aspiracdo do nariz e/ou
orofaringe (19,9%), da punc¢do venosa periférica/colocacdo de cateter venoso periférico
(16,4%) e da remocdo de adesivos (12,6%). Os procedimentos dolorosos realizados em
menor numero foram a colocacdo de dreno toracico, a colocacao de cateteres umbilicais e
a observacdo por Oftalmologia (0,3%).

Os procedimentos mais frequentes, neste estudo, parecem sé-lo também noutros
estudos (Simons et al., 2003; Cignacco et al., 2009; Batalha, 2010b), em contextos diversos
de cuidados intensivos neonatais.

A aspiracgdo de secrecdes (endotraqueal e do nariz e/ou orofaringe) foi o procedimento
mais frequente no estudo realizado por Simons et al. (2003) na Holanda (63,6%) e o
segundo mais frequente (56,9%) no estudo realizado em Portugal por Batalha (2010b). No
presente estudo, a aspiragdo do nariz e/ou orofaringe (19,9%) foi o segundo procedimento
mais frequente, aspeto que se mantém quando considerado em conjunto com a aspiracao
endotraqueal (4,4%). Atualmente recomenda-se limitar a realizagdo de aspiragdo de
secre¢des a necessidade imposta pela situacdo do recém-nascido. De facto, existe uma
preocupacdo em efetuar procedimentos de acordo com a necessidade do recém-nascido,
sendo abandonados os cuidados por rotina em que o recém-nascido em cuidados
intensivos era aspirado, no minimo, uma vez em cada oito horas. Apesar do procedimento
aspiracdo de secregbes ser realizado de acordo com a necessidade do recém-nascido, foi
dos mais frequentes neste estudo.

A puncdo do calcanhar (25,3%), o procedimento mais frequente no presente estudo,
foi o terceiro procedimento mais frequente (34,7%) no estudo realizado por Batalha
(2010b) e o quarto mais frequente (7,1%) no estudo de Simons et al. (2003), sendo o sétimo
procedimento mais frequente (5,2%) no estudo de Cignhacco et al. (2009). A evidéncia
cientifica recomenda realizar uma puncdo venosa (efetuada por uma pessoa treinada e
experiente) em vez da puncdo do calcanhar, pois provoca menor dor (Anand et al., 2001;
Lago et al., 2009). Esta orientagdo ndo se encontra implementada no meu local de trabalho,
como se pode observar pela frequéncia da sua realizacdo. Acredito que um dos motivos
para a ndo implementag¢do desta recomendagdo seja manter os locais, que possam servir
para colocar cateteres venosos periféricos ou cateteres epicutaneos, disponiveis e intactos.
Os resultados do estudo realizado na Suica (Cignhacco et al., 2009) parecem apresentar uma
frequéncia menor da realizacdo deste procedimento. Os fatores inerentes a organizagdo
dos cuidados e a forma como os cuidados sdo prestados (para além das circunstancias em

que cada estudo foi realizado) podem estar por detras destes resultados.
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A puncdo venosa periférica/colocacdo de cateter venoso periférico foi, neste estudo, o
terceiro procedimento mais frequente (16,4%), sendo o sexto (7,28%) no estudo de
Cignacco et al. (2009) e o quinto mais frequente (4,2%) no estudo de Simons et al. (2003). A
necessidade de puncgdes venosas pode ser diminuida, ao longo do tempo de internamento,
pela existéncia de maior nimero de recém-nascidos com acessos que permitam efetuar
colheitas de sangue (cateteres arteriais umbilicais e cateteres venosos centrais). Neste
estudo, tal parece ndo ocorrer, pois a frequéncia de puncdo arterial/colocacdo de cateter
epicutaneo ou cateter venoso central é de 2,7% e a frequéncia de colocacao de cateteres
umbilicais é de 0,3%.

No presente estudo a remoc¢ao de adesivos foi o quarto procedimento mais frequente
(12,6%), sendo também um dos mais frequentes (16,08%) no estudo de Cignacco et al.

(2009). Foi, no entanto, um dos menos frequentes (1,1%) no estudo de Simons et al. (2003).

3.4. Intervengdes de Controlo da Dor no Contexto dos

Procedimentos Dolorosos

Para cada um dos procedimentos dolorosos foi tida em consideracao a realizacdo de
intervencdo farmacoldgica, de pelo menos uma intervencdo ndo farmacoldgica (das 7
opgdes disponiveis) e a realizagdo, em simultaneo, de intervengdo farmacoldgica e nado
farmacoldgica; foram ainda registadas as situagdes em que ndo foi realizada qualquer
intervengdo para o controlo da dor.

Parece-me importante salientar que, perante a totalidade dos procedimentos
dolorosos a que os recém-nascidos foram submetidos (N=293), apenas em 6 situagdes (2%)
nao foi realizada qualquer intervengdao para o controlo da dor e em 15 situagdes (5,1%)
foram utilizadas intervengbes exclusivamente farmacoldgicas. Nos restantes 92,9% dos
procedimentos dolorosos levados a cabo, foram instituidas intervencdes ndo
farmacolédgicas quer isoladamente, em 244 situagdes (83,3%), quer associadas a
intervengdes farmacoldgicas, em 28 situagdes (9,6%).

Na figura 2 apresenta-se a frequéncia relativa das intervenc¢des efetuadas face a cada

um dos diferentes procedimentos.
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FIGURA 2: Representagao Grafica da Frequéncia Relativa das Interven¢Ges Efetuadas Para

Cada Procedimento Doloroso
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Como ja referi, para um pequeno nimero de procedimentos dolorosos ndo foram
efetuadas nenhumas interveng¢des, para a prevengdo e controlo da dor: em 7,7% das
aspiracbes endotraqueais, em 3,4% das aspiracdes do nariz e/ou orofaringe, em 5,3% das

colocagdes de sonda gastrica e em 2,7% das pungdes do calcanhar.
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Nas situacGes de colocacdo de drenos toracicos e cateteres umbilicais foram sempre
instituidas medidas exclusivamente farmacolégicas, ao contrario do que aconteceu
aquando da administracdo de inje¢cBes subcutdneas/injecdes intramusculares e nas
puncdes lombares, em que as medidas instituidas foram, exclusivamente, nao
farmacoldgicas.

Considerando apenas os procedimentos dolorosos referidos anteriormente como os
mais comuns nestes contextos, constatamos que a opcgdao pelas intervengdes nao
farmacolégicas foi em grande ndmero: 89,2% na puncao do calcanhar, 86,2% na aspiracao
do nariz e/ou orofaringe, 89,6% na puncdo venosa periférica/colocacio de cateter venoso
periférico e 83,8% na remogdo de adesivos. Relembramos aqui que, considerando apenas
as intervengbes ndo farmacoldgicas, Nascimento (2010, p. 88) refere que “os
procedimentos sugestivos de maior frequéncia de utilizacGo das intervengées ndo
farmacoldgicas sGo: a pungdo venosa, arterial e do calcanhar; introducGo de cateteres
periféricos”, existindo, portanto, uma certa consonancia nos resultados de ambos os
estudos.

No estudo de Rohrmeister et al. (2003), foi referida a utilizacdo de intervengdes nado
farmacolégicas por 39% dos inquiridos relativamente a puncdo do calcanhar, e por 30%
relativamente a puncdo venosa periférica/colocacio de cateter venoso periférico. O mesmo
estudo refere a utilizagdo de intervengbes farmacoldgicas por 7% dos inquiridos na pungao
do calcanhar e por 33% dos inquiridos na puncgdo venosa periférica/colocacdo de cateter
venoso periférico. As medidas utilizadas na pungao do calcanhar parecem ser concordantes
com as instituidas pelos enfermeiros participantes no presente estudo. A frequéncia de
implementacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas na pungio venosa periférica/colocacido
de cateter venoso periférico, 89,6% no presente estudo, parece ser discordante com os
resultados do estudo de Rohrmeister et al. (2003), em que a frequéncia das mesmas foi
semelhante a das intervenc¢Ges farmacoldgicas.

A utilizacdo de intervengdes farmacoldgicas foi referida, no estudo de Rohrmeister et
al. (2003), por 96% dos inquiridos na colocagdo de dreno toracico/abdominal, e por 8% dos
inquiridos na cateterizacdo de vasos umbilicais, ndo sendo instituidas intervenc¢des nao
farmacolégicas em ambos os procedimentos. As medidas instituidas para estes
procedimentos parecem estar de acordo com o presente estudo. Considerando apenas as
intervengdes farmacoldgicas, Nascimento (2010, p. 89) refere que “os enfermeiros usam
“Sempre” e “Quase sempre”, as intervengbes farmacoldgicas nos procedimentos médicos
passiveis de causarem dor, tais como (..) drenagem tordcica, referido por 71% dos

enfermeiros inquiridos”, o que parece ir de encontro ao presente estudo.
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Na situacdo de puncdo lombar foi referida a utilizagcdo de intervenc¢des farmacoldgicas,
no estudo de Rohrmeister et al. (2003), por 82% dos inquiridos, ndo sendo referida a
utilizacdo de interveng¢des ndo farmacoldgicas; estes resultados parecem discordantes com
os resultados do presente estudo. O mesmo estudo refere a utilizacdo de intervengdes
farmacoldgicas por 18% dos inquiridos nas injecdes subcutineas/intramusculares, tendo
11% referido a utilizacdo de intervengdes ndao farmacolégicas; estes resultados parecem
discordantes do presente estudo, pois neste foram utilizadas exclusivamente intervencdes
ndo farmacolégicas.

A utilizacdo simultanea de medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas de controlo
da dor foi uma realidade em oito tipos de procedimentos.

Em 10 tipos de procedimentos foram utilizadas intervengdes ndo farmacoldgicas
(exclusivas ou associadas a intervenc¢do farmacoldgica) em percentagem igual ou superior a
87,5%.

Comparando os resultados deste estudo com as intervencGes recomendadas pelos
autores consultados (Rocha, et al., 2004; The Royal Australasian College of Physicians, 2005;
Lago, et al.,, 2009), nota-se que sdo instituidas, pelos enfermeiros, as intervengbes de
controlo da dor (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas), tal como o sugerido. No entanto,
para a puncdo lombar e as injecBes subcutdneas/injecBes intramusculares apesar de
estarem recomendadas intervengGes farmacoldgicas (aplicar Emla®), isso ndo se verificou, e
para a colocacdo de dreno toracico, apesar de serem recomendadas intervengdes nao
farmacoldgicas (suc¢do nado nutritiva e sacarose), essas medidas ndo foram instituidas pelos
participantes neste estudo. E importante realgar que, no servigo onde se realizou o estudo,
ndo se utiliza Emla®, nem outro medicamento similar.

No estudo realizado por Rohrmeister et al. (2003) foi referida a nao realizacdo de
qualquer intervengdo para controlo da dor por: 81% dos inquiridos na cateterizagdo de
vasos umbilicais, 71% dos inquiridos nas inje¢Bes subcutaneas/intramusculares e 54% dos
inquiridos na puncdo do calcanhar. A ndo execucgao de qualquer intervengao de controlo da
dor foi indicada, no estudo de Lago et al. (2005), por: 86% das unidades de cuidados
intensivos neonatais nas aspiragdes traqueais, 75% nas inje¢des e 56% nas pungdes do
calcanhar. Estes dados levam-nos a pensar que os resultados do presente estudo poderao
ser significativos de uma especial atengao e sensibilidade, por parte dos participantes, para
as questdes do controlo da dor.

Constata-se que, considerando a totalidade dos procedimentos dolorosos (293), as
intervengdes nao farmacoldgicas (quer exclusivas, quer associadas a intervengdes

farmacoldgicas) foram as mais utilizadas para prevenir e controlar a dor. Estes resultados
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parecem mostrar uma preocupacdo dos enfermeiros em diminuir a dor que o recém-
nascido sente, prevenindo-a e controlando-a utilizando as “armas” que possuem (as
intervengdes ndo farmacoldgicas); a maior parte destas disponiveis e dependentes em
exclusivo da decisdo do enfermeiro em as implementar.

No geral parece existir uma ampla implementacao de intervencdes de controlo da dor
neste servico, o que sugere uma adequacao das praticas face a evidéncia cientifica relativa
a dor sentida pelo recém-nascido e seus efeitos adversos. Como ja referi, a percentagem de
“nenhuma intervencdo”, no presente estudo, foi reduzida, no entanto, esta deve ser
motivo de reflexdo, pois mostra-nos que ainda existem recém-nascidos para os quais a dor
nao foi prevenida nem controlada.

Acredito que a implementacdo do programa NIDCAP no servigo e a existéncia de trés
enfermeiros devidamente credenciados para essa implementacdo, podera ter uma
influéncia positiva no modo como os enfermeiros atuam perante a dor do recém-nascido.
Os enfermeiros possuem conhecimentos acerca dos sinais de stress do recém-nascido e
poderdo estar mais sensibilizados para a realizacdo de intervencdes direcionadas a reducado
do stress, bem como de intervengdes facilitadoras da autorregulacdo do recém-nascido.
Estas intervencdes também podem ser utilizadas na prevencdo e controlo da dor. A
realizacdo deste estudo podera ter também motivado os enfermeiros a terem uma maior

atengdo a forma como efetuam o controlo da dor, ao realizarem procedimentos dolorosos.

3.4.1. Intervengbes Ndo Farmacoldgicas

Focalizemo-nos agora, sobre as interven¢Ges ndo farmacoldgicas. Relativamente a cada
um dos procedimentos dolorosos executado foi pedido ao enfermeiro que assinalasse, de
entre as 7 opcgbes disponiveis qual, ou quais, as interven¢bes ndo farmacoldgicas
implementadas para o controlo da dor. A existéncia de varias interven¢des ndo
farmacoldgicas passiveis de serem utilizadas, quer isoladamente, quer em associac¢do, torna
esta analise mais complexa.

De seguida serdo analisadas todas as intervenc¢bes ndo farmacoldgicas (exclusivas ou
associadas a intervencdo farmacoldgica) realizadas pelo enfermeiro para cada um dos

procedimentos dolorosos, sendo apresentados os dados em formato de tabela: uma tabela
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relativamente a cada um dos procedimentos em que foram instituidas medidas ndo
farmacoldgicas.

No final serdo apresentadas todas as intervenc¢des ndo farmacoldgicas utilizadas
(exclusivas ou associadas a intervencdo farmacoldgica), quando considerados todos os

procedimentos (tabela 18), e feita a discussdo dos resultados.

TABELA 8: Caracterizacdo das Intervencdes Nao Farmacoldgicas Efetuadas para a Aspiracdo

Endotraqueal
Aspiracdo endotraqueal N (%)

Conteng¢dao manual ou através de meios auxiliares 5 (50)
Medidas de conforto 1 (10)
Mudanca de posicdo 1 (10)
Mudanca de posicdo + contencgao 2 (20)
Succ¢do ndo nutritiva 1 (10)
TOTAL 10 100%

Relativamente ao procedimento aspiragdao endotraqueal, em 50% das situagdes os
enfermeiros utilizaram, exclusivamente, a contencdo manual ou através de meios auxiliares
(tabela 8). Esta intervengdo, em 20% das situagdes, foi também associada a mudancga de
posicdo. As medidas de conforto, a mudanga de posi¢ao e a suc¢dao ndo nutritiva foram
também utilizadas, mas em menor percentagem (10%).

Estas intervengdes ndo farmacoldgicas vao de encontro as recomendadas por Rocha et
al. (2004) e The Royal Australasian College of Physicians (2005), com exce¢do das medidas
de conforto e da mudanca de posi¢do, ndo recomendadas eventualmente por ndo existirem
estudos que comprovem a sua eficacia na redugdo da dor provocada por este
procedimento. As medidas de conforto ajudam o recém-nascido a manter-se calmo durante
a situacdo dolorosa e na recuperacdo apds a mesma. A eficacia da contengcdo manual
durante a aspiracdo endotraqueal encontra-se comprovada (Ward-Larson et al., 2004 Cit.
por Cignacco et al., 2007).

No estudo realizado por Lago et al. (2005) no que se refere ao procedimento aspiracdo

endotraqueal, é referida a utilizagdo de chupeta com sacarose ou glicose, envolvimento do
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recém-nascido em tecido e conten¢do manual ou através do uso de ninhos. Os resultados

do presente estudo parecem ser concordantes com o estudo referido.

TABELA 9: Caracterizacdo das Intervencdes Nao Farmacoldgicas Efetuadas para a Aspiracdo

do Nariz e/ou Orofaringe

Aspiragao do nariz e/ou orofaringe N (%)
Musica ou cangdes 3 (5,3)
Conteng¢ao manual ou através de meios auxiliares 15 (26,3)
Medidas de conforto 3 (5,3)
Massagem + Mudanca posicao + Subst. acucaradas 1 (1,8)
Mudancga posi¢do + Contengao 8 (14,0)
Mudanca posicdo + Contencgdo + Suc¢do + Medidas de conforto 4 (7,0)
Mudancga posicdo + Contencdo + Sucgdo + Subst. acucaradas 2 (3,4)
Mudanga posicao + Contengdo + Sucgdo ndo nutritiva 3 (5,3)
Mudanga posicao + Contengdo + Medidas de conforto 4 (7,0)
Contengado + Sucgdo ndo nutritiva + Medidas de conforto 4 (7,0)
Contengdo + Sucgdo ndo nutritiva + Subst. agucaradas 2 (3,4)
Contengao + Suc¢do ndo nutritiva 1 (1,8)
Contencgdo + Medidas de conforto 4 (7,0)
Sucgdo ndo nutritiva + Substancias agucaradas 1 (1,8)
Sucg¢do ndo nutritiva + Medidas de conforto 1 (1,8)
Mudanga posicdo + Contengdo + Sucgdo ndo nutritiva + Subst. 1 (1,8)
acucaradas + Medidas de conforto
TOTAL 57 100%

Quando a aspiragdo ¢ realizada no nariz e/ou orofaringe sdo utilizadas intervengdes
ndo farmacoldgicas mais diversificadas. A mais utilizada, isoladamente, é a contencdo
manual ou através de meios auxiliares (26,3%), tal como sucede na aspiragdo endotraqueal.
Esta intervencdo ¢é utilizada também em associagdo com outras intervencgdes,
nomeadamente com a mudanga de posi¢do (14%), como pode ser observado na tabela 9.

A contencdo manual é uma intervencdo que estd estudada como sendo eficaz no

controlo da dor durante a aspiracdo endotraqueal (Ward-Larson et al., 2004 Cit. por
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Cignacco et al., 2007), pelo que é presumivel considerar que também seja adequada na
aspiracdo do nariz e/ou orofaringe.

As medidas de conforto, a massagem, a musica ou cangdes e a mudanga de posicao,
sdo intervencgdes passiveis de serem utilizadas no controlo da dor, ndo sendo referidas para
o controlo da dor neste tipo de procedimento. E de salientar que as intervencdes referidas

surgem mais frequentemente associadas a contencao.

TABELA 10: Caracterizacdo das Intervencbes Nado Farmacolégicas Efetuadas para a

Colocacdo de Sonda G4strica

Colocagao de Sonda gastrica N (%)

Musica ou canc¢des + Subst. acucaradas 1 (5,5)

Contengdo manual ou através de meios auxiliares 7 (38,9)
Mudancga posicdo + Contencdo 3 (16,7)
Contengdo + Sucgdo ndo nutritiva + Medidas de conforto 2 (11,2)
Contencdo + Medidas de conforto 2 (11,1)
Succ¢do ndo nutritiva + Substancias acucaradas 3 (16,7)
TOTAL 18 100%

Na situacdo de coloca¢ao de sonda gastrica (tabela 10) é também a contenc¢do manual
ou através de meios auxiliares, isoladamente, a intervengdo nao farmacoldgica mais
utilizada (38,9%). A utilizagdo em simultdneo de substancias agucaradas e suc¢do nao
nutritiva (16,7%) e a mudanga de posi¢do associada a contengdo manual ou através de
meios auxiliares (16,7%) sdo as intervengdes que se lhe seguem em frequéncia.

Perante a colocagdo de sonda géstrica, estdo recomendadas, pelos autores consultados
(Rocha et al., 2004; The Royal Australasian College of Physicians, 2005; Lago et al., 2009), as
intervengdes: apoio postural, contencdo através de envolvimento em tecido; sacarose;
sucgdo nao nutritiva. Estas foram intervengdes utilizadas pelos participantes no estudo.

Foram também utilizadas as medidas de conforto, a musica ou can¢Ges e a mudanca de
posicdo, sendo intervengdes passiveis de serem utilizadas no controlo da dor, apesar de
ndo recomendadas para este procedimento. E de salientar que as mesmas surgem sempre

associadas a intervenc¢des que se encontram recomendadas para o procedimento.
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TABELA 11: Caracterizagdo das Intervengdes N3do Farmacoldgicas Efetuadas para a

Administracdo de Inje¢des Subcutaneas/Injecdes Intramusculares

Inje¢des subcutidneas/Inje¢des intramusculares N (%)
Massagem + Sucgdo ndo nutritiva 1 (12,5)
Substancias agucaradas 2 (25)
Contencao + Medidas de conforto 1 (12,5)
Sucgdo nao nutritiva + Substancias agucaradas 4 (50)
TOTAL 8 100%

Relativamente ao procedimento administracdo de injecdes subcutidneas e/ou
intramusculares (tabela 11) a utilizagdo em simultaneo de substancias agucaradas e suc¢do
ndo nutritiva é a intervencdo que se utiliza mais frequentemente (50%). A utilizacdo de
substancias acucaradas como intervencdo isolada, é também utilizada em 25% das
situagoes.

As intervengdes instituidas pelos participantes deste estudo vdo de encontro as
recomendadas pelos autores consultados (Rocha et al., 2004; The Royal Australasian
College of Physicians, 2005; Lago et al., 2009).

A utilizacdo de sucg¢do ndo nutritiva, nas injecGes intramusculares ou subcutédneas, é
evidenciada no estudo de Harrison et al. (2006). No estudo de Lago et al. (2005) é referida a
utilizacdo de chupeta com sacarose ou glicose, envolvimento do recém-nascido em tecido e
contengdao manual ou através do uso de ninhos, para o procedimento inje¢Ges. Estes

resultados parecem estar de acordo com os do presente estudo.

O procedimento observagao por Oftalmologia foi registado uma Unica vez durante o
periodo de recolha de dados e nessa situagdo foram utilizadas em simultaneo as
intervengdes medidas de conforto e substancias agucaradas (100%).

A administracdo de substancias acucaradas vai de encontro as recomendacées de Lago
et al. (2009), enquanto as medidas de conforto ndo surgem nessas indicagGes, sendo, no
entanto, uma intervencdo passivel de ser utilizada no controlo da dor. Note-se que as
medidas de conforto foram utilizadas em simultdneo com uma interven¢do recomendada

para este procedimento.
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No estudo realizado por Harrison et al. (2006), para o procedimento observagao por
Oftalmologia, a utilizacdo exclusiva de suc¢do ndo nutritiva foi a mais frequentemente
utilizada; foi referida também a utilizacdo exclusiva de sacarose e a utilizacdo de sacarose
associada a succdo ndo nutritiva, mas com menor frequéncia. Estes resultados parecem ir
de encontro aos do presente estudo, apesar da intervencao mais frequentemente utilizada

pelos participantes do estudo de Harrison et al. (2006) ndo ter sido utilizada.

TABELA 12: Caracterizacdo das Intervencdes Nao Farmacolégicas Efetuadas para a Puncao

Arterial/Colocacdo de Cateter Epicutaneo ou Cateter Venoso Central

Puncio arterial/ Colocagdo de cateter epicutaneo ou Cateter N (%)

Venoso Central

Suc¢do ndo nutritiva 1 (12,5)
Medidas de conforto 1 (12,5)
Mudanga posi¢ao + Contengao + Subst. agucaradas 2 (25)

Mudancga posicdo + Contencdo + Sucgdo + Subst. acucaradas 1 (12,5)
Contengado + Sucgdo ndo nutritiva + Medidas de conforto 1 (12,5)
Contencdo + Suc¢do ndo nutritiva 1 (12,5)
Sucg¢do ndo nutritiva + Substancias agucaradas 1 (12,5)
TOTAL 8 100%

Para o procedimento pungdo arterial/coloca¢io de cateter epicutdneo ou cateter
venoso central a utilizagdo em simultaneo de contengdo manual ou através de meios
auxiliares, substancias agucaradas e mudanga de posicdo € a mais utilizada (25%), como
pode observar na tabela 12. Podemos ainda observar que a sucgao nao nutritiva é utilizada,
em 62,5% das situagoes, apesar de 50% corresponderem a sua utilizagcdo associada a outras
medidas e apenas 12,5% a sua utilizagdo de forma isolada; também a contengdo é
frequentemente usada (62,5%) mas sempre associada a outras medidas.

A contencdo através do envolvimento em tecido e o apoio postural sdo intervencdes
recomendadas, por Rocha et al. (2004) e por The Royal Australasian College of Physicians
(2005), para este procedimento. A utilizacdo da sacarose e da sucg¢do ndo nutritiva sdo
recomendadas pelos autores supramencionados e por Lago, et al. (2009), este acrescenta

como intervencdo falar e massajar o recém-nascido antes do procedimento. Constata-se

80



que as intervengbes utilizadas pelos participantes sdo as recomendadas para o

procedimento; para além dessas intervengdes, utilizam a mudanca de posic¢do.

TABELA 13: Caracterizacdo das Intervencdes Nao Farmacolégicas Efetuadas para a Puncao

Lombar

Puncao lombar N (%)
Succ¢do ndo nutritiva 1 (50)
Contengdo + Succdo ndo nutritiva + Subst. Acucaradas + Medidas de 1 (50)
conforto
TOTAL 2 100%

A situacdo de realizacdo de pung¢do lombar foi registada apenas duas vezes durante o
periodo de recolha de dados. Neste procedimento a intervencao utilizada para controlar a
dor foi a suc¢do ndo nutritiva, uma vez utilizada isoladamente e outra associada a outras
medidas (tabela 13).

Os autores consultados (Rocha et al.,, 2004; The Royal Australasian College of
Physicians, 2005; Lago et al., 2009) recomendam a utilizacdo da sacarose e da suc¢do nado
nutritiva perante o procedimento puncdo lombar, intervengdes que foram instituidas pelos
participantes neste estudo. Para além das mesmas, foram associadas as intervengdes:
medidas de conforto e contengdo, que apesar de nao serem recomendadas s3o passiveis de
serem utilizadas no controlo da dor.

As intervengOes chupeta com sacarose ou glicose, envolvimento do recém-nascido em
tecido e conten¢do manual ou através do uso de ninhos, sdo referidas no estudo realizado
por Lago et al. (2005) para o procedimento pung¢dao lombar, o que parece mostrar
consonancia com os resultados encontrados.

A utilizacdo exclusiva de sucgdo ndo nutritiva é a intervengdo mais frequentemente
utilizada, para o procedimento puncdo lombar, no estudo de Harrison et al. (2006). Neste, é
também referida, a utilizacdo de sucgdo ndo nutritiva associada a sacarose, mas com menor
frequéncia. Estes resultados parecem estar de acordo com as intervencgdes instituidas pelos

participantes no presente estudo.
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TABELA 14: Caracterizagao das Intervencdes N3do Farmacoldgicas Efetuadas para a Puncgdo

do Calcanhar

Punc¢ao do calcanhar N (%)
Massagem 1 (1,4)
Contencdo manual ou através de meios auxiliares 6 (8,8)
Succ¢ao nao nutritiva 12 (17,5)
Utilizacdo de substancias acucaradas 4 (5,8)
Medidas de conforto 2 (2,9)
Massagem + Suc¢do ndo nutritiva 1 (1,4)
Mudanca posicao + Contencdo + Subst. acucaradas 1 (1,4)
Mudanga posicdo + Medidas de conforto 4 (5,8)
Mudanca posicdo + Contencgdo + Suc¢do + Medidas de conforto 1 (1,4)
Contengado + Sucgdo ndo nutritiva + Medidas de conforto 4 (5,8)
Contencgdo + Sucgdo + Subst. Agucaradas + Medidas de conforto 1 (1,4)
Contencgdo + Succdo + Subst. agucaradas 5 (7,2)
Contencdo + Substancias acucaradas 1 (1,4)
Contengdo + Sucgdo nao nutritiva 10 (14,6)
Contencdo + Medidas de conforto 2 (2,9)
Sucgao nao nutritiva + Subst. agucaradas 8 (11,7)
Suc¢do ndo nutritiva + Subst. agucaradas+ Medidas de conforto 2 (2,9)
Sucg¢do ndo nutritiva + Medidas de conforto 2 (2,9)
Substancias agucaradas + Medidas de conforto 1 (1,4)
Mudanga posicao + Contengdao + Sucgdo nao nutritiva + Subst. 1 (1,4)
acucaradas + Medidas de conforto
TOTAL 69 100%

Quando consideramos a pun¢ao do calcanhar, um dos procedimentos mais frequentes
durante o periodo de recolha de dados, constatamos que as interven¢des ndo
farmacoldgicas mais utilizadas foram a sucgdo ndo nutritiva (17,5%), seguida da contengdo
manual ou através de meios auxiliares, associada a suc¢do ndo nutritiva (14,6%). A
administracdo de substancias agucaradas associada a succdo ndo nutritiva surge como a

terceira intervengdo mais utilizada (11,7%). As medidas de conforto foram também
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utilizadas, quer isoladamente, quer associadas a outras intervengdes. E de salientar que a
associacdo de duas ou mais intervengGes continua a ser uma pratica frequente (tabela 14).

A contencdo através do envolvimento em tecido e o apoio postural é uma intervencao
recomendada, por Rocha et al. (2004), para este procedimento. A utilizacdo da succ¢do nao
nutritiva e da sacarose é também recomendada pelo autor supramencionado e por The
Royal Australasian College of Physicians (2005) e Lago et al. (2009); este ultimo
acrescentando como intervencao falar e massajar o recém-nascido antes do procedimento.
Constata-se que as intervencdes utilizadas pelos participantes sdo as recomendadas para o
procedimento; para além dessas, a algumas intervencgdes, associam a mudanca de posicao.

A succdo ndo nutritiva, o envolvimento do recém-nascido em mantas ou lengdis e
embalar o recém-nascido, sdo consideradas intervenc¢des adequadas para o controlo da dor
provocada pela pungdo do calcanhar (Campos, 1994 Cit. por Bellieni & Buonocore, 2005).

No estudo realizado por Lago et al. (2005), foi referida a utilizacdo de chupeta com
sacarose ou glicose, envolvimento do recém-nascido em tecido e contengdo manual ou
através do uso de ninhos, para o procedimento punc¢do do calcanhar. Estes resultados
parecem ir de encontro aos encontrados no presente estudo.

A utilizacdo exclusiva de succdo nao nutritiva foi a mais frequentemente utilizada,
durante a pungdo do calcanhar, no estudo de Harrison et al. (2006). Foi também referida,
com menor frequéncia, a utilizagdo de sacarose associada a suc¢do ndo nutritiva e a
utilizagdo exclusiva de sacarose. Os resultados deste estudo parecem ser concordantes com

os encontrados no presente estudo.
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TABELA 15: Caracterizagdao das Intervencdes N3ao Farmacoldgicas Efetuadas para a Puncgdo

Venosa Periférica/Colocacdo de Cateter Venoso Periférico

Puncdo venosa periférica / colocagio de cateter venoso periférico N (%)
Musica ou cangOes + substancias acucaradas 1 (2,3)
Succ¢do ndo nutritiva 1 (2,3)
Utilizacdo de substancias acucaradas 4 (9,1)
Mudanga posicdo+ Contencdo + Subst. Acucaradas + Medidas de 1 (2,3)
conforto
Mudanca posicao + Contencdo + Succdo + Subst. acucaradas 1 (2,3)
Mudanca posicao + Contencdo + Subst. acucaradas 2 (4,5)
Contengdo + Sucgdo nao nutritiva 6 (13,6)
Contengdo + Sucgdo ndo nutritiva + Subst. agucaradas 4 (9,1)
Contencdo + Substancias acucaradas 5 (11,3)
Contengdo + Subst. agucaradas + Medidas de conforto 1 (2,3)
Contencdo + Medidas de conforto 1 (2,3)
Succ¢do ndo nutritiva + Subst. acucaradas+ Medidas de conforto 1 (2,3)
Sucgdo nao nutritiva + Subst. agucaradas 9 (20,4)
Sucgdo ndo nutritiva + Medidas de conforto 1 (2,3)
Mudanga posicdo + Conten¢do + Sucgdo ndo nutritiva + Subst. 6 (13,6)
acucaradas + Medidas de conforto
TOTAL 44 100%

A administracdo de substancias agucaradas associada a sucgdo ndo nutritiva é a
intervengdo mais utilizada (20,4%) quando se considera a pungdo venosa
periférica/colocacdo de cateter venoso periférico. Em seguida, com igual frequéncia de
intervengdes (13,6%), surgem a associacdo da suc¢do ndo nutritiva e a contengdo, a
associacdo da mudanca de posicdo, conteng¢do, suc¢do ndo nutritiva, substancias
acucaradas e medidas de conforto. Como se pode observar, na tabela 15, sdo utilizadas
simultaneamente diversas associacdes de interveng¢des ndo farmacoldgicas.

Perante este procedimento, estdo recomendadas as intervengdes: contencdo através
do envolvimento em tecido e o apoio postural (Rocha et al., 2004; The Royal Australasian
College of Physicians, 2005); pegar ao colo; falar e massajar o recém-nascido antes do

procedimento (The Royal Australasian College of Physicians, 2005; Lago et al.,, 2009); a

84



sucgdo ndo nutritiva e a sacarose (Rocha et al., 2004; The Royal Australasian College of

Physicians, 2005; Lago et al., 2009). Estas foram intervencgdes instituidas pelos participantes

no presente estudo, que também utilizam, associadas a intervengGes recomendadas, a

musica ou can¢des e a mudanca de posicao.

Parece existir semelhanca entre estes resultados e os do estudo realizado por Lago et

al. (2005), no qual foram referidas as interven¢des chupeta com sacarose ou glicose,

envolvimento do recém-nascido em tecido e conten¢do manual ou através do uso de

ninhos, para o procedimento puncao venosa e insercao de cateter venoso periférico.

TABELA 16: Caracterizacdo das Intervengdes N3do Farmacoldgicas Efetuadas para a

Remocdo de Adesivos

Remocio de adesivos N (%)
Massagem 1 (2,9)
Contengdao manual ou através de meios auxiliares 5 (14,2)
Sucgdo nao nutritiva 5 (14,2)
Utilizacdo de substancias agucaradas 2 (5,7)
Mudancga posi¢do + Sucgdo nao nutritiva 1 (2,9)
Contengao + Sucgdo nao nutritiva 5 (14,2)
Contencgado + Substancias agucaradas 1 (2,9)
Contencgao + Medidas de conforto 2 (5,7)
Suc¢do ndo nutritiva + Subst. agucaradas 2 (5,7)
Subst. agucaradas + Medidas de conforto 1 (2,9)
Sucgdo ndo nutritiva + Subst. agucaradas + Medidas de conforto 2 (5,7)
Contengao + Sucgao nao nutritiva + Subst. agucaradas 3 (8,5)
Contengado + Sucgdo ndo nutritiva + Medidas de conforto 1 (2,9)
Massagem + Mudanga posicdo+ Succdo + Medidas de conforto 1 (2,9)
Mudanca posicdo+ Contencdo + Succdo + Medidas de conforto 1 (2,9)
Mudanga posi¢ao + Sucgdao nao nutritiva + Subst. agucaradas+ Medidas 1 (2,9)
de conforto
Massagem + Mudanca posicdao + Conten¢dao + Succ¢dao ndo nutritiva + 1 (2,9)
Subst. agucaradas + Medidas de conforto
TOTAL 35  100%
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Relativamente ao procedimento remogao de adesivos a suc¢do ndo nutritiva foi uma
intervencao frequentemente utilizada, quer isoladamente (14,2%), quer em associacdo com
outras intervengbes (65,7%): mudanca de posicdo, contencdo, substancias acucaradas,
medidas de conforto e massagem (tabela 16).

Perante procedimentos de rotina, como pode ser considerada a remoc¢ao de adesivos,
estdo recomendadas, pelos autores consultados (Rocha et al., 2004; The Royal Australasian
College of Physicians, 2005; Lago et al., 2009), as intervencdes: apoio postural, contencdo
através de envolvimento em tecido; sacarose; suc¢do ndo nutritiva. Estas foram
intervengdes utilizadas pelos participantes no estudo. Foram também instituidas as
medidas de conforto, a massagem e a mudanca de posi¢do. E de salientar que as medidas
de conforto e a massagem surgem associadas a interven¢des recomendadas para o
procedimento, e que, todas as intervencgdes instituidas sdo passiveis de serem utilizadas no
controlo da dor.

A utilizacdo da mudanca de posicdo como intervencdo de controlo da dor, na remocao
de adesivos, podera ser explicada pelo principio de manipulagdo minima (que é seguido no
local onde se realizou este estudo), na medida em que ha a indicacdo de que a alternancia
de locais dos sensores que estdo colados a pele do recém-nascido (sensor da temperatura,
sensor do pulsoximetro) deve ser efetuada num dos momentos em que o recém-nascido é
manipulado. Note-se que a mesma surge sempre associada a outras interven¢des de

controlo da dor.
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TABELA 17: Caracterizagdo das Intervengdes Ndo Farmacoldgicas Efetuadas para o

Tratamento de Ferida (cirdrgica, do local de inser¢do de cateteres, entre outras)

Tratamento de ferida N (%)
Contengdo + Sucgdo nao nutritiva 3 (14,2)
Contencado + Substancias acucaradas 1 (4,8)
Contengdo + Subst. Acucaradas + Medidas de conforto 5 (23,8)
Contencado + Succdo ndo nutritiva + Medidas de conforto 1 (4,8)
Massagem + Contencdo + Medidas de conforto 1 (4,8)
Mudanca posicao + Contengdo + Succdo ndo nutritiva 1 (4,8)
Mudanca posicao + Contencdo + Subst. acucaradas 1 (4,8)
Mudanca posicao + Suc¢do nao nutritiva + Subst. acucaradas 1 (4,8)
Succ¢do ndo nutritiva + Subst. acucaradas + Medidas de conforto 2 (9,4)
Contengdo + Succdo ndo nutritiva + Subst. Acucaradas + Medidas de 2 (9,4)
conforto
Mudanca posicdo+ Contengdo + Succdo + Medidas de conforto 1 (4,8)
Mudanga posigdo + Sucgdo ndo nutritiva + Subst. agucaradas+ Medidas 1 (4,8)
de conforto
Mudanca posicdo + Contencdo + Sucgdo ndo nutritiva + Subst. 1 (4,8)
acucaradas + Medidas de conforto
TOTAL 21 100%

Relativamente ao procedimento tratamento de ferida (cirurgica, do local de insergdo

de cateteres, entre outras), a intervengdo mais utilizada é a associagdo entre a contengao,

as substancias agucaradas e as medidas de conforto (23,8%). Em seguida, como pode

constatar na tabela 17, sdo utilizadas em associacdo a suc¢ao nao nutritiva e a contengao

(14,2%).

O procedimento tratamento de ferida nao se encontra especificado nos guias de boas

praticas consultados. Considerando este procedimento como um procedimento de rotina,

as intervenc¢des recomendadas, pelos autores consultados (Rocha et al., 2004; The Royal

Australasian College of Physicians, 2005; Lago et al., 2009), seriam: apoio postural,

contencdo através de envolvimento em tecido; sacarose; suc¢do ndo nutritiva. Estas foram

intervengdes utilizadas pelos participantes no estudo. Foram ainda utilizadas medidas de

conforto, a massagem e a mudanca de posicao.
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TABELA 18: Caracterizacdo das Intervencdes Nao Farmacoldgicas Efetuadas, quando

considerados Todos os Procedimentos

Interveng¢6es Nao Farmacoldgicas (considerando todos os procedimentos) N (%)

Massagem 2 (0,7)
Musica ou cangbes 3 (1,1)
Conteng¢do manual ou através de meios auxiliares 38 (14)
Sucgdo nao nutritiva 21 (7,7)
Substancias agucaradas 12 (4,4)
Medidas de conforto 7 (2,5
Mudanca de posicdo 1 (0,4)
Musica ou canc¢des + Subst. acucaradas 2 (0,7)
Mudanca de posicdo + Contencao 13  (4,8)
Massagem + Mudanga posi¢do + Subst. agucaradas 1 (04)
Massagem + Contencdo + Medidas de conforto 1 (0,4)
Massagem + Mudanca posicdo + Succdo nao nutritiva + Medidas de conforto 1 (0,4)
Massagem + Mudanga posi¢cdo + Contenc¢do + Succ¢do nao nutritiva + Subst. 1 (04)
Acucaradas + Medidas de conforto

Massagem + Suc¢do ndo nutritiva 2 (0,7)
Mudanga posi¢ao + Contengdo + Subst. agucaradas 6 (2,2)
Mudancga posicao + Contengdo + Succdo ndo nutritiva 4 (1,5)
Mudanga posi¢do + Contengdo + Sucgao + Subst. agucaradas 4 (1,5)
Mudanga posicao + Contengdo + Medidas de conforto 4 (1,5)
Mudanga posi¢cdo + Medidas de conforto 4 (1,5)
Mudanga posi¢do + Sucgao nao nutritiva 1 (04)
Mudanga posicdo + Succdo ndo nutritiva + Subst. agucaradas 1 (04)
Mudanga posi¢do + Contengdo + Suc¢do + Medidas de conforto 7 (2,5
Mudanga posi¢do + Contengdo + Subst. Agucaradas + Medidas de conforto 1 (04)
Mudanga posicdo + Sucgdo nao nutritiva + Subst. Agcucaradas + Medidas de 2 (0,7)
conforto

Contengao + Sucgdo ndo nutritiva + Medidas de conforto 13 (4,8)
Contencdo + Suc¢do ndo nutritiva + Subst. Acucaradas + Medidas de conforto 4 (1,5)
Contengdo + Sucgdo ndo nutritiva + Subst. agucaradas 14 (5,1)
Contengdo + Substancias agucaradas 8 (2,9
Contengado + Subst. Agucaradas + Medidas de conforto 6 (2,2)
Contengdo + Sucgdo ndo nutritiva 26 (9,6)
Contencdo + Medidas de conforto 12 (4,4)
Sucgdo nao nutritiva + Subst. agucaradas 28 (10,3)
Succ¢do ndo nutritiva + Subst. agucaradas+ Medidas de conforto 7 (2,5
Succdo ndo nutritiva + Medidas de conforto 4 (1,5)
Substancias agucaradas + Medidas de conforto 2 (0,7)
Mudanga posicdo + Contencdo + Sucgao nao nutritiva + Subst. agucaradas + 9 (3,3)
Medidas de conforto

TOTAL 272  100%
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Considerando, globalmente, todas as intervencdes ndo farmacoldgicas realizadas
perante todos os diferentes procedimentos (tabela 18), concluimos que os enfermeiros
referem ter utilizado diversas interven¢des ndo farmacoldgicas, tendo sido a contencgado
manual ou através de meios auxiliares a que mais frequentemente foi utilizada, de modo
isolado (14%). A colocagdo do recém-nascido em ninhos, em especial o pré-termo, é uma
intervencao cada vez mais utilizada para facilitar a sua autorregulacao, permitindo que este
esteja mais organizado. Nestas situacdes, todo o material necessario para a realizacdo da
contencdo como intervencao nao farmacoldgica de controlo da dor ja se encontra acessivel
(dentro da incubadora) o que, aliado ao facto de ser uma intervencdo que nao dificulta a
realizacdo da maior parte dos procedimentos, podera ter sido um factor facilitador da sua
utilizacdo. No local onde decorreu este estudo a contengdo é utilizada por norma em todos
os recém-nascidos pré-termo, que neste estudo foram 79,8% dos recém-nascidos
submetidos a procedimentos dolorosos.

De entre as intervencgGes utilizadas em associacdo, a mais frequente foi a suc¢do nao
nutritiva e de substancias agucaradas (10,3%) e a contengdo associada a suc¢do ndo
nutritiva (9,6%). A existéncia de um protocolo de administragdo da sacarose poderd ser um
fator facilitador da sua utilizacdo; a administracdo de substancias acucaradas é atualmente
recomendada para o controlo da dor provocada por procedimentos (Anand et al., 2001;
Rocha et al.,, 2004; The Royal Australasian College of Physicians, 2005; Bellieni &
Buonocore, 2005; Golianu et al., 2007; Cignacco et al., 2007; Lago et al., 2009; Harrison et
al.,, 2010). O efeito da agdo das substancias agucaradas é potenciado pela utilizagdo
simultanea da sucg¢do ndo nutritiva (Batalha, 2010a).

A sucgdo ndo nutritiva foi a quarta intervengdo mais frequentemente utilizada (7,7%),
tendo sido a segunda mais frequentemente utilizada de modo isolado. A interven¢do nao
farmacolégica mais referida, no estudo realizado por Dodds (2003), foi a suc¢do ndo
nutritiva (66%), o que parece ir de encontro ao presente estudo, apesar da frequéncia de
implementagao ser menor.

No estudo realizado por Nascimento (2010), em Portugal, a succdo ndo nutritiva foi
uma das intervengbes ndo farmacoldgicas de controlo da dor mais utilizadas (73,2%). No
mesmo estudo, a utilizagdo de ninhos “sempre” foi referida por 62,9% dos enfermeiros e
foram referidas as solugdes agucaradas usadas “sempre” por 30% dos participantes; estes
resultados parecem ser concordantes com os do presente estudo.

No estudo realizado por Harrison et al. (2006), na Austrdlia, a intervengdo ndo
farmacoldgica mais frequentemente utilizada foi a sucgdo ndo nutritiva seguida de medidas

de conforto (aconchegar, envolvimento do recém-nascido em tecido e contengdo através
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do uso de ninhos), sendo referida por 23% das unidades inquiridas a utilizagdo “as vezes”
de substancias agucaradas. Estes resultados parecem estar de acordo com os do presente
estudo.

Todos os inquiridos do estudo realizado por Rohrmeister et al. (2003) afirmaram a
utilizacdo de intervengdes nao farmacoldgicas para controlo da dor, tais como suporte
postural, envolvimento do recém-nascido em tecido e suc¢ao nao nutritiva. Estas foram das
intervencdes mais frequentemente indicadas pelos enfermeiros participantes no presente
estudo, o que parece mostrar consonancia entre ambos os estudos.

De salientar que todas as intervencdes ndo farmacoldgicas passiveis de serem
assinaladas foram utilizadas, apesar de algumas o terem sido apenas residualmente:
exemplos disso sdo a utilizagdo de musica ou cangdes (1,1%) e a mudanga de posigdao
(0,4%). Estas intervencdes estdo descritas na literatura como sendo Uteis na prevencgdo e
controlo da dor, no entanto, na revisdo efetuada ndo foram encontrados estudos que
suportem a sua utilizacdo perante procedimentos dolorosos; podera, eventualmente, ser
esse 0 motivo da sua utilizacdo pouco frequente. Contudo, estas intervengdes também
foram utilizadas associadas a outras intervencdes ndo farmacoldgicas.

O principio da manipulacdo minima é seguido no local onde se realizou este estudo, o
que pode explicar a mudanga de posicdo como intervengdo de controlo da dor, visto que
esta é uma intervengao efetuada para assegurar o conforto do recém-nascido e que é

decorrente da manipulagdo deste.

Sintese dos Resultados

Fazendo uma sintese da globalidade dos resultados, é notdria a implementacdo de
intervencdes de controlo da dor, por parte dos participantes no presente estudo,
ocorrendo apenas 6 situagcdes sem qualquer intervencdo. A dor avaliada, no recém-nascido
submetido a procedimentos dolorosos, manteve-se ligeira em 75% das situagdes, o que faz
supor que as intervengdes implementadas pelos enfermeiros sdo adequadas ao controlo da
dor. E também de considerar que os enfermeiros realizam intervences para prevenir e
controlar a dor (que os procedimentos possam causar), mesmo que os recém-nascidos se
apresentem com a dor controlada.

Foram utilizadas intervengdes farmacoldgicas exclusivas em 5,1% da totalidade de
procedimentos dolorosos e, em 9,6% existiu associagdo de intervengbes nao
farmacoldgicas. Esta utilizagdo em associagdo, das intervenc¢des farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, poderd indicar que os enfermeiros participantes neste estudo reconhecem

a importancia de implementar interven¢des ndo farmacolégicas mesmo quando ja se
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encontram instituidas medidas farmacoldgicas, uma vez que a sua utilizacdo conjunta
potencia um maior efeito sobre a dor.

A utilizacdo de intervencdes ndo farmacoldgicas foi frequente (92,9%) na globalidade
das situacdes, o que é um aspeto a destacar e que parece demonstrar uma especial
atencao dos enfermeiros participantes na prevencdo e controlo da dor.

E ainda digno de nota que a implementacdo de medidas para a prevencdo e controlo
da dor foi frequente (98%), apesar de 33% dos enfermeiros ter declarado ndo ter realizado
qgualquer formacao no dmbito da tematica da dor na criancga.

E de salientar que as intervencdes ndo farmacoldgicas utilizadas foram, na globalidade,
as consideradas adequadas na literatura para o procedimento em causa. Foram utilizadas
diversas intervencGes ndo farmacoldgicas, tendo sido frequentemente associadas entre si.
Verifica-se, no entanto, que a forma como foram associadas foi diferente e que, perante
cada procedimento, foram utilizadas distintas associacbes de interven¢des nao
farmacoldgicas. Esta disparidade de atuacdo coloca em evidéncia a inquietacdo que
inicialmente me moveu para a realizacdo deste estudo. De facto, perante situagdes
similares, existe uma atuacdo de enfermagem heterogénea, o que parece mostrar que cada
enfermeiro atua como pensa ser mais adequado. Revela-se indispensavel uma reflexao
sobre esta temdtica e o desenvolvimento de diretrizes, relativas as interveng¢des nao
farmacolégicas a implementar perante cada procedimento doloroso ou potencialmente
doloroso, seguindo o exemplo de outros paises. Esta atuagdao estruturada e organizada
decerto trara beneficios aos recém-nascidos alvos dos cuidados de enfermagem.

A disparidade de intervengdes ndo farmacoldgicas encontradas fez-me colocar
questdes, que poderdo ser Uteis para a realizacdo de outros estudos:

= Sera que o enfermeiro utiliza as interven¢bes nao farmacoldgicas de acordo com os

procedimentos dolorosos?

= Sera que o enfermeiro utiliza as interveng6es ndo farmacoldgicas de acordo com a

percecdo da intensidade da dor manifestada pelo recém-nascido?

= Serd que o enfermeiro utiliza as interven¢des nao farmacolégicas de acordo com

caracteristicas do recém-nascido (idade gestacional, situacdo clinica, diagndstico
médico, tipo de cuidados que requer: intensivos versus intermédios)?

= Sera que as caracteristicas do proprio enfermeiro, e suas experiéncias de dor,

poderdo influenciar a percecdao da dor, causada ao recém-nascido com o
procedimento, e interferir na escolha das intervengbes ndo farmacoldgicas

utilizadas?

91



A realizacdo de estudos de observacdo, em que as intervengbes de controlo da dor
fossem relacionadas com cada enfermeiro, tendo também as caracteristicas do recém-
nascido em consideragdo, seria outro estudo com interesse.

Seria também relevante explorar os fatores que influenciam a escolha das intervencoes
ndo farmacolégicas pelos enfermeiros e as razdes subjacentes a sua decisdo, através de
uma investigacdo qualitativa.

Outro estudo util, seria um estudo experimental onde se efetuasse a monitorizacdo da
dor antes e apds as intervengbes ndao farmacoldgicas, para avaliar a sua eficacia. Neste
estudo seria mais adequada a utilizacdo de uma escala de avaliacdo especifica para a
situacdo de dor aguda, provocada por procedimentos, designadamente a PIPP. A escala
PIPP é especifica para a dor aguda, ndo requer tempo minimo de contacto entre o
enfermeiro e o recém-nascido e é habitualmente utilizada na investigacao.

A reducdo dos procedimentos dolorosos é um dos aspetos que esta inerente a
prevencdo e controlo da dor no recém-nascido (American Academy of Pediatrics et al.,
2006), pelo que a realizacdo, daqui a alguns anos, de um estudo similar a este, seria

importante.

3.5. Limitagoes do Estudo

Este estudo foi realizado deliberadamente para conhecer a realidade especifica do
servico de Neonatologia do Centro Hospitalar Sao Jodao - pélo do Porto, EPE, pelo que
permite o conhecimento daquela realidade, naquele momento. Os resultados deste estudo
tém um interesse particular para o local onde foi realizado, mas poderdo ser Uteis a outros
servigcos de neonatologia, apesar de nao Ihes serem generalizaveis.

As grelhas de registo de dados foram sendo preenchidas pelos enfermeiros, ndo sendo
definido um ndmero minimo nem um ndmero maximo de grelhas para cada um, pelo que a
possibilidade de se obterem mais grelhas de alguns enfermeiros, em detrimento de outros,
pode constituir um viés aos resultados. Contudo, numa tentativa de minimizar esta
ocorréncia, foi definido um periodo de seis semanas para a colheita de dados, para que os
resultados retratassem a realidade do servico, ndo se pretendendo distinguir as diferencas

de atuacao entre enfermeiros.
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O numero de grelhas obtido foi menor que o previsto, o que pode constituir uma
limitacdo ao mesmo, talvez devido a uma menor adesdo dos participantes ao seu
preenchimento. O periodo de colheita de dados coincidiu com a implementagdo dos
registos eletrdnicos com recurso ao Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem no servico,
o que acarretou um esforco acrescido a todos os profissionais, com maior dispéndio do seu
tempo na formacdo inicial e na realizacdo de registos em duplicado (suporte de papel e
informatico).

A contencdo através do recurso a ninhos é realizada, por norma, a todos os recém-
nascidos pré-termo, pelo que se admite a possibilidade de viés nos resultados, apesar de os
participantes terem sido instruidos a assinalar esta intervencgdo apenas se utilizada para o
controlo da dor provocada pelo procedimento, independentemente das condi¢des pré-
existentes.

O fato de pretender que a grelha de registo de dados fosse preenchida em cada turno,
para cada recém-nascido submetido a procedimentos dolorosos, poderd ter alertado os
enfermeiros para a importancia da prevencdo e controlo da dor e, como tal, estes

instituirem mais frequentemente intervencgoes.
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CONCLUSAO

Sao diversas as intervencoes que podem ser instituidas para a prevencdo e controlo da
dor em neonatologia. Destas, o enfermeiro deve escolher as mais adequadas a cada
situacdo tendo em conta as caracteristicas e circunstancias do recém-nascido ao seu
cuidado.

Toda a dor deve ser prevenida, reconhecida e tratada, nomeadamente aquela que se
encontra relacionada com os cuidados prestados ao recém-nascido hospitalizado. E
imperiosa a mudanca de atitude dos profissionais de salde que aceitam o stress e dor
causados pelos procedimentos como inevitdveis. A previsibilidade dos procedimentos
dolorosos a que o recém-nascido é submetido quando estd internado no servico de
neonatologia possibilita planear intervengdes preventivas da dor. Parafraseando Batalha et
al. (2007, p. 149) “muitos pequenos actos podem ser realizados como: ponderar o momento
da sua realizagdo; usar técnica com pericia e delicadeza; escolher criteriosamente o
material (flexibilidade, tamanho); usar medidas ndo farmacoldgicas (suc¢do ndo nutritiva,
sacarose ou glicose, medidas de conforto gerais), aplicar anestésicos locais e envolver os
pais nos cuidados, ensinando-os para uma presen¢a de qualidade” (Anand et al., 2001;
Consensos e recomendac¢des da Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2006; Academia
Americana de Pediatria & Academia Canadiana de Pediatria, 2000 Cit. por Batalha et al.,
2007, p. 149).

Para que a mudanga possa ocorrer é necessario saber o que é preciso mudar, é
necessario conhecer a realidade. Com esse intuito realizei este estudo que teve como
objetivo descrever as intervengdes ndo farmacolégicas de controlo da dor realizadas pelos
enfermeiros em neonatologia, no contexto dos procedimentos dolorosos ao recém-

nascido.
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Este estudo permitiu conhecer as intervengdes nao farmacoldgicas instituidas pelos
enfermeiros de um servico de neonatologia, perante diferentes procedimentos a que o
recém-nascido foi submetido, tal como era pretendido. Os resultados deste estudo
parecem evidenciar que existe uma preocupacao em prevenir e controlar a dor provocada
por procedimentos, além disso demonstram uma utilizacdo de grande numero de
intervengdes nao farmacoldgicas, tal como recomendadas a nivel nacional e internacional.
Com este estudo concluiu-se que:

e Considerando a totalidade dos procedimentos dolorosos a que os recém-nascidos
foram submetidos (N=293) as interveng¢des ndo farmacoldgicas foram utilizadas com mais
frequéncia quer isoladamente, em 244 situacdes (83,3%), quer associadas a intervencdes
farmacolégicas, em 28 situacbes (9,6%). A utilizagdo exclusiva de intervencbes
farmacoldgicas ocorreu em 15 situacdes (5,1%) e ndo foi realizada qualquer intervencédo
para o controlo da dor em 6 situagdes (2%).

e Considerando as intervencgGes realizadas para os procedimentos dolorosos mais
comuns, as intervengdes exclusivamente ndo farmacoldgicas foram as utilizadas com mais
frequéncia: 89,2% na puncdo do calcanhar, 86,2% na aspiracdo do nariz e/ou orofaringe,
89,6% na puncdo venosa periférica/colocacdo de cateter venoso periférico e 83,8% na
remocgao de adesivos. Para além do recurso exclusivo a interveng¢des ndo farmacoldgicas de
controlo da dor, foram também utilizadas em simultaneo com a intervengao farmacoldgica.

e No procedimento puncdo do calcanhar, um dos procedimentos mais frequentes
durante o periodo de recolha de dados, a intervenc¢do ndo farmacoldgica mais utilizada foi a
suc¢do ndo nutritiva (17,5%).

e No procedimento aspiracdo do nariz e/ou orofaringe foram utilizadas variadas
intervengdes ndo farmacoldgicas, no entanto a mais utilizada (26,3%) foi a contencgdo
manual ou através de meios auxiliares.

e No procedimento puncgdo venosa periférica/colocacdo de cateter venoso periférico
a intervencdo nao farmacoldgica mais utilizada foi a administracdo de substdncias
acucaradas associada a sucgdao nao nutritiva (20,4%).

e No procedimento remoc¢do de adesivos, a sucgdo ndo nutritiva foi uma intervencgao
frequentemente utilizada, quer isoladamente (14,2%), quer em associagdo com outras
intervengdes (65,7%): mudanca de posi¢do, contengdo, substancias agucaradas, medidas de
conforto e massagem.

e Ao analisar todas as intervengdes ndo farmacoldgicas realizadas perante todos os

diferentes procedimentos verifica-se que as interven¢des nao farmacolégicas mais
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frequentemente utilizadas foram a contengao manual ou através de meios auxiliares (14%),
seguida da utilizacdo simultdnea da suc¢do ndo nutritiva e de substancias agucaradas
(10,3%) e da utilizagdo em associagdo da conteng¢do com a suc¢do ndo nutritiva (9,6%).

Os resultados do presente estudo parecem mostrar uma atencdo dos enfermeiros em
prevenir e controlar a dor, talvez influenciados pela existéncia do programa NIDCAP no seu
servico. Outro fator facilitador poderd ser a existéncia de um protocolo de administracdao da
sacarose. Apesar disso, em 2% da totalidade de procedimentos dolorosos nao foi realizada
qgualquer intervencdo para prevencdo e controlo da dor, é uma frequéncia reduzida, no
entanto, devem ser averiguadas as razGes para esta ndo intervencgao.

As razoes que levam a escolha da intervencdo instituida pelo enfermeiro e se as suas
caracteristicas pessoais interferem na mesma, sdo outras dreas que poderiam ser alvo de
estudo posterior. Averiguar se as caracteristicas do recém-nascido interferem na escolha
das intervencdes ndo farmacoldgicas a utilizar, é outro aspeto que seria interessante
estudar. Seria ainda relevante, realizar outro estudo desta natureza, daqui a alguns anos, e
verificar se ocorre alguma alteracdo na frequéncia absoluta dos procedimentos dolorosos
realizados ao recém-nascido internado no servico de neonatologia, apurando ainda as
intervengdes que sdo instituidas para o controlo da dor.

Este estudo vem juntar-se a outros realizados em Portugal contribuindo para um maior
conhecimento acerca das intervengbes ndo farmacoldgicas de controlo da dor em
neonatologia. E um estudo que, apesar de estar limitado a realidade do servico de
neonatologia onde se realizou, podera ser Util para outros servigos semelhantes. Pretende-
se que estes conhecimentos possam ser utilizados para o desenvolvimento de protocolos
de atuacdo ou linhas orientadoras perante cada um dos procedimentos que estdo
identificados como mais comuns e frequentes. Os protocolos desenvolvidos permitirdo uma
atuacdo sistemdtica e organizada de prevencdo e controlo da dor do recém-nascido. Esta
estratégia permite diminuir o risco de subtratamento da dor e aumentar a utilizacdo de
intervengdes que possibilitam um suporte ao desenvolvimento do recém-nascido.

E fundamental a divulgacdo dos conhecimentos existentes e a realizacdo de estudos de
investigacdo que permitam um maior conhecimento sobre esta tematica. Quantos mais
profissionais tiverem acesso a conhecimentos atualizados e refletirem sobre a sua pratica,
mais rapidamente se processard a mudanga necessaria na pratica dos cuidados relativa a
prevencao e controlo da dor.

Relembro, uma vez mais, que todos os profissionais de salde tém a responsabilidade

profissional e ética de providenciar um controlo da dor efetivo e seguro durante os
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procedimentos dolorosos, sendo este, também, um direito das criancas (Direc¢dao-Geral da

Saude, 2010, p. 4).
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ANEXO |

PROCEDIMENTOS INDICADOS NOS CONSENSOS NACIONAIS EM
NEONATOLOGIA (Rocha et al., 2004)
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Procedimentos mais frequentes no recém-nascido hospitalizado,

para analgesia

com indicagao

PROCEDIMENTO

ANALGESIA

Pungdo venosa periférica / colocagdo de
catéter venoso periférico

Chupeta com sacarose

Imobilizagao

EMLA (Eutectic Mixture Local Anesthetics) se néo urgente

(em casos parliculares, considerar opidide se existe acesso venoso)

Pungio arterial / colocagio de catéter arterial
periférico / colocagio de catéter epicutaneo

Chupeta com sacarose

Imobilizagao

EMLA se ndo urgente

(considerar infiltragdo subcutanea com lidocaina )

Colocagao de catéter venoso central

Anestesia geral sempre que possivel
Chupeta com sacarose

EMLA se ndo urgente

Considerar infiltragado SC com lidocaina
Considerar infusdo EV lenta com opidide

Colocagdo de catéteres umbilicais

Chupeta com sacarose
Imobilizagao
Evitar suturas e pingas hemostéaticas na pele em redor do coto umbilical

Pungio lombar

Chupeta com sacarose
EMLA se ndo urgente
(considerar infiltragdo subcutanea com lidecaina )

Pungao do calcanhar

Considerar pungéo venosa periférica no RN de termo e pré-termo “mais maduro”
Chupeta com sacarose

Imobilizagao

Considerar contacto cutineo com a mae

Manipulagdo suave (a compressao do calcanhar é a parle mais dolorosa)
Preferir dispositivos mecénicos e ndo lanceta

EMLA, paracetamol e aquecimento do calcanhar séo ineficazes

Injecgdes SC e IM

Preferir a via EV

Chupeta com sacarose

Imobilizagao

EMLA se ndo urgente (estudos em criangas mas nao no RN)

Quadro Il A - Procedimentos mais frequentes no RN hospitalizado, com indicagéo para analgesia.
Adaptado de: Anand KJS and the intemational Evidence-Based Group for Neonatal Pain. Cansensus Statement for the Prevention and
Management of Pain in the Newborn. Arch Pediatr Adolesc Med 2001; 155: 173 - 80.

Legenda: EV - endovenoso; IM - intra-muscular; HTP - hipertensdo pulmonar; RN - recém-nascido; SC - subculaneo.

Fonte: Rocha et al., 2004, p.47
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Procedimentos mais frequentes no recém-nascido hospitalizado, com indicacdo

para analgesia (cont.)

PROCEDIMENTO ANALGESIA

Grande variag&o institucional, sem evidéncia de superioridade de algum dos métodos:

1 — morfina ou midazolam;

2 - combinagéo de atropina, morfina ou fentanil e relaxante muscular (pancurénio, vecuronio ou
Intubagdo endotraqueal (IET) rorcurénio);

3 — combinag&o de atropina, tiopental e succinilcolina;

4 - outras combinagdes de farmacos sé&o frequentes.

Considerar spray tépico com lidocaina

|IET sem analgesia - apenas na reanimag&o na sala de partos e situagdes de emergéncia.

Chupeta (considerar sacarose)
Aspiragdo endotraqueal (sobretudo se HTP) | Imobilizagéo
Considerar perfusao de opidide (morfina) ou doses intermitentes EV lento (fentanil, meperidina,

alfentanil)
-
Colocagao de sonda gastrica Chupeta com sacarose
(oro ou naso gastrica) Imobilizagéo
Lubrificagéo da sonda

Técnica suave

Eventual necessidade de entubagdo e uso de ventilagdo mecénica, no RN em ventilagao
espontanea

Colocagéo de dreno toracico Chupeta com sacarose

Considerar infiltragéo local com lidocaina

Considerar morfina ou fentanil em perfuséo

Outras abordagens incluem anestésicos de curta duragéo

Nao se recomenda o uso de midazolam

Desbridamento vascular (arterial ou venoso | Chupeta com sacarose

periférico) Imobilizagédo

EMLA local

Considerar infiltragao subcutanea de lidocaina
Considerar opi¢ide se acesso vascular disponivel

Pungéo supra-plbica Chupeta com sacarose

EMLA
Manipulagdo em ventilados Considerar opiaceo em dose extra
Tratamento de retinopatia Morfina ou fentanil em bélus

Chupeta (considerar sacarose)

Procedimentos de rotina Imobilizagéo

Morfina ou fentanil (perfuséo de baixa dose no RN ventilado)
Considerar paracetamol

Medidas ambientais

4

Quadro Il B - Procedimentos mais frequentes no RN hc do, com i do para
Adaptado de: Anand KJS and the Intemational Evidence-Based Group for Neonatal Pain. Consensus Statement for the Prevention and
Management of Pain in the Newborn. Arch Pediatr Adolesc Med 2001; 155: 173 — 80.

Legenda: EV - endovenoso; IM — intra-muscular; HTP — hipertens&o pulmonar; RN - recém-nascido; SC — subcutaneo.

PP
P

g

Fonte: Rocha et al., 2004, p.48
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DOCUMENTO PARA A CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES NO
ESTUDO
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CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES NO ESTUDO

Preencha os espagos vazios ou assinale com uma X nos [, de acordo com a sua
resposta:
1. Idade: anos

2. Género: Feminino [ Masculino [

3. Formagdo Profissional e Académica (pode assinalar mais do que uma op¢&o):

Licenciatura em Enfermagem [

e Curso de Pés-Graduagéo [ Indique qual:

e Curso de Pés-Licenciatura L1 Indique qual:

e Curso de Mestrado [ Indique qual:

e Curso de Doutoramento [ Indique qual:

4. Fez formagao subordinada ao tema: “Dor na crianga”?

Sim O Nao [

4.1. Se respondeu SIM, em que contexto realizou a formacgdo (pode assinalar mais do

gue uma opgao):
e Académico [
e Formacdo Continua (Jornadas, Congressos, etc.; realizagdo de leituras técnico-
cientificas) [
e Outros Contextos (por exemplo: formagdo em servico) [

5. Tempo de experiéncia Profissional (em anos):

6. Tempo de experiéncia no Servico de Neonatologia (em anos):
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DOS DADOS
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Idade gestacional:

Recém-nascido em cuidados intensivos O
semanas

Recém-nascido em cuidados intermédios O
Peso ao nascimento:

g Dias de internamento:

Avaliacdo da dor no turno: EDIN=___

Na tabela seguinte encontra uma lista de procedimentos a que o recém-nascido pode ser submetido durante o internamento na Neonatologia. Para cada
procedimento indique se foram realizadas intervengdes colocando um X no espago correspondente:

Intervengdes

Procedimentos

Nenhuma
Intervengdo

Intervengéo
Farmacolégica
para controlo da
dor

Intervencéo Néo Farmacoldgica

Utilizag&o de musica
ou cangdes

Massagem

Mudanga de
posicao

Contengdo manual ou
através de meios auxiliares

Medidas de Conforto
(embalar, acariciar, falar,
pegar ao colo)

Substéncias agucaradas
(sacarose a 24%, glicose 30%)

Sucgédo Nao
Nutritiva

Aspiragao endotraqueal

Aspiragao do nariz e/ou orofaringe

Colocagao de sonda géstrica

Colocagao de dreno toracico

Colocagao de cateteres umbilicais

Injecgdes Subcutaneas / Injecgdes
Intramusculares

Observagéo por Oftalmologia

Puncao arterial / Colocagdo de cateter epicutaneo
ou Cateter Venoso Central

Puncé&o do calcanhar

Pung&o lombar

Pung&o venosa periférica / Colocacéo de cateter
venoso periférico

Remogao de adesivos (exemplo: do TET, da
SOG, do sensor cuténeo da temperatura)

Tratamento de ferida (cirdrgica, ao local de
insergao de cateteres, entre outras)

Em caso de divida contactar Adélia Moreno 936320162 ou enf.adelia@gmail.com
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ANEXO IV
INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA
DOS DADOS
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=

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Cada folha corresponde a uma crianga a cargo do enfermeiro.

Preencha todos os itens do quadro inicial, estes permitem caracterizar o recém-
nascido.

Na tabela onde constam os procedimentos a que o recém-nascido pode ser submetido
preencha apenas as intervencdes relativas a procedimentos realizados.

Para cada procedimento indique se foram ou nao realizadas intervencdes. Para tal
assinale com um X na opc¢ao adequada.

Os espacos que fiqguem sem qualquer preenchimento assinalam a nao realizacdao do
procedimento.

Caso o recém-nascido tenha sido submetido a um mesmo procedimento mais do

gue uma vez no turno, assinale com um X cada intervencao realizada.

=

Devem ser assinaladas as intervencdes realizadas a crianca a cargo do enfermeiro
mesmo que tenha sido outro profissional a executa-las (por exemplo a administracdo
de analgesia local realizada pelo médico antes da introdugdo de um dreno).
Ao assinalar Nenhuma Intervengdo esta a indicar que para o procedimento realizado
ndo foi realizada nenhuma intervencao para o controlo da dor.
Ao assinalar Intervengdo Farmacoldgica estd a indicar a existéncia de medicacdo
analgésica em perfusdo continua e/ou a administragdo de pelo menos um farmaco
analgésico com o intuito de diminuir a dor provocada pelo procedimento a que o
recém-nascido foi submetido (administrado um dos seguintes: morfina, fentanil,
paracetamol, acidoacetilsalicilico, lidocaina, EMLA®).

Ao assinalar Interven¢ao Nao Farmacoldgica:

e Utilizagdo de musica ou cangbes indica que o enfermeiro canta ou coloca musica a
tocar antes, durante e/ou apds o procedimento para distrair o recém-nascido da
dor provocada pelo procedimento que estd a realizar.

e Massagem indica que o enfermeiro efetua massagem previamente a realizacdo de
um procedimento e/ou apds o mesmo, como forma de |he proporcionar bem-estar
e facilitar a recuperacéo apds o procedimento.

e Mudanga de posi¢ao indica que o enfermeiro muda o recém-nascido de posi¢cdo
antes ou apds o procedimento, para promover o bem-estar do recém-nascido.

e Contencdao manual ou através de meios auxiliares indica que o enfermeiro utiliza
as maos, ninhos, mantas ou lengdis para manter o recém-nascido numa postura em
flexdo e contendo-o para que encontre limites aos movimentos, enquanto realiza o
procedimento.

e Medidas de Conforto indica que o enfermeiro embala, acaricia, pega ao colo ou
fala com o recém-nascido antes, durante e/ou apds o procedimento como forma de
minimizar a dor sentida e promover a recupera¢do do recém-nascido apds o

procedimento.

121



e Substancias agucaradas (sacarose a 24%, glicose a 30%) indica que o enfermeiro
administra oralmente uma substancia agucarada no recém-nascido antes e/ou
durante o procedimento.

e Succ¢ao nao nutritiva indica que o enfermeiro coloca a chupeta ou o dedo enluvado
na boca do recém-nascido para que este sugue, como forma de proporcionar bem-

estar e reduzir a percecao dolorosa por parte do recém-nascido.

Procedimentos escolhidos:

=
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Aspiracao endotraqueal, quando é introduzida uma sonda no tubo endotraqueal com o
intuito de succionar ou retirar secrecoes;

Aspiracdo do nariz e/ou orofaringe, quando ¢ introduzida uma sonda no nariz e/ou
orofaringe com o intuito de succionar ou retirar secrecoes;

Colocacao de sonda gastrica, quando é introduzida uma sonda, pelo nariz ou pela boca,
até ao estbmago para inserir ou remover substancias;

Colocacao de dreno toracico, quando é introduzido um cateter no térax para retirar
liquidos;

Colocacdo de cateteres umbilicais, quando é introduzido um cateter nos vasos
umbilicais para inserir ou retirar liquidos;

Injegbes Subcutineas/Inje¢des Intramusculares, quando ¢ introduzida uma agulha no
tecido subcutdneo para inserir substancias/quando é introduzida uma agulha no tecido
muscular para inserir substancias;

Observagao por Oftalmologia, quando é realizada a observagao dos olhos do recém-
nascido pelo médico oftalmologista;

Punc¢do arterial/Coloca¢io de cateter epicutineo ou colocagdo de cateter venoso
central, quando é introduzida uma agulha num vaso sanguineo arterial para colheita de
sangue/quando é introduzido um cateter numa veia central para introduzir ou retirar
liquidos;

Pun¢ao do calcanhar, quando é introduzida uma agulha num vaso sanguineo capilar
para colheita de sangue;

Punc¢ao lombar, quando é introduzida uma agulha na regido lombar para colheita de
liquor;

Pun¢do venosa periférica/Colocacdo de cateter venoso periférico; quando é
introduzida uma agulha num vaso sanguineo venoso para colheita de sangue/quando é
introduzido um cateter numa veia para introduzir liquidos;

Remocgdo de adesivos, quando sdo retirados adesivos que estdo colados a pele do
recém-nascido;

Tratamento de ferida (cirurgica, do local de insercdo de cateteres, entre outras),

quando sao realizados cuidados ao local de uma ferida.



ANEXOV
DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagao do Estudo:

Intfervencdes Ndo Farmacoldgicas para o Confrolo da Dor Neonatal

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante)

, compreendi

a explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, da
investigacdo que se tenciona readlizar, para qual é pedida a minha
participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e para todas obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afimado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participacdo
no estudo. Sei que se recusar ndo haverd qualquer prejuizo na assisténcia
gue me é prestada.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta

proposta de participacdo.

Nestas circunst@ncias, decido livremente aceitar participar neste projecto

de investigacdo, tal como me foi apresentado pelo investigador(a).

Data: / /20

Assinatura do(a) participante:

O(A) Investigador(a) responsavel:

Nome: Adélia Sofia Machado e Silva Moreno

Assinatura:
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ANEXO VI
INFORMAGOES AO PARTICIPANTE
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INFORMAGOES AO PARTICIPANTE

Investigador: Adélia Sofia Machado e Silva Moreno

Enfermeira Graduada do Hospital de Sao Jodo

Mestranda do 12 Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior
de Enfermagem do Porto

Trabalho de investigacdo com o tema: Interven¢6es Nao Farmacoldgicas para o Controlo
da Dor Neonatal

1. O objectivo geral do estudo é: Descrever as intervencées ndo farmacoldgicas de
controlo da dor realizadas pelos enfermeiros do servico de neonatologia, com o intuito de
controlar a dor causada por procedimentos. Os objectivos especificos sao:

e Identificar as intervencdes de controlo da dor realizadas pelos enfermeiros do
servico de neonatologia no contexto dos procedimentos dolorosos ao recém-nascido.

e Descrever as intervencdes nao farmacolégicas de controlo da dor realizadas pelos
enfermeiros do servico de neonatologia em cada um dos procedimentos dolorosos
realizados ao recém-nascido.

2. A informacdo serda recolhida através de uma grelha de registo de dados de
preenchimento diario pelo enfermeiro que presta cuidados ao recém-nascido.

3. N&o sdo previstos danos fisicos ou potenciais efeitos colaterais. Identifica-se a
possibilidade de beneficio para os participantes pelo aumento do conhecimento acerca das
intervencdes ndo farmacoldgicas que realizam; como prejuizo identifica-se o dispéndio de
tempo necessario ao preenchimento do instrumento de colheita de dados.

4. A sua participagdo é voluntdria, salvaguardando o direito a recusa a qualquer
momento, sem que dai advenha qualquer prejuizo;

5. O anonimato da grelha de registo de dados é salvaguardado pois nesta apenas se
solicitam dados que permitem caracterizar o recém-nascido. As informagdes necessarias
para caracterizar os enfermeiros serdo recolhidas através do preenchimento de uma folha
anexa a de consentimento informado.

6. Caso surja necessidade de outra informagdo ou esclarecimento de duvidas relativas a
este trabalho, os participantes deverdo contactar as pessoas responsaveis pelo trabalho de
investigacdo, cujos nomes e contactos se encontram descritos no final deste documento.

Contactos dos responsaveis pelo trabalho de investigacao:
e Enfermeira Adélia Sofia Machado e Silva Moreno

E-mail: enf.adelia@gmail.com
Tlm: 936320162
e Professora Doutora Ana Paula dos Santos Jesus Marques Franga

E-mail: apfranca@esenf.pt
e Mestre Fernanda Maria Ferreira de Carvalho

E-mail: fcarvalho@esenf.pt
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ANEXO VI
AUTORIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO — POLO DO
PORTO, EPE PARA A REALIZACAO DA INVESTIGACAO
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Assunto: Parecer da Comissio de Etica para a Saide de Hospital de Sio Jodo

Projecto de Imvestigacio — “Imervencies ndo Jarmacaligicas para o comtrolo da dor

neonatal

.

Investigadora Principal: Enf.* Adélia Moreno

Junto eavio a V. Exa, para obtengdo de decisdo final do Conselho de Administragio o
parecer efaborado pela Comissdo de Frica para a Saide relstivo a0 projecto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos,

Porio, 25 de Fevereiro de 2011

O Secretario da Comissdo de Ftica para a Satde

.'/‘ d‘/ ~ 1'!3?‘;1{’

. Pedro Brito
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Eu, abiiav-itssinado, Adétia Sofiz Machado e Silva Moreno, na gualidade de thvestigador Principa), declaro
por minha bonra que as informagdes prestadas neste questionano ¥o verdadeiras, Mais declare que, durante
o cstudo. sordo respritadas as recomendagdes constantes da Declaragdo de Helsinguia (com as emendas de
Toguie 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerser Weut 1996 ¢ Edimburgo 2000) ¢ ¢a Organizagdo
Mundial da Sadde, ro que se refere § experimentagio que eavolve seres humanos.

Porta. 3 / Fevereiro £ i |

Jdie (el Hebed: e e

O Investigador Principat

PARECER DA COMISSAC

A Comisio & Erica para a Salde
APROVA por unmimidace o parecer do
Relzor, pelo que nadz tem 2 opor 3
realizagio deste projecto de investizdo.

-
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