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Resumo: A dor é a manifestacdo mais presente nas distintas patologias que afetam o ser humano, sendo
considerada pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) um diagndstico de enferma-
gem. Os neonatos, por apresentarem maturagdo tardia das fibras inibitorias da dor, tornam-se mais vulne-
raveis aos estimulos dolorosos; logo, qualificar e quantificar a dor com o uso de instrumentos de avaliacéo
adequados é essencial para o bem-estar dos neonatos. Objetivou-se comparar a aplicabilidade de dois ins-
trumentos de avaliacdo da dor em neonatos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Estu-
do descritivo, comparativo, de abordagem qualitativa sobre a aplicabilidade de duas escalas de avaliacéo
da dor em neonatologia: Neonatal Facial Coding System (NFCS) e Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). A
coleta de dados foi realizada na UTIN de um hospital universitario localizado no sul do Brasil, durante o
més de agosto de 2017. Identificou-se que profissionais ainda ndo utilizam os métodos de avaliacdo de dor
validados cientificamente, embora possuam consciéncia da importancia de tal acdo. Ressalta-se que a mai-
oria dos respondentes atua de forma empirica, baseando o manejo da dor em percepcbes e experiéncias
préprias. Concluiu-se, no tangente a comparacdo das escalas de dor NFCS e NIPS, a preferéncia pela esca-
la NIPS, justificada por aspectos ligados a facilidade de compreensdo, aplicabilidade e eficacia da escala,
apesar de haver controvérsias acerca deste Gltimo aspecto na literatura encontrada.

Palavras chaves: Medicao da dor; Recém-Nascido; Enfermagem.

Abstract: Pain is the present manifestation in the different pathologies that affect the human being, con-
sidered by the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) a nursing diagnosis. Neonates,
due to late maturation of pain inhibitory fibers of pain, they become more vulnerable to pain stimuli, so
qualifying and quantifying pain with the use of appropriate assessment tools is essential for the well-being
of neonates. It was aimed to compare the applicability of two pain assessment instruments in neonates in a
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). A descriptive, comparative, qualitative study on the applicability of



two pain assessment scales in a NICU: Neonatal Facial Coding System (NFCS) and Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS). Data collection was performed in a NICU of a in a university hospital in south Brazil during
the month of August, 2017. It was identified that professionals do not yet use scientifically validated pain
evaluation methods, although they have a conscience of the importance of such action. It is emphasized
that the majority of these guide their performance in their own perceptions and experiences to identify the
pain in the neonates. It is concluded that regarding the comparison of the NFCS and NIPS pain scales, pre-
ference was given to the NIPS scale, justified by aspects related to the comprehensibility, applicability and
effectiveness of the scale, although there is controversy about this last aspect in the literature.

Key Words: Pain Measurement; Newborn; Nursing.

Resumen: EIl dolor es la manifestacion méas presente en las distintas patologias que afectan el ser huma-
no, siendo considerada por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) un diagndstico de
enfermeria. Los recién nacidos, por presentar maduracion tardia de las fibras inhibitorias del dolor, se
vuelven mas vulnerables a los estimulos dolorosos; por lo tanto, calificar y cuantificar el dolor con el uso
de instrumentos de evaluacion adecuados es esencial para el bienestar de los recién nacidos. Se objetivo
comparar la aplicabilidad de dos instrumentos de evaluacion del dolor en neonatos en una Unidad de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN). Estudio descriptivo, comparativo, de abordaje cualitativo sobre la aplicabi-
lidad de dos escalas de evaluacién del dolor en neonatologia: Neonatal Facial Coding System (NFCS) y
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). La recoleccion de datos fue realizada en la UTIN de un hospital univer-
sitario localizado en el sur de Brasil, durante el mes de agosto de 2017. Se identific6 que profesionales
todavia no utilizan los métodos de evaluacion de dolor validados cientificamente, aunque tengan concien-
cia de la importancia de tal accion. Se resalta que la mayoria de los respondedores actta de forma empiri-
ca, basando el manejo del dolor en percepciones y experiencias propias. Se concluyo, en lo tangente a la
comparacion de las escalas de dolor NFCS y NIPS, la preferencia por la escala NIPS, justificada por aspec-
tos ligados a la facilidad de comprension, aplicabilidad y eficacia de la escala, a pesar de haber controver-
sias acerca de este Ultimo aspecto en la literatura.

Palabras claves: Dimension del dolor; Recién Nacido; Enfermeria.



I. INTRODUCAO

A dor é a manifestacdo mais presente nas distintas patologias que afetam o ser humano *. Ela é conside-
rada pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) como um diagnostico de enfermagem
e é definida como sendo uma experiéncia sensorial e emocional desconfortavel, a qual geralmente esta
relacionada a um dano tissular concreto ou iminente 2.

Até meados do século passado, era relativamente comum que as criangas enfermas tivessem suas neces-
sidades analgésicas desrespeitadas, isso porque, muitos profissionais de salde consideravam que, tanto
estas quanto os recém-nascidos (RN), particularmente os prematuros, ndo vivenciavam a dor em virtude da
imaturidade do sistema nervoso central #**.

Esta convicgdo perpetuou-se expondo 0s bebés a dor e angUstia causadas por procedimentos invasivos e
sem manejo adequado, apenas na década de 70 € que 0os mecanismos da dor passaram a ser estudados, con-
firmando que as estruturas anatémicas, fisioldgicas e neuroquimicas, responsaveis pela propagacao da dor
em bebés prematuros, eram suficientemente desenvolvidas *°°.

Nesse sentido, é sabido que 0s neonatos apresentam maturagéo tardia das fibras inibitorias da dor, além
de hipersensibilidade seguida & lesdo, fato que os torna ainda mais vulneraveis aos estimulos dolorosos®.
Isto corrobora para a ocorréncia de alteracdes encefalicas desfavoraveis no decorrer da infancia, tanto em
nivel estrutural quanto funcional, quando tais neonatos sdo expostos a dor intensa e prolongada, além de
desencadear consequéncias cardiovasculares, metab6licas, hormonais e comportamentais .

A dor é subjetiva, ou seja, ndo ha um padrdo definido para todos os individuos, pois esta diretamente re-
lacionada as caracteristicas intrinsecas individuais, devendo-se considerar portanto, aquilo que é dito pelo
paciente. Contudo, a incapacidade destes em comunicar-se verbalmente ndo significa que 0 mesmo néo
esteja vivenciando a dor .

Neste contexto, devido a inexisténcia de comunicacdo verbal com os bebés, a dor nesta populagéo pode
ser identificada por meio de sinais comportamentais, contextuais e fisicos, os quais envolvem expressdes
faciais, movimentos corporais, idade gestacional, gravidade da doenca, choro e alteragdes nos sinais vitais,
como hipoxemia, taquicardia e hipertensdo. Logo, qualificar e quantificar a dor com o0 uso de instrumentos
de avaliagdo adequados é essencial >°%.

Os instrumentos de avaliagdo da dor neonatal permitem diagnosticar e analisar a evolucgdo e involugéo
da dor, apontando para a necessidade de intervencdo, além de auxiliar no tratamento e aperfeicoar a quali-
dade da assisténcia, por meio da determinacéo de medidas de alivio e conforto **°,

Nas ultimas décadas, muitas escalas foram desenvolvidas e contribuiram para uma avaliagdo cada vez
mais adequada da dor em prematuros. Contudo, a maioria destas escalas foi criada com o proposito apenas
de subsidiar pesquisas, resultando em baixa adesdo a sua utilizagdo na pratica, devido ao desconhecimento
por parte das instituicdes acerca da importancia deste aparato. Assim, ndo obstante existam entidades com
dominio e conhecimentos acerca da fisiologia, tratamento e manejo da dor infantil, ainda persiste uma pra-
tica assistencial que negligencia tais cuidados as criancas hospitalizadas™*>**.

A equipe de enfermagem, especialmente os enfermeiros, sdo responsaveis pela mensuracdo da dor e ava-
liacdo da resposta terapéutica, auxiliando na tomada de decisdo em relacdo as condutas medicamentosas,
bem como na proposi¢do de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da mesma. Ademais, ressalta-se a
importancia de melhor compreender a etiologia da dor no contexto da hospitalizagéo infantil, diferenciando
aquela advinda de procedimentos, da dor cronica da enfermidade ou do afastamento dos pais*®*.



Face a tais consideracdes, 0 objetivo deste estudo foi comparar a aplicabilidade de dois instrumentos de
avaliacdo da dor em neonatos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a partir da perspec-
tiva dos profissionais da equipe de enfermagem.

Il. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, de abordagem qualitativa sobre a aplicabilidade de duas
escalas de avaliacdo da dor em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A coleta de dados foi
realizada em uma UTIN de um hospital universitario localizado no sul do Brasil, durante 0 més de agosto
de 2017.

A unidade escolhida possui seis leitos de terapia intensiva e quatro leitos de terapia semi-intensiva, aten-
dendo recém-nascidos com diversas patologias. A equipe de enfermagem é composta por 12 enfermeiros e
14 técnicos de enfermagem, distribuidos em turnos com dois enfermeiros e trés técnicos atuando na assis-
téncia direta aos bebés, além de um enfermeiro responsavel técnico.

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam na referida UTIN. Os
participantes que estavam de férias ou afastados por licenga ou atestado foram excluidos do estudo. Os
dados foram coletados por meio de questionario semiestruturado, com questdes referentes a aplicabilidade
das escalas selecionadas, incluindo questdes auxiliares como: conhecimento prévio das escalas escolhidas,
importancia da avaliagdo da dor, fidelidade da mensuracgéo da dor, tempo de aplicacgdo, facilidade de com-
preensdo, especificidade do paciente, adequagéo para a realidade assistencial, vantagens e desvantagens,
além de questdes para caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes.

Para a selecdo das escalas avaliadas no estudo, considerou-se a facilidade de compreenséo e aplicagéo,
além de serem as mais utilizadas rotineiramente pelas instituicbes hospitalares. De acordo com Pinheiro
(2015), as escalas mais utilizadas em RN s&o o Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (Ne-
onatal Facial Coding System — NFCS) e a Escala de Dor no Recém-Nascido e no Lactente (Neonatal Infant
Pain Scale — NIPS)™.

Ambas as escalas de dor neonatais selecionadas, NFCS e NIPS, objetivam viabilizar a coleta de dados
precisos, com o intuito de estabelecer quais agdes seréo priorizadas para prevenir, aliviar ou suprimir a dor
em neonatos, concomitantemente com a avaliacio da sua eficacia'.

A escala NFCS avalia a dor com base nos movimentos faciais do neonato, a partir de oito parametros,
sendo eles: fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco nasolabial aprofundado, boca entreaberta, boca
estirada (horizontal ou vertical), lingua tensa, protrusdo da lingua e tremor de queixo. Cada movimento
facial representa um ponto do escore total de oito pontos. A dor é considerada quando trés ou mais movi-
mentos faciais estiverem presentes **2,

A escala NIPS, por sua vez, avalia a dor neonatal por meio de alteracbes comportamentais e fisiologicas
diante do estimulo doloroso. Os itens analisados sdo compostos por alteracbes das expressdes faciais, cho-
ro, membros superiores e inferiores, estado de consciéncia e padréo respiratdrio. A cada alteracéo, é atribu-
ido um ponto do total de sete pontos. A dor é indicada quando o escore total ultrapassa trés pontos >3,

Os funcionarios do setor foram abordados durante seu turno de trabalho e receberam o questionario se-
miestruturado apds serem informados sobre os objetivos da pesquisa e assinarem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), cientes de que poderiam desistir da participa¢do a qualquer momento e
de que seus dados pessoais seriam mantidos em sigilo.



Os participantes aplicaram as duas escalas de avaliagdo da dor escolhidas uma Gnica vez em um neonato
sob seus cuidados. Apos esta etapa, estes foram solicitados a preencher o formulério préprio desenvolvido
pelas pesquisadoras para avaliacdo da aplicabilidade das duas escalas. Os dados quantitativos foram trata-
dos em termos de frequéncia absoluta (Fa) e relativa (Fr), utilizando o programa Microsoft Excel. Os resul-
tados foram interpretados de acordo com a especificagdo do instrumento e a luz da literatura nacional e
internacional acerca da tematica em questao.

A pesquisa foi devidamente avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringd de acordo com o parecer n° 2.166.053, CAAE
n°70244617.2.0000.0104. Todos os preceitos éticos contidos na Resolugdo n® 466/2012-CNS foram respei-
tados *3, e a confidencialidade das informacdes foi observada por meio da codificacio dos sujeitos partici-
pantes, utilizando-se a letra E de enfermeiro e a letra T de técnico, seguidas dos nimeros arabicos, confor-
me a sequéncia das respostas.

I1l. RESULTADOS

Participaram do estudo, nove enfermeiros e onze técnicos de enfermagem. Dos seis funcionarios néo in-
cluidos, dois estavam de férias, dois de licenca e dois de atestado medico. Em relagdo ao tempo de atuacdo
em UTIN, 75 % atuavam na area ha mais de 10 anos, 5% de 5 a 10 anos e, o restante, apresentou experién-
cia entre menos de 6 meses até 5 anos.

Quanto a aplicabilidade das escalas de avaliacdo de dor, notou-se que 95% dos participantes conheciam
previamente as escalas utilizadas na pesquisa, 75% consideraram-nas como faceis de entender e 85% jul-
garam-nas como importantes para a avaliacdo da dor neonatal. O conhecimento prévio das escalas de ava-
liagdo da dor neonatal, referido por boa parte dos profissionais participantes, reforca os estudos que apon-
tam a NIPS e a NFCS como as escalas mais conhecidas pelos profissionais atuantes na area da
neonatologia 2,

Entretanto, quando questionados sobre a existéncia de outros métodos de avaliagdo da dor, 30% dos in-
tegrantes da amostra citaram a experiéncia e a sensibilidade de cada profissional como métodos mais efi-
cazes para mensurar a dor neonatal, embora ndo haja nenhuma comprovacéo cientifica que considere tais
parametros adequados. Sobre esta situacdo, um estudo realizado em Mossor6d (RN) apontou que a equipe
de enfermagem de uma UTIN néo fazia uso das escalas para identificar a dor, apesar de reconhecer a rele-
vancia das mesmas °. Este mesmo estudo verificou que alguns profissionais avaliavam a dor neonatal tendo
como base as crencas individuais, sem nenhum embasamento de cunho cientifico 2.

As escalas estudadas, NFCS (A) e NIPS (B), foram avaliadas comparativamente em relagéo a quatro pa-
rametros, quais sejam, a facilidade de compreenséo, aplicabilidade a todos os neonatos, quantificacdo da
dor em intensidade e duracdo, e adaptagdo a realidade assistencial dos participantes. Verificou-se que a
escala NIPS se mostrou, segundo a avaliagdo dos participantes, superior em todos os parametros estabele-
cidos. Os resultados estdo representados na Tabela 1.

Um estudo realizado pelos autores Guinsburg et al.(1997), considerados pioneiros na pesquisa do tema
abordado, mostrou que a escala NIPS possui maior facilidade de aplicacéo clinica em comparacdo a NFCS
> No tocante & quantificacdo da dor em intensidade e duracdo, averiguou-se que a confiabilidade da escala
NIPS destacou-se em relacdo a escala NFCS. Entretanto, existem estudos que demostram a validade e a
credibilidade das duas escalas'**°.



Tabela 1 - Comparagdo das Escalas de Avaliacdo da Dor NFCS (A) e NIPS (B).

Variaveis Escala A Escala B Nao respondido
Fae Fr Fae Fr Fae Fr

Maior facilidade de compreenséo 5-25% 13 - 65% 2-10%
Maior aplicabilidade a todos os neonatos 6 - 30% 11 - 55% 3-15%
Melhoquuantlflcagao da dor em intensidade 3_15% 10 - 50% 7 _35%
e duracéo
I\/Iel_h(_)r para a realidade assistencial dos 7 - 350 12 - 60% 1-5%
participantes

Total 20 — 100% 20 — 100% 20 — 100%

Sobre a escolha da escala que melhor se adequa a realidade assistencial dos respondentes, observou-se
que 35% dos participantes alegaram que a escala A (NFCS) se adequava mais a sua realidade, 60% defen-
deram que a escala B (NIPS) era a mais conveniente para a realidade vivenciada e 5% se abstiveram de
eleger uma das escalas. Assim, e considerando resultados de outras pesquisas, que estabelecem que ambas
as escalas sdo utilizadas e aceitas nas UTIN ***’, em estudo realizado em um hospital de Ribeirdo Preto
(SP), onde a escala NIPS era padronizada, constatou-se que os profissionais que prestavam cuidados aos
RN pré-termos, preferiam utilizar a escala NFCS juntamente com a NIPS, a fim de estabelecer um diag-
ndstico mais preciso’.

O tempo de aplicacdo de cada escala também foi avaliado. Observou-se que a escala NIPS demandou
dos participantes um maior tempo para aplicacdo, sendo que 40% demoraram acima de cinco minutos para
preenché-la, enquanto que apenas 20% despenderam o0 mesmo tempo para aplicagéo da escala NFCS. Este
resultado ratifica achados de outros estudos, que apontam a escala NFCS como a mais aplicada em pacien-
tes clinicos, devido a sua facilidade de utilizacio/execucéo™.

Em relagdo ao conhecimento dos participantes quanto a outras escalas de mensuragéo da dor neonatal,
55% dos profissionais relataram ndo conhecer outras escalas, 30% responderam conhecer outras escalas
além das selecionadas para o estudo, embora ndo se recordassem dos nomes das mesmas, 5% responderam
que conheciam a escala das “ caretinhas’’ e o restante ndo respondeu a pergunta.

Tal resultado coaduna com os achados de um estudo realizado em Sao Paulo (SP), o qual verificou que
uma das escalas de avaliacdo da dor neonatal mais conhecidas pelos profissionais foi a Escala de Faces
Wong-Baker, embora haja um equivoco nesta afirmagdo, posto que o referido instrumento ndo é indicado
para uso em neonatos, pois sua aplicacdo completa demanda verbalizacdo e 0s recém-nascidos ainda ndo
sd0 capazes de se expressarem através de palavras **.

Ao considerar as vantagens de utilizacdo de cada escala, foi possivel verificar que para a escala A, as
mais citadas foram a facilidade de aplicacéo e a padronizagéo da avaliagdo. Entretanto, Silva et al. (2007),
ao abordarem tal tema, comentam que, embora seja importante ter uma padronizacdo para avaliar a dor,
esta deliberac4o ainda é inexistente em muitas realidades®.

Ja os beneficios auferidas a escala B, foram a maior facilidade de compreensdo, maior detalhamento dos
niveis de dor e sua maior abrangéncia, o que possibilitaria avaliar a dor no neonato de forma integral. Con-
tudo, Scochi et al. (2006) concluiram em seu estudo, que a NIPS apresentava falhas sobre a sua aplicabili-
dade, confiabilidade e eficacia, segundo alguns profissionais *'.

No que se refere as desvantagens das escalas, em relacdo a escala A, as mais referidas diziam respeito a
sua limitacdo, em razdo de permitir apenas a avaliacdo facial, desconsiderando assim a interferéncia da



sedacdo na avaliacdo da dor. Outros aspectos considerados deficitarios foram a dificuldade em visualizar
toda a face do neonato e o fato de ser considerada, pelos profissionais, como incompleta na mensuracdo da
dor?.

No que concerne a escala B, as desvantagens foram representadas pelo maior tempo de aplicacao e ine-
xatiddo dos resultados em bebés prematuros sedados, devido & diminuigdo da atividade motora. Isto pode
ser confirmado por alguns estudos, 0s quais revelam que tal escala ndo é considerada valida ou vantajosa
pelos profissionais, pois a dor pode ser confundida com desconforto ou estresse, estipulando um diagndsti-
co incorreto aos pacientes pediatricos *'.

Sobre a avaliagdo da dor em pacientes sedados, ha que observar-se que, embora os sedativos sejam res-
ponsaveis por reduzir a atividade motora, a ansiedade e a agitagdo, 0s mesmos nao restringem a dor, o que
aponta a necessidade do uso de analgésicos mesmo nos casos sob sedacdo ’. Esta afirmacdo ratifica um
estudo feito em Fortaleza (CE), o qual aplicou a escala NFCS em RN prematuros submetidos ao procedi-
mento de gasometria arterial e verificou que, entre os dois pacientes sedados, um manifestou reagdes de
dor conforme a escala aplicada'?.

O estudo apresenta algumas limitagdes quanto a metodologia adotada, pois embora ndo tenha havido re-
cusas em participar do estudo, houve um grande nimero de participantes que deixaram de responder algu-
mas das questdes propostas e, por se tratar de aplicacdo de questionarios e, em respeito aos compromissos
firmados em TCLE, ndo houve pressdo ou insisténcia para o preenchimento integral dos mesmos, a despei-
to de serem informados previamente sobre a importancia da completude das respostas.

Destaca-se que, apesar dos profissionais de enfermagem reconhecerem a importéncia de avaliar a dor em
neonatos, ainda se percebe muita resisténcia no uso de escalas de avaliacdo de dor. Verificou-se ainda, na
unidade estudada, que os profissionais que prestam assisténcia direta aos RN prematuros ndo se utilizam de
qualquer escala de mensuragéo da dor, embora a unidade em questdo possua uma escala padronizada.

Finalmente, é valido destacar que ainda ndo existe um método totalmente aceito e considerado unani-
memente pratico para avaliacdo da dor neonatal, ou mesmo adequado a todas as situagdes as quais 0 RN
esta exposto ou submetido. Entretanto, é preciso que os profissionais envolvidos nos cuidados dessa popu-
lacdo estejam conscientes e confiantes em utilizar os métodos disponiveis até o momento ®.

IV. CONCLUSAO

Em geral, os resultados deste estudo demonstram que muitos profissionais atuantes na area de neonato-
logia ainda ndo utilizam os métodos de avaliacdo de dor validados cientificamente, embora possuam cons-
ciéncia da importancia de tal acdo. Ressalta-se que a maioria destes profissionais, baseiam suas praticas em
percepcdes e experiéncias proprias para identificar a dor em RN prematuros. Quanto a comparacdo das
escalas de dor NFCS e NIPS, verificou-se que existe uma preferéncia nos aspectos de compreensibilidade,
aplicabilidade e eficacia, pela escala NIPS, apesar de haver controvérsias sobre este Gltimo aspecto na lite-
ratura encontrada.

Deste modo, tendo vista a importancia da utilizacdo de instrumentos cientificamente validados na pratica
assistencial, e de se promover maior adesdo destes profissionais aos métodos de mensuragdo da dor valida-
dos, destaca-se a necessidade de realizar capacitagdes sobre os métodos de avaliagdo da dor e a relevancia
em buscar-se um processo de conscientizacdo entre os profissionais, com foco nos maleficios que a dor
prolongada pode trazer aos neonatos sob seus cuidados. Por fim, evidencia-se a relevancia de realizar estu-



dos que proponham a padroniza¢do de um método de identificacdo da dor eficaz, seguro e pratico, como
meio de tornar a assisténcia aos RN prematuros cada vez mais qualificada e humanizada.
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