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} RESUMO

Até os anos 80 acreditava-se que o recém-nascido prematuro nao sentia dor
devido a imaturidade do seu sistema neuroldgico, atualmente, sabe-se que ele
responde a dor e de forma mais intensa, comparado aos recém-nascidos a termo, e
por nao conseguir verbaliza-la é importante uma boa avaliacao pelo fisioterapeuta
na unidade neonatal. Esse estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento da
dor na perspectiva do fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva neonatal. Trata-
se de um estudo transversal, de carater quantitativo, realizado entre setembro a
outubro de 2021 em uma maternidade de referéncia no Ceara. Os dados foram
coletados através de um formulario online. Ao todo, 32 fisioterapeutas responderam
ao questionario. Todas as profissionais consideram que o recém-nascido prematuro
sente dor, sendo que 20 fisioterapeutas reconhecem o quadro a partir da expressao
facial (62.5%). Além disso, 18 (57,8%) profissionais conhecem ao menos uma
escala de avaliacao, sendo a Neonatal Infant Pain Scale a mais conhecida por 21
fisioterapeutas (66 7%). A conduta apontada pelas profissionais (20) considerada
de maior importancia para amenizar a dor foi a racionalizacdo das manipulagoes
e uso de meios nao farmacolégicos (62,5%), porém 26 fisioterapeutas utilizam a
mudanca de decubito (81,3%) na pratica clinica. Conclui-se que as fisioterapeutas
reconhecem o quadro de dor no recém-nascido prematuro e o sinal mais apontado
entre elas, é a expressao facial. Além disso, a Neonatal Infant Pain Scale foi a escala
mais identificada entre as profissionais. Por fim, as fisioterapeutas utilizam na pratica
clinica a mudanca de dectbito como estratégia para a reducao do quadro algico.

Palavras-chave: dor, prematuridade, fisioterapia, recém-nascido.
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) ABSTRACT

Until the 1980s, it was believed that premature newborns did not feel pain due to the immaturity of
their neurological system, currently, it is known that they respond to pain more intensely, compared to full-ternm:
newborns, and for not being able to verbalize it is important for a good assessment by the physiotherapist in
the neonatal unit. This study aims to evaluate pain knowledge from the perspective of physical therapists in
the neonatal intensive care unit. This is a cross-sectional, quantitative study, carried out between September
and October 2021 in a reference maternity hospital in Ceard. Data were collected through an online form.
In all, 32 physical therapists answered the questionnaire. All professionals believe that premature newbor-
ns feel pain, with 20 physiotherapists recognizing the condition based on their facial expression (62.5%).
In addition, 18 (57.8%) professionals know at least one assessment scale, the NeonatallnfantPainS cale
being the best known by 21 physical therapists (66.7%). The conduct indicated by the professionals (20)
considered of greatest importance to alleviate pain was the rationalization of manipulations and the use of
non-pharmacological means (62.5%), but 26 physiotherapists use the position change (81.3%) in practice
clinde. It is concluded that physical therapists recognize pain in premature newborns and the most conmon
sign among them is the facial exipression. In addition, NeonatallnfantPainScale was the most identified scale
among professionals. Finally, physical therapists use in clinical practice the change of position as a strategy
to reduce pain.

Keywords: Pain. Prematurity. Physical Therapy. Newborn

} INTRODUCAO

Com os avancos tecnolégicos e a criacao das unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN’), a sobrevida dos recém-nascidos prematuros
(RNPT%) aumentou, fazendo com que seja necessario a sua permanéncia no
ambiente intensivo para a sua monitorizacao constante, além da necessidade
de procedimentos, muitos desses dolorosos, para manter sua estabilidade .

Entretanto, ainda que a UTIN proporcione a maior sobrevida do
RNPT, esse ambiente ¢ qualificado por ser um local estressante a partir do
barulho e iluminacao demasiada, manipulacoes diarias e procedimentos
invasivos que acarretam dor nessa crian¢a. Dentre as intervencoes que
geram desconforto, podemos citar a intubagao, aspiracao de vias aéreas,
coleta de exames, puncio arterial, lombar e etc &%),

De tal forma, a Associacao Internacional para o Estudo da Dor,
define a dor como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
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associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou
potencial. Entretanto, ¢ valido mencionar que a incapacidade de verbalizar
do RNPT nao representa a auséncia de dor, sendo necessario o uso de

métodos que quantificam esse processo algico de forma eficaz ¢ %7

De tal maneira, até a década de 80 acreditava-se que o RNPT nao
sentia dor devido a imaturidade do seu sistema neurologico, e assim, eles
estariam seguros. Atualmente, existem fundamentos que comprovam
que independente do grau de prematuridade, o RNPT possui capacidade
neurologica, anatbmica, neuroquimica e funcional para identificar o quadro
élgico 8,7,10 11, 4).

Assim, a exposicao prolongada a procedimentos dolorosos pode
acarretar em danos no seu desenvolvimento, além de alterar o seu
limiar a dor. Além disso, com a repeticao do estimulo, os RNPT’s ficam
susceptiveis a distirbios de estresse e ansiedade quando adultos, podendo
influenciar na sua estabilidade hemodinamica, trazendo alteracoes no seu
metabolismo, aumento da demanda de oxigénio (O2), alteracao do sono e
vigilia, distarbios de oxigenacao cerebral, assim como déficits cognitivos e

motores na idade pré-escolar e escolar > *12,

Logo, a avaliacao da dor no RNPT ¢é um desafio para toda a equipe
multidisciplinar, sendo necessario a aplicacao de escalas comportamentais
como o Sistema de Codificacao da Atividade Facial Neonatal Facial (NFCS),
a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e Premature Infant Pain Profile (PIPP)
para a avaliacao mais correta acerca dos niveis de dor percebidos por essa
populacio, podendo ser utilizados por toda equipe multidisciplinar @,

A partir da identifica¢ao desse quadro, se faz de grande importancia a
implementacao do manejo nao farmacologico paraaprevengao e tratamento
da dor no RNPT. Dentre esses meios, encontram-se: glicose/sacarose via
oral, succao nao nutritiva, amamentacao, contato pele a pele, contencao
facilitada, enrolamento e suspensio de procedimentos desnecessarios 7.

O objetivo dessa pesquisa ¢ analisar a dor no RNPT sob a perspectiva
da fisioterapia na unidade neonatal, avaliar seu conhecimento sobre o tema
e destacar suas estratégias para a minimizacao desse sinal de estresse.
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} MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, com carater quantitativo, realizado
no periodo de setembro a outubro de 2021 em uma maternidade de referéncia
no Ceara. Essa instituicao foi escolhida por ser um hospital terciario,
referéncia no estado do Ceara no atendimento ginecoldgico, obstétrico e
neonatal, como também por ter um atendimento humanizado e dispor de
uma estrutura adequada para atendimento ao RN de risco de Fortaleza.

A populacao foi composta por 32 fisioterapeutas, vinculados a equipe
neonatal da instituicao. Foram excluidas todas fisioterapeutas que possuam
vinculo temporario (residentes em saude) e que nao trabalhavam na
unidade com uma escala mensal. As informacoes foram coletadas através
de um formulario online, construido no Google Forms, utilizando-se de
um aplicativo de rede social publica Whatsapp como disseminador do
questionario. Os profissionais receberam o link: https://docs.google.com/
forms/d/e/1FAIpQLSecfvoUtB2YIwlqFGIQPodpY1FpIB4Hw1 2w-
AaUgd3ceuB9jw/viewformrusp=sf_link, enviado pelas pesquisadoras.

Todas as informagoes foram esclarecidas e ao concordar em participar
do estudo, as participantes aceitaram eletronicamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado no inicio do
formulario e em carater obrigatorio para dar continuidade as perguntas.

Utilizou-se um  questionario  autoaplicavel, elaborado pelas
pesquisadoras, constituido por 23 questdes relacionadas a informacgdoes
profissionais, ao conhecimento do tema da dor na prematuridade, as
escalas de avaliacao da dor no RNPT, estratégias e protocolos utilizados
na prevencao e tratamento da dor dessa crianca.

A coleta de dados ocorreu apés aprovacio do Comité de Etica,
com o parecer: n° 4.961.689, seguindo os preceitos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, que regem da confidencialidade, sigilo,
anonimato, autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia, justi¢a e equidade
regulamentos pela Resolucio 466/12 do Conselho Nacional da Saude/
Ministério da Saude.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSecfvoUtB2Ylw1qFGIQPodpY1FpIB4Hw12w-AaUqd3ceuB9jw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSecfvoUtB2Ylw1qFGIQPodpY1FpIB4Hw12w-AaUqd3ceuB9jw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSecfvoUtB2Ylw1qFGIQPodpY1FpIB4Hw12w-AaUqd3ceuB9jw/viewform?usp=sf_link

REVISTA INSPIRAR Volure 22  Nimero 4

movimento & satde OUT/NOV/DEZ | 2022

Os dados categoéricos foram expressos em forma de frequéncia e
porcentagem e explorados graficamente. Os resultados foram apresentados
em tabelas.

} RESULTADOS

Participaram do estudo 32 fisioterapeutas, todas do sexo feminino,
sendo que, 27 das participantes (84,3%) tinham mais de 29 anos de idade.
Em relacao ao tempo de formacgao,14 fisioterapeutas (43,8%) relataram ter
de cinco a dez anos de formacao, enquanto que 8 (25%) possuia mais de 16
anos, 6 (18,8%) possuiam de um a quatro anos e apenas 4 (12,5%) de 11a 15
anos de formacao. No quesito tempo de atuacao na area, 13 (40,6%) tinham
de cinco a dez anos, 12 (37,5%) de um a quatro anos, 5 (15,6%) mais de
dezessets anos e 2 (6,3%) informaram ter de onze a quinze anos de atuacao.

Em relagio as especialidades das participantes, 24 (75%) das
profissionais eram ex-residentes, 7 (21,9%) afirmam serem mestres e 1
(3,1%) possui pos-doutorado. Sobre atualizacoes cientificas oferecidas
pela institui¢ao, 24 (75%) disseram que nunca ocorriam e 8 (25%) afirmam
que ocorrem de uma a duas reunides por mes.

Quanto aos niveis de dor que o prematuro sente durante o atendimento,
31 (96,9%) participantes afirmam que avaliam a dor desse bebé durante
o atendimento, sendo que 20 (62,5%) apontam que as vezes sentem
resisténcia em avaliar o quadro algico. Ao questionar se a fisioterapia causa
dor, 21 (65,6%) afirmam que nao provoca, enquanto 10 (31,3%) afirmam
que sim. Apenas, 1 (3,1%) candidata nao sabia responder a questao.

Na tabela 1, é apresentada a descricao de como as fisioterapeutas
comparam a dor desse RNPT.
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Tabela 1: Comparagao da dor sentida pelo RNPT pelas fisioterapeutas.

Variavel

Numero de participantes %
Maior que RN a termo 14 43,8%
Maior que a de um adulto 9 28,1%
Igual a de um RN a termo 8 25,0%
Igual a de um adulto 1 3,1%

Fonte: Dados da pesquisa.

Natabela 2 é possivel identificar os principais sinais de dor apresentados
pelo RNPT reconhecidos pelas fisioterapeutas.

Tabela 2: Sinais indicativos de dor dos RNPT’ identificados pelas

fisioterapeutas.
Sinais indicativos de dor no RNPT Nuamero de participantes %
Expressao Facial 20 62,5%
Irritabilidade 4 12,5%
Choro Intenso 3 9,4%
Frequéncia Cardfaca (FC) 3 9,4%
Agitagao Motora 2 6,3%

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 3 demonstra os principais potenciais geradores de dor no
RNPT apontados pelas fisioterapeutas.

Tabela 3: Principais potenciais geradores de dor no RNPT.

Variavel

Nuamero de participantes %
Coleta de exames 13 40,6%
Virias manipula¢oes que o RNPT recebe no dia 12 37,5%
Aspiracao de vias aéreas 4 12,5%
Ruidos no ambiente 2 6,3%
Intubacao 1 3,1%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Emrelacao as escalas de avaliagao da dor neonatal, todas as participantes
conhecem pelo menos uma escala, sendo 13 (42,15%) destas conhecendo

mais de uma.

No grafico 1 é possivel verificar as principais escalas reconhecidas
pelas fisioterapeutas. Nessa questao, as participantes puderam marcar mais
de um item.

Grafico 1: Escalas conhecidas pelas participantes.

Em relagao a presenca de um protocolo para identificacao e avaliacao
da dor no hospital em que trabalham 26 (81,3%) fisioterapeutas afirmam
que nao existe protocolo na institui¢ao, enquanto que 6 (18,8%) dizem
existir um protocolo.

A tabela 4 apresenta as principais estratégias consideradas pelas
fisioterapeutas para prevencao e tratamento da dor do RNPT, e quais

dessas sao utilizadas.
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Tabela 4: Estratégias mais importantes para a prevencgao e tratamento
da dor do RNPT e quais sao utilizadas durante o atendimento.

Estratégias
consideradas de
maior importancia

Estratégias mais

Estratégias para prevengao e utilizadas pelas

tratamento da dor do RNPT . fisioterapeutas
pelas fisioterapeutas .
. entrevistadas
entrevistadas
Reducio do barulho e iluminacao demasiada 62,5% 56,3%
Racionalizar a manipulagao do paciente 62,5% 71,9%
Posicao canguru 59,4% 56,3%
Minimizar as experiéncias desagradaveis 59,4% 05,6%
Mudanca de dectbito 50,0% 81,3%
Ninho artificial 43.8% 71,9%
Tegtar §ubst1tu1r Bro;edln?entos 31.3% 46,9%
invasivos por nao invasivos
Uso de glicose por sucgdo nao nutritiva 31,3% 43,8%

Fonte: Dados da pesquisa.

No que tange sobre as estratégias para prevencao e tratamento da dor,
as participantes puderam selecionar mais de um item,

} DISCUSSAO

A presente pesquisa mostra que as profissionais apresentam
conhecimento sobreadordo RNPT e reconhecem que essa populacao sente
dor. Na literatura, observa-se que os RNPT’s possuem os componentes
anatomicos e fisiolégicos para a dor e por isso ¢ importante que a equipe
multidisciplinar tenha conhecimento sobre as complicagoes a curto e em
longo prazo que a exposi¢ao cronica a dor pode gerar 42,
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Em relagdo como as profissionais a comparam o quadro algico, 14
fisioterapeutas (43,8%) associa como sendo maior que a de um RNT, 9
(28,1%) como sendo maior que a sensagao percebida por um adulto e 9
(28,1%) afirmam que a sensacao seria diferente. Esse resultado condiz
com o estudo de Gimenez, et al (2020) em que 7 (26%) fisioterapeutas
entrevistados consideram que o RNPT sente dor da mesma a forma que o
adulto, enquanto que 20 (74%) afirmam que a sensaco seria diferente ©.

Os RNPT’ possuem vias neurofisiologicas desenvolvidas para dor,
e mesmo que esse processo de mielinizacao seja completo apenas entre a
30° a 37° semana gestacional, seu impulso nervoso percorre uma trajetoria
curta, compensando sua velocidade. Assim, o RNPT possut aptidao
neurolégica para permitir a transmissao da dor e sao mais sensiveis a esse
quadro quando comparados as criancas de maior idade e adultos © %119,

O atual estudo mostra que 31 fisioterapeutas (96,1%) avaliam a dor
durante o atendimento. A avaliacao da dor é importante, uma vez que esse
quadro gera desconforto e repercussoes negativas sobre o desenvolvimento
do RNPT. Assim, por nao conseguir verbalizar, o RNPT demonstra
sinats indicadores do quadro, tais como alteracao da mimica facial, da
FC, frequéncia respiratoria (FR), saturacao periférica de oxigénio (Sat%),
coloracao da pele, choro e irritabilidade, porém, 5 (15,6%) fisioterapeutas
apresentam dificuldade em avaliar alguns desses sinais (7% %2

A expressao facial foi o sinal mais eleito entre 20 fisioterapeutas
(62,5%) como forma de reconhecimento do quadro, condizendo com o
estudo de Moretto, et al (2019) e Gimenez, et al (2020) em que a expressao
facial foi o sinal mais observado entre os participantes. Porém, ainda que
esse achado seja de facil identificacdo, com a persisténcia do estimulo
doloroso pode ocorrer a reducao desses movimentos faciais, nio sendo
um parametro confiavel &Y.

A dor ativa o sistema nervoso autonomo, fazendo com que ocorra
dilatacao pupilar, alteracao da FC e FR, variacao da pressao arterial e Sat%o,
vasoconstric¢ao, e liberacao de catecolaminas. Porém, ainda que esses
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sinais estejam ligados ao quadro algico do RNPT, também podem estar
associados a propria doencga de base, ao choro, fome, estresse e condi¢oes
ambientais. Nessa direcao, ¢ de suma importancia a aplicacao de escalas
como instrumento para avaliacao da dor .

Assim, ao questionar sobre o conhecimento dessas profissionais sobre
as escalas de avaliacao da dor, todas fisioterapeutas conhecem ao menos
uma, indo de acordo com o estudo de Gimenez et al, 2020, em que 15
(59%) fisioterapeutas conheciam ao menos uma escala .

A escala mais conhecida entre as profissionais nesse estudo foi a
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) com 21 votos (66,7%), concordando
com o estudo de Gimenez et al, 2020, em que 13 (48,1%) fisioterapeutas
conhecem a NIPS @,

Sobre as medidas para amenizar o quadro algico, as participantes
apontaram a racionalizacao da manipulacao da crianca e utilizagao de
meios nao farmacolégicos como reducao da luz e ruidos como forma
eficaz. Além disso, o manejo nao farmacoldgico também pode ser feito
pelo uso de glicose por succiao nao nutritiva, aleitamento materno, toque,
método canguru, ninho artificial e posicionamento no leito *?.

Ao questionar sobre métodos que utilizavam, verificou que 26 (81,3%)
fisioterapeutas usam a mudanc¢a de decubito. De acordo com o estudo
de Gomes etal (2019), fo1 visto que a posicao prona reduz o estresse devido
a baixa estimulacao visual e melhora da mecanica respiratoria, melhorando
sua homeostase e aumento da resposta parassimpatica ).

} CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, concluimos que ha escassez de literatura
abordando a percepcao do fisioterapeuta sobre a dor. As entrevistadas
possuem conhecimento sobre a dor no RNPT e todas as participantes
conhecem a0 menos uma escala, sendo a NIPS a mais conhecida. Também
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foi visto que a avaliacao fica a carater da pratica clinica do fisioterapeuta,
sendo a expressao facial o sinal mais citado.

Dessa forma, ¢ necessario o aperfeicoamento e formacao dos
fisioterapeutas para a aplicacio de um protocolo eficaz na avaliacao da
dor, fazendo com que esse diagnoéstico seja feito de forma padronizada,
clara e objetiva.

Esse estudo podera contribuir para a reflexao critica dos fisioterapeutas
sobre os métodos nao padronizados de avaliacao da dor nos RNPT e
os riscos que 1sso impoe sobre esse RN, incentivando-o a buscar formas
concretas de avaliar e quantificar a dor dessa populacao de forma efetiva

e humanizada.
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