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para a populagdo a ser estudada. Os conceitos subjacentes
da nutricao ideal, ao mesmo tempo em que sdo universais em
alguns aspectos, também sdo modificados por contextos cul-
turais e sociais especificos que abrangem tipos e quantidades
de alimentos disponiveis, preferéncias alimentares tipicas e
outras circunstancias que estdo relacionadas a como as crian-
cas sdo alimentadas®?. Além disso, embora a prevaléncia de
criangas com baixo peso ndo seja um problema de saude
publica nos EUA atualmente, ainda é motivo de preocupacgédo
em muitos paises. Isso nos recorda do grande desafio repre-
sentado pelo fornecimento de orientagdes que promovam
uma alimentagéo ideal para criangas em todas as circunstan-
cias de risco.
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"Doctor, I think my baby is in pain”: the assessment of
infants’ pain by health professionals

"Doutor, acho que meu bebé esta com dor”: avaliacdo da dor de lactentes por
profissionais de saude
Marie-Claude Grégoire?!, G. Allen Finley?

Nao vai longe o tempo em que alguns profissionais de
salide ndo acreditavam que os lactentes pudessem sentir dor.
Eles nem sempre recebiam analgésicos no periodo pos-
cirlrgico e, as vezes, durante a propria cirurgia. A dorndo era

reconhecida como um sintoma tratavel importante e, por-
tanto, era raramente avaliada. Foi somente durante a década
de 1980 que os clinicos e pesquisadores comegaram a medir
o impacto da avaliagdo e do tratamento da dor em bebés?.
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Apesar desses avangos em pesquisa, levou anos para que a
avaliagdo e o tratamento da dor de lactentes se tornassem
generalizados e, infelizmente, ainda ndo sdo universais no
contexto médico de hoje.

Os pais, por outro lado, ja sabem ha séculos que suas
criangas pequenas podem sentir dor.

O artigo de Elias et al.?, nesta edi¢do do Jornal de Pedia-
tria, ilustra bem esta discordancia entre pais e profissionais
de salude. O achado mais interessante desse estudo, reali-
zado em situacdo de dor ndo aguda, € que a concordancia
entre pais e profissionais de salde foi melhor em situagdes
extremas, em que a dor estava obviamente presente ou
ausente, e ndo havia duvida sobre as decisGes quanto aos tra-
tamentos. E na zona obscura da dor moderada que a discor-
dancia foi mais importante, a zona em que alguns pontos a
mais ou a menos na escala anadloga visual (EAV) fardo a dife-
renga entre usar um analgésico ou ndo.

Somente 10% desta discordancia pode ser
explicada por fatores inerentes aos bebés,
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clinicamente significativa na intensidade da dor anotada no
prontuario puder ser traduzida numa acgdo apropriada para
aliviar a dor e identificar sua causa.

Os pais e profissionais de salide também podem diferirem
sua preocupacao e aflicdo com a dor do bebé. Frank et al.®
demonstraram que os pais querem informagdes sobre a dore
o tratamento de seus filhos, bem como desejam estar envol-
vidos no cuidado da dor de seus filhos. Nesse estudo, reali-
zado na Inglaterra, demonstrou-se que o estresse por parte
dos pais era previsto pela estimativa dos pais da pior dor de
seus filhos, sua falta de satisfacdo com as informacodes rece-
bidas sobre a dor e suas preocupagdes com a dor e seu trata-
mento. Os pais sdo expertos em seus filhos, e a importancia
deste conhecimento ndo deve ser subestimada. Uma discor-
dancia de avaliagdo de intensidade da dor entre profissionais
de salde e pais pode se tornar uma boa oportunidade para
abrir a discussdo sobre a dor de uma crianga. Esta troca de
informacgdes essenciais entre pais e
profissionais de salde pode ajudar a
aprimorar a avaliagdo e o tratamento da

deixando uma grande proporcao de dife-
renca de opinido a fatores relacionados a
pessoa avaliando a dor e ao contexto da
avaliacdo. Isso ndo é uma surpresa, em
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¢

dor para essa crianga e outras.

Ao passo que Elias et al.? conside-
raram a discordancia de forma ampla,

uma situagdo em que a dor ndo é o que o
bebé diz, mas o que os pais ou profissio-
nais de saude dizem.

Ja se demonstrou a discordancia entre pais e profissio-
nais de salde para lactentes e criancas pequenas®, mas tam-
bém entre profissionais de salide* e entre criangas e seus
pais®. O uso de uma EAV como substituto de escore de ava-
liagdo global de dor pode aumentar o risco de discordancia.

A EAV é uma escala observacional na qual cada observa-
dor utiliza uma colegao de pistas comportamentais, as quais
sdo interpretadas no contexto de suas préprias experiéncias.
Em especial, o significado da questdo “pior dor imaginavel”
varia de pessoa para pessoa. Entretanto, com um Gnico obser-
vador, a escala EAV deve apresentar boa consisténcia e pouca
variagdo ao longo do tempo. Muitas escalas multidimensio-
nais de dor neonatal foram publicadas na década passada;
poucas, no entanto, foram extensamente validadas, inclu-
sive as propriedades psicométricas de confiabilidade, vali-
dade, viabilidade e utilidade clinica (conferir revisdes de
Stevens et al.® e Hummel et al.”). A maioria delas, com exce-
¢do da EDIN®, somente foi testada com dor breve durante pro-
cedimentos e, portanto, seu uso n&o € apropriado em situagédo
de dor croénica.

Para assegurar tratamento adequado da dorem lactentes
e para evitar ao maximo a subjetividade, a avaliagdo da dor
por algum método deve ser usada regular e sistematica-
mente, e ndo somente “conforme necessario”, quando um
profissional de salide achar que uma crianga pode estar com
dor. Muitos centros de salide agora consideram a dor como o
“quinto sinal vital”. Isso somente pode tornar-se verdadeiro
se, assim como para qualquer outro sinal vital, uma alteragao

o fendmeno de subestimagéo da dor ja

foi bem descrito na literatura'®. A supe-

restimagdo da dor parece acontecer
com freqiéncia bem menor, e geralmente quando um
paciente relata nivel de dor ausente ou muito baixo.

Por que existe este viés em relacdo a subestimacdo? Prka-
chin® descreveu esta questdo como uma falta de “medidor
mental” que os provedores de servigos de salde poderiam uti-
lizar para avaliar a consciéncia do paciente e capturar seu
estado atual. Os observadores buscam pistas no comporta-
mento e contexto da pessoa em sofrimento; o acesso a essas
pistas é muitas vezes limitado, e essas informagdes limitadas
podem causar um viés na avaliacdo da dor em direcdo a um
escore mais baixo. Quanto mais limitado for o acesso as infor-
magdes, mais grave pode ser a subestimagdo. Este feno-
meno coloca algumas populagdes vulneraveis em alto risco
de ter sua dor subestimada, inclusive criangas que sao nao-
verbais devido a sua idade, déficit cognitivo ou sedacdo.
Obviamente, outros fatores estdao envolvidos na avaliagdo de
dor pelo observador, conforme representado no modelo de
Prkachin & Craig'®. O que torna o estudo de Elias? tdo impor-
tante é o fato de que ele considera a diade pai-profissional, e
ndo a diade paciente-profissional, como a maioria dos estu-
dos publicados até hoje.

N&o esta claro ainda quais os efeitos a longo prazo sobre
os lactentes resultantes dessa discordancia na avaliacdo da
dor, especialmente se for a subestimacdo da dor. O que esta
claro, no entanto, é que os recém-nascidos expostos a dor
repetida no inicio da vida desenvolvem sensibilizagéo. Essa
sensibilizagdo é ainda mais significativa em recém-nascidos
prematuros ou naqueles submetidos a cirurgia durante o peri-
odo neonatall!. Para prevenir sensibilizacdo a dor, boa pre-
vengao, avaliagao e tratamento da dor sdo cruciais.
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Ja foram publicados exemplos de diretrizes para avalia-
¢3o da dor’. Idealmente, as diretrizes precisam ser adapta-
das a cada centro de salde e a quipes de saude em particular
para serem aceitas, utilizadas e eficientes.

Muitos obstaculos podem aparecer no caminho da boa
avaliagao da dor, os quais exigirao energia e comprometi-
mento de dedicados profissionais de salide para serem supe-
rados. Afalta de treinamento e tempo, além de uma clara falta
de vontade de mudar a pratica, foram identificadas como
sendo os principais obstaculos para alterar a pratica de ava-
liacdo da dor em pediatria'?. O suporte continuo de uma
equipe multidisciplinar para avaliagdo da dor e a colaboragao
com “campedes locais” podem ajudar a sustentar novas pra-
ticas de avaliacdo da dor'3.

Como podemos aplicar os achados de Elias? a um servico
de neonatologia movimentado? A mensagem mais impor-
tante é certamente avaliar a dor regularmente, usando esca-
las de dor bem validadas e com boa utilidade clinica.

A menos que se esteja envolvido em pesquisas sobre este
topico, é preciso estar familiarizado com uma ou duas esca-
las de avaliagdo de dor e utiliza-las sistematicamente em
todos os pacientes. Também precisamos nos lembrar da
importancia do fendmeno da subestimacdo da dor. Qualquer
um de nés pode se sentir culpado disso; € importante prestar
atencdo em nossas atitudes, valores e crengas sobre dor ao
avaliar a dor de outra pessoa. Por Ultimo, nunca devemos
esquecer-nos de incluir e confiar nos pais como membros
essenciais da equipe de cuidado do seu bebé. Seus objetivos
sao semelhantes aos nossos.
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