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Disagreement between parents and health professionals

regarding pain intensity in critically ill neonates

Discordância entre pais e profissionais de saúde quanto à intensidade da dor no
recém-nascido criticamente doente

Luciana S. D. T. Elias1, Ruth Guinsburg2, Clóvis A. Peres3, Rita C. X. Balda4,

Amelia M. N. dos Santos5

Resumo

Objetivo: Verificar se pais e profissionais de saúde que
trabalham em unidades de terapia intensiva neonatal avaliam de
maneira semelhante a presença e a magnitude da dor no recém-
nascido (RN).

Métodos: Estudo transversal com 52 RN e 154 adultos. Os
critérios de inclusão foram: internação em unidade de terapia
intensiva neonatal, presença de sonda gástrica, cânula traqueal e
acesso venoso. Cada RN foi observado de modo simultâneo por um
trio diferente de adultos (pai/mãe, pediatra e auxiliar de
enfermagem) durante 1minuto para avaliar presença e intensidade
da dor do paciente. A análise quanto à homogeneidade da avaliação
de dor foi realizada por meio do gráfico de Bland-Altmanmodificado
e do coeficiente de correlação intraclasses (CCI). A associação de
fatores próprios do recém-nascido com a heterogeneidade da
avaliação da dor do RN pelos adultos foi avaliada por meio de
regressão linear múltipla.

Resultados: O CCI mostrou discordância entre os três grupos
de adultos quanto à avaliação da dor (CCI 0,066, concordância >
0,75). A análise de Bland-Altman mostrou que houve concordância
entre os adultos quanto à ausência de dor no RN. Porém, quando os
adultos achavamqueador estava presente, houveheterogeneidade
na avaliação da intensidade de dor neonatal. A análise de regressão
múltipla indicou que apenas 10% desta heterogeneidade foi
explicada pelo sexo e via de parto do RN.

Conclusões: A heterogeneidade na avaliação feita por adultos
da intensidade da dor de RN é um marcador da dificuldade de se
decidir a respeito da necessidade de analgesia em pacientes pré-
verbais.
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Abstract

Objective: To verify whether parents and health professionals

homogeneously evaluate presence and intensity of neonatal pain.

Methods: This cross-sectional study enrolled 52 neonates and

154adults. Inclusion criteria for neonateswereadmission toneonatal

intensive care unit, presence of gastric tube, tracheal tube, and

venous lines. Each newborn was observed by a different group of

three adults (parent, nurse assistant and pediatrician) for 1 minute

at the same time to evaluate presence and intensity of infant’s pain.

Homogeneity of pain evaluation was analyzed by a modified Bland-

Altman plot and by intraclass correlation coefficient (ICC). Multiple

linear regression analysis was used to evaluate association of

neonatal characteristics and heterogeneity of pain scores for adults.

Results: ICC showed disagreement of the pain scores given by

the three groups of adults (ICC 0.066, agreement > 0.75). Bland-

Altmananalysis showedagreement amongadultswhen they thought

pain was absent. When they thought pain was present, there was

heterogeneity of opinions regarding intensity of neonatal pain.

Multiple regression analysis indicated that 10%of this disagreement

could be explained by infant’s gender and mode of delivery.

Conclusions: Disagreement among adults about intensity of

neonatal pain is a marker of the difficulty in deciding the need for

analgesia in preverbal patients.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(1):35-40: Pain, painmeasurement, infant,
newborn.
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Introdução

Osadultos devemsaber reconhecer e interpretar os sinais

mostradospor recém-nascidos (RN)apósumestímulo estres-

sante ou doloroso, já que é por meio de sinais como expres-

são facial,movimento corporal, choroeestadodeconsciência,

entre outros, que os RN estabelecem um processo de comu-

nicação interpessoal, que constitui a sua “linguagem” da dor.

Esse mecanismo de codificação e decodificação utilizado

por pais e profissionais de saúde, que subseqüentemente

tomam a decisão sobre como tratar a dor, não é um processo

simples e pode ser influenciado por uma série de fatores rela-

cionados às características dos próprios observadores, como

idade, gênero, raça, religião, estado civil, nível socioeconô-

mico, experiência prévia pessoal ou familiar com dor, histó-

rico e experiência profissional1-9. Além das características de

quem observa a dor do recém-nascido, fatores inerentes ao

paciente, como idade gestacional, gênero, raça, aparência

física, presença de dano tecidual e gravidade do diagnóstico

clínico e cirúrgico, tambémpodemalterar a inferência da pre-

sença e magnitude de dor pelo observador1,3,5-8,10.

Estudos que investigam essas interações complexas

podem ajudar a simplificar a abordagem adequada ao diag-

nóstico e tratamento de dor em pacientes pré-verbais. Por-

tanto, esta investigação teve por objetivo verificar se pais e

profissionais de saúdeavaliamapresença emagnitudededor

de forma homogênea ou heterogênea em RN criticamente

doentes.

Métodos

Este estudo transversal foi realizadonasunidadesde tera-

pia intensiva neonatal (UTIN) de três hospitais coordenados

pela Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), de julho

de 2001 a setembro de 2002, depois de aprovação pelo

Comitê Independente de Ética da instituição.

Após a obtenção do termo de consentimento assinado, os

RN foram incluídos desde que atendessem aos critérios de

inclusão a seguir: qualquer idade gestacional e peso de nas-

cimento, 24-96 horas de vida e sob os seguintes cuidados:

em incubadora, com sonda gástrica, acesso venoso central

e/ou periférico e sob ventilação mecânica com cânula tra-

queal, independentementedeparâmetros deventilaçãoeuso

de vasopressores. Os pacientes não poderiam apresentar

anomalias congênitas.

Os adultos a serem entrevistados foram selecionados de

acordo com os seguintes grupos:

Grupo 1: pai ou mãe de todos os RN que atenderam aos
critérios de inclusão, contanto que não fossemprofissionais
de saúde. Os adultos deste grupo foram selecionados para
a entrevista durante a visita dos pais aoRN (amostra de con-
veniência).

Grupo 2: auxiliares de enfermagem que estivessem traba-
lhando emuma das três UTIN. Cada profissional avaliou um
único RN no estudo, que não poderia estar sob seus cuida-
dos diretos naquele turno. Os adultos deste grupo foram

selecionados aleatoriamente (envelopes lacrados) entre
todos os técnicos de enfermagemnão escalados para tratar
dopacienteequeaceitassemparticipar doestudo.Seoauxi-
liar de enfermagem já tivesse avaliado um paciente do
estudo, era excluído da seleção.

Grupo 3: pediatras, contanto que não estivessem pres-
tando assistência direta ao RN incluído no estudo. Cada
pediatra avaliou umúnicoRN.Os adultos deste grupo foram
selecionados aleatoriamente (envelopes lacrados) entre
todos os médicos não escalados para tratar do paciente e
que aceitassem participar do estudo. Da mesma forma, os
médicos que já tivessem participado da pesquisa foram
excluídos da seleção.

O tamanhoamostral foi calculadopara verificar quais fato-

res relacionados aos RN estavam associados à concordância

ou discordância em relação à presença e/ou intensidade de

dor nesses RN, entre os grupos de adultos. Considerando a

necessidade de 10-15 indivíduos para cada variável incluída

nosmodelos de regressãomúltipla11, dez gruposde três adul-

tos (cada grupo de três adultos era formado por um pai/mãe,

uma auxiliar de enfermageme umpediatra) seriam necessá-

rios para a análise de cada fator relacionado ao RN possivel-

menteassociadoà concordância/discordância naavaliaçãode

dor neonatal. Havia inicialmente cinco características de

interesse: via de parto, gênero, peso de nascimento, idade

gestacional, uso de opióides. Portanto, planejou-se que 50

gruposde trêsadultos (150adultos) observassemumRNdife-

rente (50 RN).

Foram coletados dados clínicos e demográficos dos RN

incluídos no estudo. As entrevistas com os três adultos, para

cada RN observado, foram realizadas em intervalosmáximos

de 1 hora, para que os adultos não observassemomesmoRN

em ocasiões diferentes da sua evolução clínica. Cada adulto

respondeu um questionário com as seguintes informações:

- Dados demográficos e profissionais: idade, gênero, estado
civil, religião, número de crianças, educação, ocupação e
renda per capitamensal.

- Questões propostas para avaliar a dor: o entrevistado foi
posicionado em frente ao RN, podendo observá-lo por 1
minuto. Ao término do período, a seguinte questão foi
formulada: “Você acha que o RN (ou seu filho) está com
dor?”. Para respostas afirmativas, foi perguntado: “Quanta
dor você acha que o RN (ou seu filho) está sentindo?”. A
resposta era marcada com um X em uma escala analógica
visual entregue ao entrevistado (escala feita de uma linha
vertical não numerada de 10 cm, com um traço na parte
inferior escrito “ausência dedor”, e, naparte superior, outro
traço com a indicação “pior dor imaginável”). Ao término
de todas as entrevistas, a distância em centímetros foi
medida do ponto zero (“ausência de dor”) até o pontomar-
cado pelo observador.

O programa SPSS versão 11.0 foi utilizado para toda a

análise estatística, considerando-se significante p ≤ 0,05.
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Variáveis categóricas foram comparadas com o teste do qui-

quadrado e sua partição. As variáveis numéricas foram com-

paradas pela análise de variância (ANOVA), comasdiferenças

localizadas pelo método de Bonferroni.

Para estudar a homogeneidade ou heterogeneidade da

avaliação de dor entre os grupos de três adultos entrevista-

dos para cada RN, foi realizada uma análise de Bland-Altman

modificada12. O gráfico de Bland-Altman permitiu a observa-

ção visual da relação entre o desvio padrão e o escore médio

de dor atribuído por cada grupo de três adultos para cada RN

observado. Quando havia concordância entre os observado-

res, o desvio padrão em torno do valor médio era próximo a

zero e, à medida que a discordância aumentava, o desvio

padrão também aumentava. Portanto, considerou-se a dis-

cordância entre observadores significativa, quando havia 2

oumais desvios padrão em torno do escoremédio de dor neo-

natal dadopelos três adultos. Alémdisso, o coeficiente de cor-

relação intraclasses (CCI) foi aplicado para verificar se os

grupos como um todo concordavam em relação aos escores

de dor atribuídos aos RN13.

Paraestudar os fatoresneonatais associadosà concordân-

cia ou discordância da avaliação de dor entre os adultos, cada

variável do RN foi analisada individualmente em relação ao

desvio padrão do escore médio de dor atribuído pelos grupos

deadultos. Aanálise de regressão linear foi utilizadaparavari-

áveis numéricas e a ANOVA para as categóricas. Um modelo

de regressão linear múltipla foi construído e as variáveis com

nível de significância maior que 25% foram excluídas pelo

método stepwise backwards. O valor de r foi calculado para

demonstrar até que ponto a variação da variável resposta

poderia ser explicada pelas variáveis independentes encon-

tradas do modelo de regressão final12.

Resultados

Nas unidades, durante o período de estudo, 54 RN aten-

deram aos critérios de inclusão, havendo três adultos obser-

vadoresdisponíveis paraavaliar concomitantementea suador

(um médico, uma auxiliar de enfermagem e um dos pais).

Somentedois desses54pacientesnão foramavaliadosdevido

à recusa da mãe (um paciente) e à recusa do médico (um

paciente) em participarem do estudo.

Em relação aos 52RN estudados, 35 (67%) tiveramparto

cesáreo. Os escores médios de Apgar de 1 e 5minutos foram

6 (variação: 0-10) e 8 (variação: 1-10); 33 (64%) RN eram

do sexo masculino. As médias de peso de nascimento, idade

gestacional e idade pós-natal foram de 1.530 g (variação:

605-4.270), 32 semanas (variação: 25-42) e 42 horas

(variação: 24-96) de vida. As principais doenças responsá-

veis por internação naUTIN foramproblemas pulmonares em

34 (65%), sepse de início precoce em nove (17%) e encefa-

lopatia hipóxico-isquêmica em três (6%). Durante a avalia-

çãodedor, todosospacientes tinhamacessovenosoperiférico

e/ou central e estavam em ventilação mecânica por uma

média de 33 horas (variação: 8-94). Em relação à medica-

ção, 44 (85%)RN estavam recebendo antibióticos, 32 (62%)

faziam uso de infusão de dopamina, 23 (44%) de dobuta-

mina, 20 (39%) de ambos, oito (15%) se encontravam sob

infusão de midazolam e 47 (90%) recebiam opióides.

Os 52RN foramavaliados pelos 52grupos de três adultos:

o grupo 1 foi composto de dois pais e 48 mães; o grupo 2 por

52 auxiliares de enfermagem; e o grupo 3 por 52 pediatras.

Os pais foram entrevistados durante suas visitas à UTIN.

Nenhum profissional de saúde foi entrevistado mais de uma

vez. Em caso de gêmeos, o que ocorreu duas vezes (quatro

RN), as mães avaliaram cada RN emmomentos diferentes.

As características gerais dos adultos entrevistados para

os três grupos estão apresentadas na Tabela 1. Dos 154 adul-

tos entrevistados, 16 (32%) pais, 20 (38%) auxiliares e 19

(37%) médicos acharam que o RN estava com dor durante a

avaliação. Não houve diferença estatística entre os três gru-

pos de adultos (χ2; p = 0,694). O escoremédio de dor atribu-

ído pelo grupo de pais foi de 1,2±2,1 (mediana 0; variação

0-8.7), 1,5±2,4 para auxiliares (mediana 0, variação 0-10) e

1,4±2,2 para médicos (mediana 0; variação 0-7), sem dife-

rença estatística entre os grupos (ANOVA, p = 0,837)

(Tabela 1).

Para verificar a heterogeneidade ou homogeneidade da

avaliação de cada RN pelos grupos de três adultos, a análise

modificada de Bland-Altman avaliou a relação entre o escore

médio de dor atribuído pelo três adultos de cada grupo (eixo

x, Figura 1) e o desvio padrão dessa avaliação (eixo y,

Figura 1) para cada um dos 52 RN observados. Nota-se que,

para “ausênciadedor”, houve concordância entreos três adul-

tos de cada grupo: 16 pontos em torno de zero na Figura 1

relativos aos 16 (31%) RN dos 52 avaliados pelos trios de

adultos. Quando os observadores achavam que o paciente

estava comdor, notou-se heterogeneidadenaavaliação entre

o trio de adultos. Assim, se o escore médio de dor atribuído

pelos observadores foi ≥ 1,5, o desvio padrão desses escores

médios, namaioria dos casos, foi acima de 2 desvios padrão,

indicando a discordância entre os adultos. Tais achados são

reforçados pelo CCI de 0,066 (IC95% 0,0839-0,2496), dis-

tante de 0,75, que é o valor indicativo de concordância entre

os grupos12.

Todos os RN incluídos no estudo estavam sob cuidados

intensivos, conforme especificado nos critérios de inclusão.

Alémde cuidados intensivos, osRNapresentavamcaracterís-

ticas individuais não selecionadas previamente, como peso

de nascimento, idade gestacional, idade pós-natal, escore de

Apgar, gênero, via de parto, uso ou não de opióides, sedati-

vos, antibióticos e vasopressores durante a observação. Foi

estudada a relação entre o índice de heterogeneidade na ava-

liação da dor neonatal utilizado acima (o desvio padrão de

escores médios de dor atribuídos pelos trios de três adultos)

e as características neonatais que poderiam diferir entre os

pacientes. Não houve relação entre as variáveis contínuas e a

heterogeneidade da avaliação de dor entre os trios de adultos

para: peso de nascimento (r = 0,165; p = 0,241), idade ges-

tacional (r = 0,132; p = 0,353), idade pós-natal (r = 0,097;
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p = 0,496), escore de Apgar de 1 minuto (r = 0,053; p =

0,707) e horas sob ventilação mecânica (r = 0,001; p =

0,994). Da mesma forma, não houve relação entre as variá-

veis categóricas e a heterogeneidade de observação de dor

entre os grupos de três adultos para: via de parto (ANOVA, p

= 0,086), gênero (ANOVA, p = 0,156), presença ou não de

acesso venoso periférico (ANOVA, p = 0,493), uso ou não de

antibióticos (ANOVA, p = 0,602), vasopressores (ANOVA; p

=0,555), sedativos (ANOVA, p=0,576) ou opióides (ANOVA,

p = 0,487).

Foi construído um modelo de regressão linear múltipla,

considerandocomovariável respostaodesviopadrãodeesco-

res médios de dor atribuídos pelo médico, técnico de enfer-

magem e pai/mãe. Como variáveis independentes, foram

testadas: idade pós-natal, escore de Apgar de 1 minuto, via

departo, gênero, presençadeacesso venosoperiférico e infu-

são de opióides. O modelo final encontra-se na Tabela 2 e

incluiu as seguintesvariáveis: viadeparto (p=0,061), gênero

(p = 0,086) e a interação entre eles (p = 0,052). De acordo

com este modelo, para pacientes nascidos de parto vaginal,

houvemaior heterogeneidadede avaliação dedor para o sexo

feminino, comparadoaomasculino.Adiscordância entreadul-

tos também foi maior para nascidos de parto vaginal compa-

rados aos nascidos por cesárea, mas para os neonatos cuja

via de parto foi a cesárea, não houve diferença entre os

gêneros.

Estemodelo explicou somente 10% (R=0,0102) da dife-

rença na avaliação de dor entre os três adultos de cada grupo.

Discussão

Este estudo difere de outros existentes na literatura, uma

vezqueoproblema investigadonão foi a avaliaçãodador neo-

natal durante umprocedimento estressante oudoloroso,mas

relacionou-se à análise da homogeneidade ou heterogenei-

dade da avaliação da dor neonatal por adultos em uma situa-

ção padrão de UTIN. Neste sentido, verificar a presença de

dor em cada RN observado não foi o principal objetivo deste

estudo,mas se, durante aobservação, os trios deadultos con-

cordavamou discordavamquanto à presença e à intensidade

de dor que o RN poderia estar sentindo.

Entre as ferramentas disponíveis para avaliar a dor neo-

natal por adultos, a escala analógica visual foi escolhida por

se tratar demétodo simples, facilmente aplicável, compreen-

sível, efetivo e não-invasivo, que pode ser utilizado à beira do

leito e ajuda a quantificar a avaliação subjetiva da dor que

cada adulto julgava o RN poderia estar sentindo naquele

momento. Como instrumento de avaliação dador, ressalta-se

que a escala analógica visual atende aos requisitos da defini-

ção de dor da Associação Internacional de Estudo da Dor14.

Tabela 1 - Características gerais dos três grupos de adultos

Pais

n = 50

Auxiliares

n = 52

Pediatras

n = 52 p

Idade (anos) 28±8 3±8 31±8 0,027*†

Mulheres, n (%) 48 (96%) 52 (100%) 44 (85%) 0,004‡

Brancos, n (%) 23 (46%) 34 (65%) 45 (87%) < 0,0001‡

Católicos, n (%) 32 (64%) 21 (40%) 36 (69%) 0,007‡

Parceiro estável, n (%) 37 (74%) 24 (46%) 16 (31%) < 0,0001‡

Número de filhos 2,2±2,0 0,9±1,0 0,2±1,0 < 0,0001*§

≥ 11 anos de escolaridade, n (%) 10 (19%) 50 (96%) 52 (100%) < 0,0001‡

Renda mensal per capita (U$) 313±520 800±370 2.600±1.850 < 0,0001*||

* ANOVA.
† Teste de Bonferroni, p < 0,05: pais < auxiliares = médicos.
‡ Teste do qui-quadrado.
§ Teste de Bonferroni, p < 0,05: pais > auxiliares = pediatras.
|| Teste de Bonferroni, p < 0,05: pais < auxiliares < pediatras.

* Linha pontilhada mostrando 2 desvios-padrão.

Figura 1 - Relação entre desvio padrão do escore médio de dor
atribuído POR cada trio de adultos (eixo y) e a média
desses três escores de dor (eixo x) para cada umdos 52
recém-nascidos estudados
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Houve concordância por parte dos médicos, profissionais

de enfermagemepais quanto à ausência dedor nosRNobser-

vados. Por outro lado, à medida que o escore médio de dor

registrado pelos grupos de três adultos se afastava de zero,

notou-sediscordância crescenteentreosobservadores, espe-

cialmente diante do julgamento de dormoderada, com esco-

res de 1,5 a 5,0. Assim, quando se trata de decidir se a dor do

recém-nascido precisa de tratamento, os adultos que tomam

esta decisão (ou nela interferem) não concordamentre si. Tal

achadocorrobora trabalhosanteriores, osquais indicamhaver

diferenças na avaliação de dor por adultos em outros adultos

ou em crianças, de acordo com características pessoais, pro-

fissionais ou afetivas dos observadores2,15-20.

Adultos “importantes” no processo de tomada de deci-

sões relativas à indicação de analgesia em neonatos critica-

mentedoentesdiscordamemrelaçãoà “quantador” oRNestá

sentindo. Isso significa queháheterogeneidadeentre os adul-

tos para decidir se a dor ocasionalmente sentida pelo paciente

é suficientemente intensa para “merecer” uma abordagem

terapêutica. A heterogeneidade de avaliação de intensidade

de dor aqui observada tem implicações na comunicação entre

os diferentes profissionais de saúde e os pais de RN critica-

mentedoentes. Este achado indica anecessidadedoemprego

demétodos de avaliação de dor validados para neonatos, por

meio dos quais as impressões subjetivas de cada adulto que

cuida do RN permanecem em segundo plano21.

Porém, é importante reconhecer os limites de nossos

achados. Este estudo não analisou uma situação de dor

intensa, na qual a analgesia é, semdúvida, sempre recomen-

dada. Como os RN foram observados durante uma condição

padrão de UTIN, e não durante um procedimento de dor

aguda, a homogeneidade ou heterogeneidade da avaliação

de dor pelos grupos de três adultos deveria ser objeto de

novos estudos. Nesse sentido, para os dois RN nos quais o

escore médio de dor registrado pelos adultos foi mais ele-

vado, a discordância entre os três adultos foi menor. Parece

ter havidomaior concordância entre os observadores emsitu-

ações extremas: ausência de dor e, talvez, dor intensa. Em

situações intermediárias, observou-se heterogeneidade

quanto à avaliação de dor de RN criticamente doentes por

parte de pais, profissionais de enfermagem emédicos.

Diversos estudos na literatura indicam que fatores rela-

cionados aos pacientes podem interferir na avaliação de dor

feita pelo observador3,5-8,10,16-18. Nesta investigação, espe-

culamos se características inerentes aos RN poderiam estar

associadas à divergência de opinião dos adultos em relação à

possível dor sentida pelo RN. A análise de regressão múltipla

demonstrou que as variáveis gênero, via de parto e interação

entre ambos associou-se demaneira significante comahete-

rogeneidade da avaliação de dor pelo trio de adultos, em RN

sob cuidados intensivos. Assim, para um neonato do sexo

feminino nascido por via vaginal, a divergência de avaliação

de dor foi maior entre os componentes do trio de adultos do

que para um RN sexo masculino ou do que para os nascidos

de parto cesáreo. Parece haver um olhar e/ou cuidado dife-

rente por parte de adultos de acordo com o gênero do RN5,6,8

e, talvez, os fenômenos plásticos mais evidentes no parto

vaginal alterema impressão visual que o adulto tenhade cada

RN22,23, interferindo na sua avaliação de dor. De qualquer

maneira, somente 10% da discordância entre adultos foi

explicada por fatores próprios do RN.

Em razão dosmúltiplos fatores que podemcontribuir para

a heterogeneidade da avaliação feita por observadores adul-

tos da dor neonatal e da dificuldade de se controlar tais fato-

res, recomenda-se o uso de instrumentos validados para a

avaliação da dor de recém-nascidos criticamente doentes.
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