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Avaliacdo materna da dor em recém-nascidos prematuros
Maternal assessment of pain in premature infants

Evaluacion materna del dolor en recién nacidos prematuros

Maria Carolina Correia dos Santos!,Maria Fernanda Pereira Gomes?, Verusca Kelly Capellini!, Valéria Cristina dos
Santos Carvalho!

Objetivo: identificar a percepcdo das maes sobre a dor de seus filhos prematuros internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Métodos: pesquisa avaliativa, quantitativa e de cunho investigativo com 19 mies de recém-nascidos
prematuros hospitalizados. Os dados foram obtidos através de questdes fechadas, preenchidas pelas maes. Resultados:
das participantes, duas (10,5%) referiram que os recém-nascidos sdo incapazes de sentir dor. Das 17 mdes que afirmaram
que o prematuro sente dor, a maioria (94,1%) identificou o choro como caracteristica de sensagdo dolorosa. Onze (64,7%)
afirmaram que a agitacdo é um sinal de dor no recém-nascido. Conclusao para o adequado manejo da dor neonatal é essencial
que as maes conhecam os sinais de dor nos recém-nascidos prematuros, e que os profissionais de saude as instruam neste
reconhecimento, por meio da valoriza¢do da presenca materna e a pratica de uma comunicacio eficaz entre os profissionais
e a familia do recém-nascido.

Descritores: Dor Aguda; Recém-Nascido; Prematuro; Medi¢do da Dor.

Objective: to identify mothers’ perceptions about the pain in their premature babies in the Neonatal Intensive Care Unit.
Methods: evaluative, quantitative study with investigative nature conducted with 19 mothers of hospitalized premature
newborns. Data were obtained from closed questions, answered by mothers. Results: from the participants, two (10.5%)
reported that newborns are unable to feel pain. From the 17 mothers who said that premature babies can feel pain, the
majority (94.1%) identified crying as a characteristic of pain sensation. Eleven (64.7%) stated that uneasiness is a sign of
pain in newborns. Conclusion: for the proper management of neonatal pain it is essential that mothers know the signs
of pain in premature newborns, and that health professionals instruct this recognition, through the enhancement of the
maternal presence and practice of effective communication between professionals and newborns’ families.

Descriptors: Acute Pain; Infant, Newborn; Infant, Premature; Pain Measurement.

Objetivo: identificar la percepciéon de madres sobre el dolor de hijos prematuros en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Métodos: investigacion evaluativa, cuantitativa y de investigacién con 19 madres de recién nacidos prematuros
hospitalizados. Datos obtenidos a partir de preguntas cerradas, llenas por las madres. Resultados: de las participantes,
dos (10,5%) informaron que recién nacidos son incapaces de sentir dolor. De las 17 madres que dicen que el prematuro
siente dolor, la mayoria (94,1%) identificé el lloro como caracteristico de sensacién de dolor. Once (64,7%) declararon que
la crisis es un signo de dolor en recién nacido. Conclusion: para el manejo adecuado del dolor neonatal es esencial que
las madres conozcan los signos de dolor en recién nacidos prematuros, y que los profesionales de salud las instruya a este
reconocimiento, a través de la valoracion de la presencia materna y practica de comunicacion efectiva entre profesionales y
familia del recién nacido.

Descriptores: Dolor Agudo, Recién Nacido; Prematuro; Dimensién del Dolor.
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Introducao

Os cuidados intensivos em neonatologia
tém sido modificados nas ultimas décadas tanto do
ponto de vista tecnolégico, quanto da veiculacdo
de evidéncias cientificas que tém proporcionado
melhorias significativas no cuidado ao recém-nascido
prematuro e sua familia®.

Nesta perspectiva a sobrevida dos recém-nas-
cidos prematuros tém aumentado fazendo com que
neonatos com idades gestacionais extremas e/ou
muito baixo peso ao nascimento sobrevivam®. Na
possibilidade de sobreviver a internagdo do recém-
nascido prematuro em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, é de fundamental importancia para excluir
e/ou amenizar os fatores de riscos determinantes do
quadro clinico em que se encontram®,

Para a familia e especialmente para a mae o
nascimento de um filho prematuro tem o potencial
de produzir repercussdes emocionais significativas.
Muitas vezes as maes experimentam sentimentos
ambivalentes em relagdo ao recém-nascido prematuro,
geralmente por sua condicdo de vulnerabilidade
bioldgica. A alegria pelo nascimento do filho é, muitas
vezes, invadida por sentimentos de sofrimento,
frustragdo e incompeténcia pela fragilidade do recém-
nascido, que levam a significativas mudangas na
dindmica familiar®.

As fragilidades dos recém-nascidos prematuros
trazem consigo os questionamentos acerca da
percepc¢do materna sobre os cuidados com o seu filho
prematuro®®. Outro ponto importante a ser destacado
é que os recém-nascidos quando hospitalizados
experimentam sensacdes dolorosas. A dor esta
sempre associada a alguma patologia que a crianga
possa apresentar e alguns procedimentos que venham
a ser realizados. Para tanto é importante que a mae
seja orientada sobre a dor neonatal.

Durante a internagdo o recém-nascido passa
por cerca de 50 a 150 procedimentos potencialmente
dolorosos. Os recém-nascidos

prematuros pré-

termo pesando menos de 1000g sofrem cerca de
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500 ou mais interveng¢des dolorosas no decorrer da
hospitaliza¢do®.

Ador é considerada uma sensagdo desagradavel
e que pode ser definida como uma experiéncia
sensitiva e emocional, subjetiva e desagradavel,
associada a lesdo real ou potencial do tecido®.

Neste contexto avaliar a dor no recém-nascido é
um dos maiores obstaculos para os familiares e equipe
de saude. A dor é considerada o “quinto sinal vital”, o
que nos faz também avaliar a dor a cada verificacdo
de sinais vitais. Desta forma o neonato sera avaliado
periodicamente e se necessario serdo realizadas
intervencdes com o mesmo™®,

No prematuro a comunicagdo verbal ¢é
inexistente o que dificulta o diagnéstico da dor®.
Existem alguns instrumentos nos quais avaliam
alteragdes fisioldgicas e comportamentais que podem
auxiliar na qualifica¢do e quantificagdo da dor®.

Para aliviar a dor em neonatos existem inter-
vencoes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas®). As in-
tervengdes farmacolodgicas sdo realizadas por meio de
medicacdes pré-estabelecidas pelo médico. As inter-
vengdes ndo farmacolégicas tém como fungdo evitar
ou diminuir a intensidade do processo doloroso®.

Neste sentido o ambiente em que o neonato
estiver deve ser o mais silencioso possivel, diminuir a
iluminacdo para que ndo cause estresse e movimentar
a crianga o menos possivel. A mudanca de posicdo
devera ser realizada quando for necessario para a
mudanga de decubito e incentivar sempre o contato
entre mae e filho®.

Muitas mades ndo sabem que seus bebés
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
sentem dor, devido ao seu tamanho e pouco tempo de
vida. O foco principal deste artigo é conhecer a forma
que as mies veem a dor em seus filhos internados e
descrever de que forma elas observam a presenca da
dor.

Nesta perspectiva o objetivo desta pesquisa
é identificar a percepc¢do das maes sobre a dor de
seus filhos prematuros internados numa Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.
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Método
Trata-se de uma pesquisa avaliativa,
quantitativa de cunho investigativo, que busca

elucidar a percep¢do materna sobre a dor neonatal.

Utilizou-se como amostra desta pesquisa
todas as maes com filhos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal no periodo de junho a
julho de 2014. Das 22 mées presentes no periodo da
pesquisa, 19 participaram da pesquisa. O nimero de
mdes participantes da pesquisa foi reduzido, pois, a
taxa de ocupacgdo de recém-nascidos prematuros na
unidade foi menor e havia alguns bebés que nasceram
prematuros extremos e ficaram internatos por longo
periodo, diminuindo a rotatividade de leitos no setor.

A coleta dos dados foi feita por meio de
um questiondrio de perguntas fechadas que eram
disponibilizados as maes no momento em que iam
visitar seus filhos. O questionario foi construido com
base no Documento Cientifico do Departamento de
Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria, A
Linguagem da Dor no Recém-nascido”. As questdes
sdo fechadas e permitem identificar se as maes acham
que os sinais de: Choro, Agitacdo, Quieto, Recusa
o peito, Boca aberta, Boca estirada, Lingua tensa,
Protrusdo de lingua, Fronte saliente, Olhos exprimidos,
Sulco nasolabial aprofundado e Tremor de queixo sdo
de dor ou nio.

Os dados foram organizados e analisados com
a ajuda do software Microsoft Excel. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o n®
de parecer: 1.032.950. Foi autorizada também pelo
gestor de saude do hospital. As mies que aceitaram
participar da pesquisareceberam e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado
segundo a Resolugao 466/12.

Resultados

A maioria das mdes que participaram
da pesquisa concordaram que o recém-nascido

prematuro senti dor. Das 19 maes que participaram
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da pesquisa; 9 sdo maes de recém-nascidos que sdo
primogénitos e prematuros; 5 maes ja tiveram outros
filhos prematuros; e as outras 5 maes possuem outros
filhos, no entanto, o recém-nascido internado é o
primeiro filho que nasce com prematuridade.

A tabela 1 mostra os sinais de dor identificados
pelas mdes dos recém-nascidos prematuros sendo
eles: quando ele chora, fica muito agitado, muito
quieto, recusa o peito, boca aberta, boca estirada,
lingua tensa, protrusdo de lingua, fronte saliente,
olhos exprimidos, sulco naso-labial aprofundado e

tremor de queixo.

Tabela 1 - Sinais de dor indicados pelas maes dos

recém-nascidos prematuros

Sinais de dor n (%)
Choro 17 (94,1)
Agitacao 11 (64,7)
Quieto -
Recusa o peito 4(23,5)
Boca aberta 1(3,9)
Boca estirada -
Lingua tensa -
Protrusdo de lingua -
Fronte saliente 2(11,8)
Olhos exprimidos 4(23,5)
Sulco nasolabial aprofundado -
Tremor de queixo 4(23,5)
Total 19 (100,0)

Para adequado manejo da dor na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal é essencial a identificacdo
de sinais de dor nos recém-nascidos prematuros quer

pelas mdes como pelos profissionais.
Discussao

Os resultados mostram que a maior parte
das maes acreditam que seus filhos recém-nascidos
sentem dor, com excecdo de apenas duas maes, que
acreditam que seus filhos sdo incapazes de sentir dor.

Estes resultados vdo de encontro aos estudos
sobre a dor em recém-nascidos, estudos que vem
evoluindo desde a metade da década de 80 do século



passado. Atualmente é plenamente aceito que tanto o
recém-nascido a termo como o pré-termo apresentam
todos os componentes anatdémicos, funcionais e
neuroquimicos essenciais para a nocicepg¢do, ou seja,
para a recepg¢do, transmissao e integracao do estimulo
doloroso®®.

Em fun¢do dos beneficios que se obtém em
relagdo ao progresso do neonato, a participacdo
ativa de membros da familia, e principalmente dos
pais, deve ser incentivada e facilitada pela unidade
hospitalar e equipe de satide®,

A avaliacdo da dor é responsabilidade da
enfermagem, que através de alguns mecanismos
identificam as suas

manifestacoes algicas e

caracteristicas, que sdo meios importantes no cuidado
ao recém-nascido prematuro. Neste contexto, é
importante salientar que os sinais de dor que as maes
enxergam em seus filhos, podem ajudar na assisténcia
de enfermagem®®),

0 alivio da dor e a promocado de conforto sdo
intervencdes essenciais que envolvem, além do
conhecimento cientifico e habilidade técnica, questoes
humanitarias e éticas da pratica da enfermagem. A
importancia do estudo da dor deve-se ao fato de que a
sensacdo gera estresse, sofrimento e desconforto para
o paciente e sua familia®.

O sinal 4lgico mais citado pelas maes foi o choro.
Quando esse choro tem como motivo a dor, ocorre
numa tonalidade mais aguda. O padrdo melédico
do choro e sua frequéncia sdo em torno 80 decibéis.
Estudos demonstram que o choro de dor possui suas
caracteristicas Unicas: inicio subito sem precedentes
de gemidos®?.

0 choro também foi apontado como o principal
sinal de dor por pais entrevistados numa pesquisa
realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na
cidade do Rio de Janeiro. As caracteristicas do choro
e comportamento do bebé sio fontes de informacio
de seu estado de sauide para as maes. As mudangas de
comportamento ajudam as maes a identificar onde a
dor ocorre®,

Outrosparametrostambém foram questionados
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as mdes, como a agitacdo que foi o segundo sinal de
dor mais citado por elas, pois, muitas maes acreditam
que quando seus filhos estdo excessivamente agitados
podem estar apresentando alguma anormalidade
algica?,

Existem ainda respostas comportamentais
envolvendo a parte emocional do recém-nascido
prematuro, como mudanca no ritmo alimentar, que foi
também citado pelas maes que acreditam que quando
estdo com dor seus filhos recusam o peito.

As mimicas faciais € uma das formas mais
utilizadas no estudo da percepg¢io da dor neonatal®?1%),
As alteracgdes faciais sdo os principais elementos no
estudo da dor no recém-nascido prematuro, pois é
nessa faixa etdria que as expressdes faciais expressam
com maior precisdo a dor. Em torno de 95 a 98% dos
recém-nascidos prematuros apresentam pelo menos
trés indicativos de dor, como por exemplo: fronte
saliente, sulco nasolabial aprofundado e tremor de
queixo como indicativo de dor(?,

A dor neonatal é reconhecida mediante
alteracdes comportamentais e fisioldgicas. Num estudo
realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
de Ribeirdo Preto, em relagio as manifestacGes
comportamentais, os profissionais identificaram a
expressao facial e o choro como os principais sinais
demonstrados®®.

No estudo realizado numa Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do municipio de Maringa, PR, iden-
tificou-se que ha vulnerabilidade no conhecimento
dos profissionais de enfermagem que atuam na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal no que se refere a
dor e analgesia do recém-nascido, aspectos essenciais
a compreensdo da necessidade de identificar e tratar
esse fendmeno tdo complexo, embora identifiquem e
utilizem estratégias para o seu controle®. Talvez isso
esteja relacionado a deficiéncia do estudo desta te-
matica durante a formagdo profissional, dificultando,
portanto, que medidas de interven¢des ocorram para
o manejo da dor®¥, A inexisténcia de protocolos de
avaliacdo e tratamento da dor também corrobora para
a limitagdo de sua identificagdo e manejo*>19).
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Os profissionais de enfermagem podem
minimizar o estresse e a dor do recém-nascido
prematuro por meio do toque, da fala e manipulacdo
minima, a fim de diminuir o estresse e reduzir as
possibilidades de déficit no desenvolvimento®”. Outro
ponto a destacar é que é importante que as maes
sejam inclusas na participacdo do cuidado de seus
filhos identificando os sinais de dor, estresse neonatal
e comunicando a equipe de enfermagem.

O olhar materno é singular na internacdo do
recém-nascido prematuro, e é nesse momento que se
caracteriza a autentica relacdo entre mae e filho, que
ocorre quando a mae se coloca no lugar de seu filho,
fendomeno que a afeta diretamente.

Maes que vivenciam dificuldades para visitar
os filhos sdo mais sensiveis a forma como sao tratadas
pelos profissionais de enfermagem e pela equipe
de saide em geral; portanto, comportamentos nao
favoraveis e/ou poucos receptivos fazem com que
visitem ainda menos os filhos®.

Por este motivo é necessario que ocorra
um dialogo aberto entre a enfermagem e a mée. O
olhar humanistico neste momento ocorre quando
nos colocamos no lugar das maes, desta forma
compreender as mudancas que possa vir a aparecer,
como por exemplo, as mudangas de comportamento e
expressoes, respeitando a opinido das maes que podem
ser aliadas na nossa pratica diaria da enfermagem®®,

0 manejo da dor em neonatologia inclui trés
tipos de intervengdes: ambiental, comportamental e
farmacologica®. As intervencdes ndo farmacolégi-
cas seriam as relacionadas ao posicionamento como,
mudar o decubito, enrolar o neonato em cobertas, se-
gura-lo e incentivar a mae a realizar o cuidado cangu-
ru; a succdo ndo-nutritiva e o aleitamento durante os
procedimentos dolorosos, facilitando a organizacio e
autorregulacdo dos neonatos prematuros. Os pais
entrevistados na pesquisa realizada em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Rio de Janeiro rela-
taram que para eles os cuidados que podem minimi-
zar a dor em seus filhos sdo transmitir calor materno,
pegar no colo e coloca-lo préximo ao peito®?.
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Para que a assisténcia de enfermagem seja
humanizada e utilize as maes em sua praxis é
necessario que tanto os profissionais quanto as maes
sejam orientados em relacdo aos sinais de dor e para
que alguns paradigmas sejam quebrados conforme
confirma a pesquisa desenvolvida em 2011 numa
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no municipio
de Assis-SP em que observou-se que os profissionais
de saide reconhecem que os recém-nascidos sentem
dor e que é necessario trata-la®. Porém, ainda existe
uma grande lacuna para aplicacdo adequada de
conhecimentos, pois percebe-se que os profissionais
muitas vezes deixam de avaliar, amenizar, prevenir
e tratar a dor aguda decorrente de procedimentos
potencialmente dolorosos. Assim, acdes de
conscientizacdo e capacitagao profissional devem ser
implementadas, propiciando aos cuidadores educacdo
permanente e tornando-os sujeitos ativos na avaliacdo

e tratamento da dor neonatal™?.

Conclusao

De acordo com os resultados maior parte
das mées reconhece que seus filhos sentem dor e
reconhecem que eles tém mecanismos proprios
e particulares de expressar essa dor. Foi possivel
evidenciar a importancia do olhar materno no
tratamento dos recém-nascidos prematuros, pois, o
contato entre mie e bebé é um vinculo intenso e forte,
que favorece a praxis da enfermagem na identificagao,
avaliacdo e tratamento da dor neonatal.

Para o adequado manejo da dor neonatal é
essencial que as maes conhegcam os sinais de dor nos
recém-nascidos prematuros, e que os profissionais de
saude as instruam neste reconhecimento, por meio da
valorizacdo da presenca materna e a pratica de uma
comunicacgdo eficaz entre os profissionais e a familia
do recém-nascido. Além disso, é importante que os
profissionais de saude valorizem os relatos das maes
e os sinais por elas identificados que dizem respeito
aos seus filhos, garantindo um cuidado humanizado e

integral.
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