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PALAVRAS-CHAVE: Enfer- RESUMO: A dificuldade de avaliar e mensurar a dor no recém-nascido pré-termo constitui obstaculo ao

magem neonatal. Prematuro. cuidado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Com este desafio desenvolveu-se a proposta do estudo,

Medigio da dor. centrando-o na identificagio da dor em recém-nascidos prematuros, utilizando a mimica facial. Os objetivos
foram: analisar como mdes e enfermeiras identificam a dor em recém-nascidos prematuros e verificar se
identificam os sinais de dor pela expressio facial. Trata-se de estudo exploratério-descritivo envolvendo 24
mées e 12 enfermeiras como sujeitos do estudo. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada
e um quadro com seis fotos de recém-nascidos avaliadas pelo Sistema de Codificagio da Atividade Facial
Neonatal. Conclui-se que as mies identificaram melhor a dor pela expressio facial do que as enfermeiras.
A avaliagdo da dor deve ser preocupacio da enfermeira, pois para o cuidado, aspectos como identificagio
de sinais algicos e sua caracterizagio sio ferramentas para o cuidado ao recém-nascido prematuro.

KEYWORDS: Neonatal nurs- ABSTRACT: The difficulty of evaluating and measuring pain in a premature newborn constitutes as

ing. Premature infant. Pain an obstacle to care in the Neonatal Intensive Care Unit. In response to this challenge, we developed

measurement. the proposal of this study, centered on the identification of pain in premature newborns through the
utilization of facial mimicry. The objectives of this study were to analyze how mothers and nurses
identify the pain of premature newborns and to verify the capacity of nurses and mothers in identifying
the signs of pain through facial expressions. This exploratory descriptive study involved 24 mothers and
12 nurses. In order to collect the data we utilized a questionnaire with open, as well as closed, questions
and a collage of six photos of newborns as evaluated by the Neonatal Facial Coding System. We conclude
that mothers better identify pain through facial expressions in comparison with nurses. Pain evaluation
should be a concern of the nurse, for in order to provide care, aspects such as identifying this signs and
their characterizations are instruments of care for the premature newborn.

PALABRAS CLAVE: Enfer- RESUMEN: La dificultad de evaluar y medir el dolor en el recién nacido prematuro se constituye en un

merfa neonatal. Prematuro. obsticulo al cuidado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. A partir de este desafio desarrollamos la

Dimensién del dolor. propuesta del presente estudio, centrandola en la identificacion del dolor en los recién nacidos prematuros,
utilizando para ello la mimica facial. Los objetivos fueron los siguientes: analizar cémo las madres y las
enfermeras identifican el dolor en los recién nacidos prematuros; verificar la capacidad de los enfermeros
y las madres de identificar las sefiales del dolor por la expresion facial. Se trata de un estudio exploratorio
descriptivo del cual participaron 24 madres y 12 enfermeras. Para la recoleccion de los datos se utiliz6 un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas y un cuadro con seis fotos de recién nacidos evaluados por
el Sistema de Codificacion de la Actividad Facial Neonatal. Se concluye que las madres identificaron mejor
el dolor por la expresidn facial que las enfermeras. La evaluacién del dolor debe ser preocupacién de la
enfermera, ya que para el cuidado, aspectos como la identificacién de sefiales dolorosas y su caracterizaciéon
son herramientas para el cuidado del recién nacido prematuro.
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INTRODUCAO

A percepgio da dor é uma qualidade inerente
a vida, no entanto, a capacidade para a percepgio
de uma condi¢io dolorosa nio depende de uma
experiéncia anterior, pois a dor é uma sensagio
primaria propria, assim como o tato, o olfato, a
visdo e a audicio, essenciais para o crescimento
e o desenvolvimento do individuo.! No que diz
respeito ao recém-nascido (RN), a dor nio foi
motivo de preocupacio de clinicos e investigadores
durante muito tempo, pois existia a crenga de que
o0 neonato era incapaz de sentir dor. Atualmente,
no entanto, pesquisas tém documentado que o
neonato possui todos os componentes funcionais
e neuroquimicos necessarios para a recepgio e
transmissio do estimulo doloroso.?

A suspeita de que o RN era capaz de sentir
dor iniciou na década de 1960, quando foi possivel
observar que a mielinizagdo n3o era imprescindivel
para a transmissio dos impulsos pelo trato sensorial.
Hoje, sabe-se que os elementos do sistema nervoso
central, necessarios para a transmissdo do estimulo
doloroso ao cortex cerebral estio presentes em
recém-nascidos a termo e em prematuros, embora
a maturagio e a organizagio desse sistema neurosen-
sorial continue durante a vida p6s-natal.’

A dor foi conceituada em 1986 pela Associagio
Internacional para o Estudo da Dor (IASP), como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesGes reais ou potenciais. Esse conceito
desconsidera a dor e o desconforto de pacientes que
ainda ndo possuem condi¢des verbais de expor o
que sentem, como por exemplo, os recém-nascidos
(RNs). Porém, ja se tem conhecimento que, além
de serem sensiveis a dor, os RNs podem sofrer con-
seqliéncias organicas e emocionais e comprometer
o seu crescimento e o seu desenvolvimento.* Nas
ultimas décadas, houve muitos avangos no cuidado
20 RN, porém a avalia¢io e o manejo da dor ainda
n3o tém merecido a devida aten¢io nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). Os recursos
tecnologicos de alta complexidade utilizadas nesses
servigos tém imprimido uma caracteristica impar na
assisténcia aos bebés de risco, principalmente aos
RN prematuros, e, contribuido significativamente
para a redugdo da mortalidade neonatal. Mas, é nesse
ambiente que os RNs sio comumente expostos a
multiplos eventos estressantes e dolorosos.® Calcu-
la-se que, como parte dos cuidados de rotina nas
UTINSs, cada RN gravemente doente seja submetido

a cerca de 50 a 150 procedimentos dolorosos por
dia.®Por isso, torna-se imprescindivel saber avaliar
a dor e estabelecer adequada intervengio, no senti-
do de diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o
desenvolvimento do RN, além de contribuir para
uma recuperacio mais rapida e para a qualidade da
assisténcia prestada. O que, talvez, se oponha para
que isso acontega seja a dificuldade de avaliagio do
fenomeno doloroso no RN, considerando ser a
interpretagdo da dor algo subjetivo e abstrato.

Devido a impossibilidade de qualquer tipo de
verbalizagdo, a principal forma de expressar a dor
em RN passa a ser por atitudes comportamentais.’
Dessa forma, fica subentendido que a avaliagio da
dor em Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) fun-
damenta-se na avaliagdo das respostas destes a dor.
Essas respostas podem ser analisadas a partir de al-
teragdes das medidas fisiologicas e comportamentais
observadas antes, durante e depois de um estimulo
potencialmente doloroso.’ Entretanto, avaliar tais
alteragBes €, por vezes, dificil, pois os indicadores
observaveis da dor podem ser minimos ou ausentes,
o que exige dos profissionais adequar a forma, a
linguagem e o contetido da pratica de avaliagio da
dor no sentido de atender a realidade dos usuarios e
principalmente dos grupos especiais.® Assim, foram
desenvolvidas escalas multidimensionais, que ten-
tam analisar respostas comportamentais associadas
a algumas respostas fisiologicas a dor. Dentre as
varias escalas de dor descritas, as mais estudadas
s3o o Sistema de Codificacio da Atividade Facial
(SCAFN), a Escala de Avaliagio de Dor (NIPS) e o
Perfil de Dor do Prematuro (PIPP).6

A avaliagio comportamental da dor baseia-se
na alteragio de determinadas expressdes compor-
tamentais apos um estimulo doloroso, parecendo
ser mais sensivel e especifico na detecgio da dor
quando comparada as medidas fisiologicas.” Dentre
os comportamentos que podem indicar dor no
RN estdo o choro, a expressio facial e a agitacdo.
Entre as reagdes fisiologicas, destacam-se 0 aumento
da freqiiéncia cardiaca, respiratoria e da pressio
arterial, a diminuigdo da saturagio de oxigénio, a
apnéia, a cianose, os tremores e a sudorese.” Entre as
respostas comportamentais a dor as mais estudadas
sdo a resposta motora, a mimica facial, o choro e o
padrio de sono e vigilia.’

A dor acarreta importantes repercussdes
no RN, das quais se enfatiza o desenvolvimento
cerebral prejudicado, o que ameaga a sua estabi-
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lidade fisiologica e ocasiona reflexos negativos,
como problemas comportamentais, que serdo
percebidos apenas na infancia.” Sdo citadas ainda
como conseqiiéncias da dor os problemas psiqui-
atricos, tais como ansiedade, depressio e esqui-
zofrenia. Além das conseqiiéncias ja referidas, a
dor desencadeia um aspecto negativo no quadro
clinico do RN, o que justifica a necessidade do
enfermeiro avaliar, prescrever e realizar cuidados
complementares ao alivio da dor.’

Tendo-se como premissa que ao cuidar de
RNs devem ser consideradas as situagdes de des-
conforto e de dor por eles vivenciadas é que esta
condigdo foi selecionada como objeto para este
estudo. No entanto, a dor ainda se constitui em
um desafio tanto para a pesquisa como para o cui-
dado de enfermagem e de sadde. Considera-se que
a busca de conhecimentos e o desenvolvimento de
estudos sobre a tematica caracterizam-se como ins-
trumentos para uma nova pratica em neonatologia.
Foi com esse desafio que a proposta do estudo foi
desenvolvida, centrando-a na identifica¢io da dor
em RNPT pelas mies e enfermeiras.

OBJETIVOS

Analisar como enfermeiras e mies identificam a
dor em RNPT e se o fazem pela expressdo facial; veri-
ficar se as enfermeiras e as mies reconhecem os sinais
sugestivos de dor pela expressdo facial do RNPT.

METODOLOGIA

Estudo exploratério e descritivo sobre a pers-
pectiva de reconhecimento da dor como um sinal
vital pela expressio facial do RNPT. Os sujeitos
foram 24 mies de RNPT internados na UTI Neo-
natal de um Hospital Universitario e 12 enfermei-
ras da referida unidade. O estudo foi realizado de
marco a maio de 2005, tendo como instrumentos
para a coleta de dados dois questionarios: um para
as enfermeiras - com 10 perguntas entre abertas e
fechadas; e o outro para as mies com oito perguntas
com as mesmas caracteristicas (Apéndices 1 e 2).
Para avaliar a capacidade dos sujeitos do estudo em
avaliar os sinais de dor foi utilizado um quadro com
seis (06) fotos de RNPT (Apéndice 3).

A pesquisa foi desenvolvida em quatro eta-
pas. A primeira correspondeu a todo o processo
que envolve Pesquisa com Seres Humanos e aos
aspectos burocraticos de autorizagdo do hospital e

da unidade para a realizagdo do estudo. Nessa etapa
foram explicados os objetivos e o processo metodo-
logico do estudo, solicitado e obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos envolvidos.
As mées, foi solicitado autorizagio por escrito para
a realizagio e utilizagdo das imagens fotograficas das
criangas no estudo. A referida etapa foi precedida
pela aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario (HU) da Uni-
versidade Federal do Maranhio (UFMA) registrado
sob o N° 33104-098/2005.

A segunda etapa compreendeu a tomada
fotografica das criangas em maquina digital sem a
utilizagdo de flash, pois a incidéncia de um estimulo
luminoso poderia alterar a mimica facial do RN.
Foram selecionados dois RNPT cujos critérios fo-
ram: idade gestacional inferior a 37 semanas, que es-
tivessem internados na UTI Neonatal ha cinco dias
ou mais, acompanhados pelas mies e sem suporte
mecanico de ventilagdo. Para a tomada fotografica
foi aplicado o SCAFN,! com vistas a identificar
e fotografar o momento real de dor expressa pelo
RN. Os RNs foram fotografados em diferentes
momentos, incluindo aqueles que envolviam proce-
dimentos médicos e de enfermagem, e, os de sono e
repouso, para em seguida serem impressas em papel
fotografico para a visualizagio das imagens.

O SCAFN avalia as alteragdes dos movimen-
tos faciais frente a um estimulo doloroso levando
em conta a presenca ou auséncia dos seguintes
movimentos faciais: fronte saliente; olhos espre-
midos; sulco naso-labial aprofundado; labios en-
treabertos; boca esticada; labios franzidos; lingua
tensa, protrusa e esticada e tremor do queixo.?
Para cada um dos itens, quando presente, € atri-
buido um (01) ponto, sendo o escore maximo de
oito (08) pontos. Considera-se a presenga de dor
quando a pontuagdo é superior a dois.!® Desses
sinais, a fronte saliente, os olhos espremidos, o
sulco nasolabial aprofundado e os labios entrea-
bertos estio presentes em mais de 90% dos RINs
submetidos a um estimulo doloroso e em menos de
50% dos que recebem um estimulo desagradavel,
porém nio doloroso.” O SCAFN permite a obser-
vagio da expressio facial de forma ndo invasiva e
constitui um dos pontos mais importantes para o
estudo da expressio da dor no RN

A terceira etapa compreendeu cuidadosa ob-

servagio e analise das fotos. Para tanto, utilizou-se
do SCAFN e dos registros feitos em um bloco pelas
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pesquisadoras, em que eram descritas as circunstan-
cias e situagdes do momento da tomada fotografica.
Completada a fase de realizagio das fotos, seguiu-
se a escolha da série de fotos que apresentasse os
critérios para cumprir os objetivos do estudo:
boa iluminagdo, ou seja, todas as fotos deveriam
apresentar as nuances da imagem focalizada, como
brilho e contraste, além de exibir uma variedade
de tons e cores; nitidez da face do neonato, isto
¢, nenhuma das fotos da série deveria apresentar
imagens com duplo contorno, desfocadas e/ou
tremidas; e que pelo menos uma delas deveria
caracterizar expressao facial de dor no momento
de um estimulo doloroso. Do total, foram selecio-
nadas seis fotos e, em seguida, organizadas em um
quadro de madeira com dimensdes de 40 x 40 cm.
As fotos foram dispostas em duas colunas, com trés
fotos cada, numeradas em algarismos romanos. A
foto I corresponde a um bocejo da crianga; a II a
uma expressio de desconforto causado por ruido
excessivo; a III a expressio de desconforto causa-
do pela fric¢do do calcanhar pela enfermeira; a V
corresponde a um momento de repouso e a VI a
desconforto causado por iluminagio excessiva. De
todas, a IV fotografia, foi a que melhor caracteri-
zou a expressio de dor na crianga e apresentou os
seguintes comportamentos faciais: fronte saliente,
olhos espremidos, sulco naso-labial aprofundado,
boca estirada, labios entreabertos e lingua tensa
obtendo um escore de seis pontos, o suficiente para
0 SCAFN classificar a situagdio como um momento
real de dor (Apéndice 3).

Na quarta etapa foi realizada entrevista com
os dois grupos (maes e enfermeiras) e a apresentagio
do quadro de fotos para que assim fosse possivel
alcangar os objetivos definidos no estudo.

RESULTADOS

Em relagio a capacidade do RNPT sentir dor,
houve unanimidade entre as enfermeiras em con-
siderar que o paciente nessa faixa etaria sente dor.
Este resultado mostra como a concepgio de dor nos
RNs vem mudando, pois até o final da década de
70, prevalecia a idéia de que o RNPT ndo possuia
seu sistema nervoso completamente desenvolvido
e, dessa forma, nio havia sensibilidade dolorosa."
Entre as mies, observou-se que apenas uma nio
concordou que o RNPT sinta dor, podendo-se
inferir que este fato seja justificado em decorréncia
da pouca idade materna (14 anos).

O que diz respeito ao conhecimento sobre os
instrumentos/escalas de avaliagio da dor no RN,
observou-se que, do total de enfermeiras, 25,0%
delas referiram possuir conhecimento sobre algum
tipo de escala para avaliagio da dor em RNPT,
no entanto, nio souberam identificar o nome da
mesma. De modo semelhante, em um outro estu-
do realizado, apenas um ter¢o dos entrevistados
referiram conhecer alguma escala para avaliagio da
dor." Esse fato é preocupante, visto que, as escalas
de avaliagdo da dor no RN foram elaboradas desde
o final da década de 80,% além de que, desconhecer
os instrumentos de avaliagdo da dor pode dificultar a
sua identificagio assim como o emprego de condutas
adequadas que a minimizem.

Das enfermeiras e mies, quando questio-
nadas sobre as caracteristicas de um RNPT com
dor, 95,7% citaram alteragdes comportamentais,
enquanto 4,3% nio souberam responder. Entre
as alteragdes comportamentais mais citadas pelas
mies estava o choro com 73,9%, os movimentos
de membros (34,8%) e 26,1% referiram outras
alteragdes como recusa do peito e careta. Quanto
as enfermeiras, 75,0% citaram alteragdes compor-
tamentais e 25,0% alteragdes comportamentais
associadas a alteragdes fisiologicas. As alteragdes
comportamentais mais citadas foram: choro
(83,3%), movimentos de membros (83,3%), fronte
saliente (41,7%), careta (41,7%), geméncia (25,0%),
boca aberta (16,7%), olhos espremidos (16,7%)
e sulco naso-labial aprofundado (8,3%). Entre as
alteragdes fisiologicas referidas pelas enfermeiras
encontrou-se a diminui¢do da saturagio de oxigénio
e aumento dos batimentos cardiacos com 16,7%,
respectivamente, enquanto que 8,3% referiram a
mudanga de cor da pele e a dispnéia.

As mudangas comportamentais do RN foram
facilmente identificadas pelos dois grupos, fato
importante no cuidado a esta faixa etaria, definida
como pré-verbal, o que podera facilitar, no futu-
ro, a utilizagio do SCAFN como instrumento de
avaliagio da dor.

Quando perguntadas sobre a importancia de
tratar a dor no RNPT, 95,7% das mies responde-
ram positivamente. Destas, 50,0% justificaram sua
afirmagio alegando que, quando a dor é tratada,
ha uma diminui¢io do sofrimento da crianga;
27,0% achavam que o tratamento da dor propor-
ciona conforto e tranqiiilidade a crianga; 18,2%
afirmaram que a recuperagio da crianga acontece
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de forma mais rapida e 4,5% ndo foi capaz de
justificar sua opgio.

Entre as enfermeiras, 100% consideraram
importante o tratamento da dor e justificaram
sua op¢do com as seguintes respostas: diminui o
sofrimento do RN (50,0%); proporciona conforto
(16,7%); proporciona recuperagio mais rapida
do RN (8,3%); e que a dor nio tratada concor-
re para conseqiiéncias psicoldgicas na crianga
(8,3%). Mesmo concordando com a importancia
do tratamento da dor 8,3% das enfermeiras nio
justificaram sua resposta.

Ao analisar as atitudes relatadas por mies e
enfermeiras diante do RNPT com dor, verificou-se
que 52,1% das mies relataram fazer carinho em seus
filhos colocando-os nos bragos e na posi¢io canguru,
enquanto que, 58,3% das enfermeiras atuam com
intervengdes como a suc¢do ndo nutritiva, o uso de
glicose e a administragdo de analgeésicos prescritos.

Considerando que a unidade neonatal em que
foi realizada a pesquisa é referéncia para o Ministério
da Satide em Assisténcia Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso - Método Canguru,' os
profissionais sdo capacitados para orientar as mies
quanto a necessidade de oferecerem aos seus bebés
carinho além de apoiarem para a formagio do ape-
go entre mie e filho. O contato fisico entre mie e
filho, contato pele a pele, durante procedimentos
médicos e de enfermagem, tem se mostrado eficaz
para diminuir a dor no RN/

Nesse sentido ¢ importante enfatizar que o
tratamento da dor inicia-se pelas a¢Oes e atitudes
de humanizagio das UTIs, pela reducio do ruido
e da luz, pelos protocolos de intervengio minima
do RN, pela abordagem nio farmacologica da dor
e alcanga a terapéutica analgésica ou anestésica.? O
carinho, assim como as medidas n3o farmacolégicas,
devem fazer parte da rotina das UTINs, cabendo
a enfermeira promové-las por meio da capacitagio
da equipe e do fazer cotidiano.

Em relagdo as situagdes nas quais se costu-
mava utilizar analgesia, verificou-se nas respostas
das enfermeiras que 75,0% citaram apenas procedi-
mentos realizados por médicos, podendo significar
que nio consideram dolorosos os procedimentos
de enfermagem. Um dado interessante observado
€ que, apesar das enfermeiras nio citarem os proce-
dimentos de enfermagem como dolorosos, 58,3%
delas adotam intervengdes ndo farmacolégicas como
citadas anteriormente.

Tabela 1 - Distribuigdo das respostas de mies
e enfermeiras de uma UTI Neonatal, quanto a
identificagdo da foto da face de dor do RNPT. Sdo
Luis - MA, 2005.

Face com expressao Maes Enfermeiras
de dor n % n %
Foto | - - 1 8,3
Foto Il 2 8,7 1 8,3
Foto Il 4 17,4 5 41,7
Foto IV 15 65,2 5 41,7
Foto V - - - -
Foto VI 2 8,7 - -
Total 23 100,0 12 100,0

Quanto a identificagio da face de dor, veri-
fica-se na Tabela 1 que 65,2 % das mies e 41,7%
das enfermeiras reconheceram adequadamente a
foto indicativa de dor (Foto IV). No entanto, as
mies foram capazes de identificar melhor os sinais
de dor do que as enfermeiras. Os pais sio os que
melhor observam e informam aos profissionais de
satde a respeito das alteragdes comportamentais
que possam estar ocorrendo com seus filhos, o que
possivelmente se justifica devido ao seu contato
intimo e pessoal com a crianga.”? Segundo o autor
a avaliagio comportamental da crianga, realizada
pelos pais, é muitas vezes mais acurada que a de
meédicos e enfermeiros. Quando perguntado o
motivo pelo qual escolheram a foto ntimero IV,
100,0% das maes e das enfermeiras relataram ter
sido a expressdo do rosto.

Observa-se que 17,4% das mies e 41,7% das
enfermeiras indicaram a foto ntimero III, na qual
o RN expressa desconforto por fricgio do calca-
nhar, como sendo a foto de expressio de dor. Das
mies, 17,2% escolheram foto II e VI, que expres-
sam desconforto causado por ruido e iluminagio
excessiva respectivamente. Entre as enfermeiras,
8,3% indicaram a foto I que representa um bocejo
e 8,3%, optaram pela II, que expressa desconforto
causado por ruido. As alteragdes da mimica facial
constituem um dos eixos fundamentais no estudo
da expressio de dor em RNs. Varias pesquisas
tém indicado que a observagio da expressio facial
parece ser um método sensivel especifico, e ttil
para a avaliagio da dor em recém-nascido a termo
e pré-termo, pois além de n3o invasiva, é efetiva
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e universal, tanto por adultos treinados na sua
decodificagdo como por individuos nio treinados
que sio responsaveis pelos cuidados diarios do ne-
onato, como enfermeiras e pais.'>*% Aliada a estas
questdes, a avaliacdo facial de criangas pré-verbais
é expressiva e pode informar ao observador, aléem
da dor, o estado emocional do neonato."

Durante as entrevistas constatou-se que
uma grande parte das enfermeiras pesquisadas,
mostrava-se desconfiada e insegura com as ques-
tdes do instrumento de coleta de dados. Pode-se
inferir que este fato tenha ocorrido por sentirem
uma responsabilidade maior em identificar a foto
correspondente a face de dor, como se isso fosse
influenciar em sua qualidade profissional. Isso
pode ter influenciado no maior ndmero de “erros”
por parte desse grupo.

Quanto ao tempo de experiéncia em neonato-
logia, verificou-se que as enfermeiras que possuiam
mais de nove anos de servigo, nio conseguiram
identificar a face do RNPT com dor. A experiéncia
profissional, o conhecimento teérico e o reconheci-
mento da dor de pacientes sdo fatores controversos,
apresentando resultados diferentes em diversos tra-
balhos. Para alguns, a experiéncia profissional nio
exerce qualquer influéncia na interpretagio da dor
do paciente feita pelo profissional de saude,” e que
o maior conhecimento tedrico, a maior bagagem
educacional, a experiéncia profissional mais intensa
e 0 convivio mais proximo com a dor de pacientes
podem, conjuntamente, dificultar a percep¢io da
equipe de enfermagem quanto ao reconhecimento
da dor no RN.! Ao contrario, outros estudos,'
mostram que os profissionais de saide com maior
conhecimento tedrico e com maior experiéncia
profissional sio mais sensiveis em termos de reco-
nhecimento da intensidade da dor.

Observou-se nesta pesquisa que as mies pri-
miparas obtiveram maior €xito na identificagio
da foto correspondente a face de um RNPT com
dor. Entretanto, alguns estudos demonstram que
o fato de ter ou nio filhos nio exerce qualquer
influéncia no reconhecimento da dor expressa por
individuos adultos.*

Seria possivel tecer outras discussdes sobre
esses dois Gltimos aspectos se a proposta fosse um
estudo analitico e de associa¢io estatistica das vari-
aveis, o que nio foi o caso. Fica aqui um vazio que
podera ser preenchido por outras pesquisas.

CONCLUSOES

A dor como um sinal subjetivo, acrescida da
impossibilidade do RN verbaliza-la, condiciona
o profissional de sadde em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal a estar atento as alteragdes
comportamentais e fisiologicas que acompanham
o episbdio doloroso, além de apontar para a neces-
sidade da utilizagio de instrumentos de avaliacio
para mensuragdo da dor nessa faixa etaria.

Tendo em vista os resultados do estudo, a ava-
liagio da dor deve ser preocupagio do enfermeiro,
considerando que a identificagio de sinais algicos e
sua caracterizagio, sio ferramentas importantes para
o cuidado ao RNPT. Por outro lado, a avaliacio da
dor caracteriza-se como um desafio no cuidado a
crianga apesar da certeza e das evidéncias cientificas
de que a identificagio e 0 manejo da dor determinam
um cuidado qualitativo. Ainda sob esta perspectiva
é preciso que os profissionais de sadde valorizem os
relatos das mies e os sinais por elas identificados que
dizem respeito as condig¢des clinicas do RN.

Faz-se importante afirmar que uma das formas
de controlar a dor € a comunicagdo que se faz entre
os RNPT e seus cuidadores (mdes e profissionais).
Portanto, reconhecer essa linguagem € uma das es-
tratégias para o cuidado humanizado, qualificado e
integral. Dessa forma, € preciso que profissionais e
mies sejam capazes de identificar os sinais de dor uti-
lizando a atengdo e a sensibilidade para percebé-los.

As enfermeiras envolvidas no cuidado com
RNPTSs, assim como as mies dessas criangas, para
intervirem efetivamente diante de um sinal de dor,
devem estar aptas a reconhecer esses sinais emitidos
pelo RN, a fim de que contribuam para a diminuigdo
ou auséncia da dor de forma a proporcionar a recu-
peragio e o desenvolvimento normal do RN.
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APENDICE 1
Instrumento de coleta de dados para as enfermeiras

1. IDENTIFICACAO (Iniciais)

Sexo F () M() Idade
2. Tempo de experiéncia profissional
() < quelano ( ) 1a3anos ( )4aé6anos
( )7a9anos () mais de 9 anos

3. Ha quanto tempo vocé trabalha na area de neonatologia?

() < quelano ( )1a3anos ( )4a6anos
( )7a9anos () mais de 9 anos

4. Em sua opinido as criangas prematuras sentem dor?
() Sim ( ) Nio
Por qué?

S6 responder se a resposta anterior for positiva

5. Quais as caracteristicas de um recém-nascido prematuro com dor?

) chora () fica agitado (
) recusa o peito boca aberta

(

( () (
() boca estirada () fronte saliente (
E () (

fica muito quieto

olhos espremidos

sulco naso-labial aprofundado
protusdo da lingua

— — —

) lingua tensa tremor do queixo

) outros. Quais:

6. Vocé acha importante tratar a dor no recém-nascido pré-termo?
() Sim () Nio
Por qué?
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7. Vocé conhece algum instrumento/escala para avaliagdo da dor no recém-nascido pré-termo?
() Sim Qual?
( ) Nao

8. Aqui na UTT os recém-nascidos pré-termo recebem algum tipo de analgesia durante um procedimento
doloroso?

()Sim () Nio () As vezes
Caso a resposta tenha sido SIM ou AS VEZES. Em que casos ou procedimentos?

9. Olhe para este quadro e escolha a foto em que a face do recém-nascido é expressiva de dor

( )Fotol ( )FotoII () Foto III
( ) Foto IV ( )FotoV ( ) Foto VI

10. Por que vocé acha que a foto escolhida expressa dor?

APENDICE 2
Instrumento de coleta de dados para as mies

1. Este bebé é seu primeiro filho?
Sim () Nio () Quantos filhos voce ja teve?

Caso a resposta seja negativa:

2. E seu primeiro filho prematuro?
Sim () Nio () Quantos ja teve?

3. Na sua opinido as criangas prematuras sentem dor?
Sim () Nio () Porqueé?

Se a resposta for Sim, responder as questdes seguintes.

4. Qualis as caracteristicas de um recém-nascido prematuro com dor?

() chora () fica agitado () fica muito quieto

() recusa o peito ( ) boca aberta ( ) olhos espremidos

() boca estirada () fronte saliente () sulco naso-labial aprofundado
() lingua tensa ( ) tremor do queixo () protusio da lingua

( ) outros. Quais:

5. Vocé acha importante tratar a dor no recém-nascido pré-termo?
() Sim ( ) Nio
Porqué?

6. O que voceé faz quando vocé acredita que seu filho esta com dor?
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7. Olhe para este quadro e escolha a foto em que a face do recém-nascido é expressiva de dor.

( )Fotol ( )FotoII ( ) Foto III
( )Foto IV ( )FotoV ( ) Foto VI

8. Por que vocé acha que a foto escolhida expressa dor?

APENDICE 3

Quadro de fotos

I IT II1
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