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Newborn’s pain under the mother’s perception

Dor no recém-nascido na percepcao da mée

Marilia Freitas Elias Soares', Ana Vladia Gomes Chaves', Ana Paula da Silva Morais?, Maria Zuleide da Silva Rabelo?, Lidiane do

Nascimento Rodrigues?, Edna Maria Camelo Chaves?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain can generate im-
portant complications for the newborn. The mother, inserted in
this context, becomes an important ally during the hospitaliza-
tion since she stays with the. Thus, the study aimed to identify
the mother’s perception of pain in her hospitalized child in the
Neonatal Intensive Care Unit and to compare the mothers’ re-
ports with a range of behavioral and physiological signs.
METHODS: This is a qualitative study in a tertiary hospital in
the State of Ceard. Fifteen mothers who were with their children
hospitalized at the Neonatal Intensive Care Unit participated in
the study, where they were placed in front of their children in
two different moments: at rest and handling, in order to identify
signs of pain. The data were analyzed by approximation of the
speeches as proposed by Minayo.

RESULTS: The results showed that the mothers did not perceive
signs of pain in the newborn at rest. However, when handled, the
mothers were able to identify the signs of pain through the cha-
racteristics presented in the newborn: facial expression, strong
crying and the movement of arms and legs.

CONCLUSION: Mothers are able to identify signs of pain in
the child during painful procedures, mainly through crying and
face changes. Thus, it points out the relevance of using pain eva-
luation scales to measure the behavioral and physiological signs
of the newborn in a Neonatal Intensive Care Unit.

Keywords: Mother-child relations, Neonatal nursing, Newborn,
Pain, Pain measurement.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor pode gerar importan-
tes complicagbes para o recém-nascido. A mie, inserida nesse
contexto, torna-se uma aliada importante durante a hospitali-
zagio, por permanecer ao lado do filho. Dessa forma, o estudo
teve como objetivo identificar a percep¢io da mie em relagio a
dor no seu filho hospitalizado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e comparar o relato das maes com uma escala de sinais
comportamentais e fisiolgicas.

METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo, em um hospital
tercidrio do Estado do Ceard. Participaram do estudo 15 maes
que estavam com seus filhos hospitalizados na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal, onde foram colocadas frente aos seus
filhos em dois momentos distintos: em repouso e a0 manuseio,
com o intuito de identificar sinais de dor. Os dados foram anali-
sados por aproximagao das falas, proposto por Minayo.
RESULTADOS: Os resultados apontaram que as mies nio per-
ceberam a presenca dos sinais de dor no recém-nascido em re-
pouso. No entanto, quando manuseados, as mies foram capazes
de identificar os sinais de dor através das caracteristicas apresen-
tadas nos recém-nascidos: expressio facial, choro forte e a movi-
mentagio de bracos e pernas.

CONCLUSAO: As mies sio capazes de identificar os sinais de
dor apresentados pelo filho durante os procedimentos dolorosos,
principalmente através do choro e das alteragdes de face. Assim
fica apontada a relevancia do uso de escalas de avaliacio da dor
para mensurar sinais comportamentais e fisioldgicos dos recém-
-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Descritores: Dor, Mensuraciao da dor, Enfermagem neonatal,
Recém-nascido, Relagbes mae filho.

INTRODUGCAO

A dor sentida pelo recém-nascido (RN) nio foi valorizada por
muitos anos, pois acreditava-se que era incapaz de senti-la. Essa
irrelevancia se dava a partir de alguns pressupostos, tais como a
imaturidade neurolégica do RNj a auséncia de memoria nessa fai-
xa etdria e a grande toxicidade de analgésicos e anestésicos'.
Sabe-se que os centros corticais e subcorticais do feto, importantes
na percepgao da dor, estdo bem desenvolvidos por volta da 302
semana de idade gestacional. Assim, o RN ¢ perfeitamente capaz
de sentir dor, podendo até mesmo ser mais intensa do que em um
adulto?. Em virtude da formagio e amadurecimento, o complexo
de transmissao da dor tem seus mecanismos inibit6rios mais ima-
turos do que os excitatdrios, acarretando em respostas exacerbadas
e propensio a sequelas’.
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Os neonatos expressam as suas necessidades fisicas e emocionais,
desde o seu nascimento, através do choro, movimentos corporais,
expressio facial, onde o choro é o parAmetro comportamental mais
expressivo para dar inicio 2 intervencio de controle da dor*.
Nesse cendrio, além do profissional de satide, pode-se contar com a
mie que permanece ao lado do filho durante a estadia na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A queixa nio verbal por
parte dos RN ¢ um dos maiores obstdculos para diagnosticar, e
consequentemente tratar adequadamente a dor em UTIN®.

O desenvolvimento das UTIN, juntamente com a modernidade
das tecnologias terapéuticas, tem proporcionado uma diminuicao
na mortalidade dos RN. No entanto, tem-se observado maior nd-
mero de procedimentos invasivos, que se fazem necessdrios para
garantir a sobrevida dessas criancas.

A luta pela sobrevivéncia acarreta consequéncias como maior ex-
posicio a dor. Os neonatos na fase de maior instabilidade estdo
sujeitos a vérios procedimentos dolorosos que sio necessdrios para
sua estabilizacio hemodinimica, tais como: intubacio, coleta de
exames por puncio arterial, pun¢io venosa, pun¢io lombar, aspi-
ragio, ventilagio mecanica, drenagem de térax®.

A dor, se nio tratada, pode gerar importantes complicagoes para o
RN, como o atraso no desenvolvimento cerebral, distirbios com-
portamentais e psiquidtricos. Em uma UTIN, cerca de 50 a 150
procedimentos considerados dolorosos sao realizados nos RN du-
rante a internagdo e quanto mais prematuro, esse niimero tende
a aumentar, para tanto se percebe a importincia de identificar e
intervir sobre a dor’.

Por ser uma experiéncia subjetiva e pessoal, a dor nio pode ser
mensurada como pulso, temperatura, pressao arterial, entre ou-
tros®. Para facilitar na intervencio, nas UTIN utiliza-se de escalas
de dor que pontuam os sinais comportamentais ¢ fisiolégicos das
quais se destaca a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

A dor ¢ considerada como o quinto sinal vital, tio importante
quanto os outros, que deve sempre ser registrada e avaliada no am-
biente clinico, juntamente com os demais sinais vitais: tempera-
tura, pulso, respiracao e pressao arterial. A eficdcia do tratamento
e o seu seguimento dependem de uma avaliagio e mensuracio da
dor confidvel e vilida. Apds a deteccio é necessdria a intervengao
para a interrup¢io ou diminuicio desse estimulo, com medidas
nio farmacoldgicas ou farmacoldgicas™®.

A mie inserida nesse contexto se torna uma aliada durante a hos-
pitalizagdo, pois ao participar do cuidado, consegue perceber os
sinais dessa experiéncia subjetiva'’. Assim, a participacio das maes
nos cuidados e seus relatos sobre o filho merecem maior atencio
da equipe de saade'.

Esse questionamento torna-se relevante para os profissionais de en-
fermagem, pois se pode alcangar uma intervengio precoce diante
da experiéncia da dor e consequentemente proporcionar qualidade
de vida e bom desenvolvimento para o RN. Sendo assim, a moti-
vagio dos pesquisadores para a realizagao deste estudo foi a sensibi-
lizagdo e a busca na qualidade de vida de RN expostos a estimulos
dolorosos, uma vez que a dor em RN tem influéncia direta na sua
estabilidade e evolugao clinica.

Diante da realidade das UTIN dos intimeros procedimentos con-
siderados dolorosos, da dificuldade da equipe de enfermagem em
diagnosticar a dor, seria oportuno e benéfico a contribuicio das
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mies nesse processo, alertando os profissionais para os possiveis
sinais de dor. Dessa forma questiona-se: qual a percep¢io da mae
em relagio aos sinais de dor do filho na unidade neonatal?

Este estudo teve como objetivos identificar a percepgio da mae
em relagio a dor no seu filho hospitalizado em UTIN e comparar
o relato das mées com uma escala de sinais comportamentais e

fisiolégicas (NIPS).
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, re-
alizado em um hospital publico de nivel tercidrio que ¢ referéncia
para o atendimento de RN de alto risco. A amostra foi composta
por 15 mies de RN que se encontravam hospitalizados na UTIN.
Foram incluidas mies de RN prematuros com idade gestacional
(IG) até 37 semanas. Foram excluidas as maes dos RN que perma-
neciam na unidade apenas no hordrio da visita hospitalar. Na refe-
rida instituigio, as maes residentes no municipio de Fortaleza eram
orientadas a permanecerem pelo menos um turno na unidade.

A coleta dos dados ocorreu de agosto a outubro de 2013. Ini-
cialmente, as mies foram convidadas a participarem do estudo
e aquelas que obedeceram aos critérios de inclusao estabelecidos
foram entrevistadas em uma drea de convivéncia para obtencao
dos dados da pesquisa. A entrevista durou em média 20 minutos.
No segundo momento, a pesquisadora acompanhou a mae que
estava com seu filho dentro da unidade. Foi solicitado que a mae
descrevesse como ela percebia os sinais de dor apresentados pelo
filho. Avaliou-se dois momentos distintos: 1° momento: RN em
repouso; 2° momento: RN sendo manuseado. Foi estabelecido
um tempo de 10 minutos para observagio das mies quanto aos
sinais de dor do filho. Diante do relato das maes, as pesquisado-
ras utilizaram os dados contidos na NIPS, utilizando o indica-
dor comportamental, para comparar com os sinais citados pelas
maes. Os instrumentos utilizados para avaliagio da dor podem
ser multidimensionais, que avaliam alteragoes comportamentais
e fisioldgicas, como também podem ser unidimensionais, ava-
liando somente uma das respostas.

A NIPS ¢ uma escala utilizada para avaliar sinais de dor no RN,
sendo composta por seis indicadores de dor, um fisiolégico e cinco
comportamentais, incluindo a expressdo facial, o choro, a movi-
mentagio de bracos e pernas, o estado de sono/alerta e o padrio
respiratdrio'?.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas apds autoriza-
¢ao das maes. Os dados obtidos foram organizados em categorias
temdticas e agrupados por aproximagio das falas, que consiste
em descobrir os nicleos de sentido que compéem uma comu-
nicagdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem algo para o
objeto visado'. As maes foram identificadas com a letra M e os
recém-nascidos pelas letras RN. Ambos precedidos pelo numeral
ardbico conforme a ordem em que as entrevistas foram sendo
desenvolvidas.

O estudo obedeceu aos preceitos da Resolugao 466/12 do Conse-
lho Nacional de Satide/Ministério da Satide que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos'¥ e parecer com nimero 259.657. To-
das as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e as adolescentes, o termo de assentimento.

339



Rev Dor. Sdo Paulo, 2017 out-dez;18(4):338-41

Soares MFE, Chaves AV, Morais AP,

Rabelo MZ, Rodrigues LN e Chaves EM

RESULTADOS

Das 15 mies participantes do estudo, a faixa etdria variou entre 16
e 36 anos de idade, duas eram solteiras e as demais casadas. Em re-
lagao 4 escolaridade, duas tinham o ensino superior completo, duas
o ensino superior incompleto, seis o ensino médio completo, duas
o ensino médio incompleto, uma o ensino fundamental completo,
uma tinha o ensino fundamental incompleto e uma nio era alfabe-
tizada. Das mies, seis eram primiparas. No que diz respeito a idade
gestacional, esse dado variou entre 26 e 37 semanas. Quanto 4 ocu-
pagio, apenas seis possufam alguma ocupagio laboral. O tempo de
internacio dos RN variou de sete dias a 2 meses e 12 dias.

A tabela 1 mostra os sinais de dor identificados pelas mies dos RN
prematuros em dois momentos: observagio em repouso e observa-
4o durante o manuseio. Esses dados foram registrados e compara-
dos com escores da NIPS.

Os resultados obtidos foram dispostos em duas categorias, a partir
das respostas das participantes: sinais de dor na percep¢io da mae
e; percepgdo da mée em relagio ao cuidado para minimizar a dor.

Categoria 1 — Sinais de dor na percepgio da mae

As falas descrevem a percepcio da mae quanto a dor sentida pelo
seu filho:

[...] geralmente quando ele sente dor, ele franze a testa e a respirago
também fica ofegante. (M3; M6).

[...] é através do choro, que é quando o choro é bem alto, bem ele se es-
tica todo, fica vermelho, eu vejo que realmente tem algo incomodando
ele (M1; M7: M15).

[...] percebo quando ele td esticando assim, se esticando, eu vejo que ele
td sentindo dor, uma dorzinha assim (M13, M14).

[...] quando eu percebo que ela td sentindo dor, geralmente é através de
choro ou algumas reagoes fisicas, como a crianga fazer alguma careta
ou se movimentar demais (M2; M8; M9).

[...] en acho assim, que quando ele se incomoda com o tubo na boca,
tenta afastar a mdo da enfermeira, tenta fazer o ar de chorar, ah é
assim que eu percebo, e mesmo assim eu sinto, é uma coisa instintiva

mesmo (M5).

Categoria 2 - Percep¢io da miae em relagao ao cuidado para
minimizar a dor

As falas a seguir descrevem a percep¢ao das maes diante do cuidado
prestado pelo profissional para minimizar a dor do RN.

[...] percebo que geralmente quando as criancas tém alguma reagdo
diferente, tipo sentindo do, elas realmente ficam ali de plantio, obser-
vando bastante, e se for o caso, elas recorrem sim ¢ fazem alguma coisa
pra melhorar e amenizar a dor da crianga (M2; M10).

[...] é assim, elas ddao massagem, dio carinho, acarinham ela e acal-
mam ela (M1; M4; MS8).

[...] elas mudam a posicio dele, porque muitas vezes a dor que ele
sente ou entdo porque ele acorda, é acordado por elas pra realizar os
procedimentos né? Ai ele acorda, incomoda ele (M3; MS8).

[...] eu percebo que elas tentam fazer o possivel pra nio incomodar, as
vezes elas desligam a luz, cobrem com um paninho, porque com a luz
acesa incomoda, que até pra gente incomoda quanto mais pra ela que
é pequenininba e acostumada no escuro dentro do iitero. Elas fazem o
posstvel pra nio incomodar nem mexer muito (M5).

[...] as vezes ela vem na hora que tem que dar o medicamento dele, ai
aquela dor ali passa, é por causa da medicagio, ele jd rd melhor jd, nio
td sentindo dor mais nao (M9; M13; MI14).

DISCUSSAO

A dor neonatal ¢ reconhecida mediante alteragoes comportamen-
tais e fisioldgicas’. Nesse estudo nenhuma mie percebeu os sinais
de dor quando os RN estavam em repouso; entretanto, quando
observados durante o manuseio, as mies revelaram sinais de dor

Tabela 1. Comparacéo dos sinais de dor relatados pela mée durante o repouso e o manuseio com os sinais da escala de dor da NIPS. Fortaleza,

Observacgao durante o manuseio

Escores da NIPS

Careta - face contraida

Tentou retirar a méao do profissional

Careta - face contraida

Sem sinal de dor Sem sinal de dor

Sem sinal de dor Sem sinal de dor

Expresséo facial contraida
Respiracgédo diferente do basal
Sem sinal de dor Sem sinal de dor
Extenséo dos bragos
Sem sinal de dor Sem sinal de dor
Choro forte

Choro forte

Choro vigoroso
Choro vigoroso

Expresséo facial contraida

CE, 2013
Participantes Observagao em repouso
M1 Sem sinal de dor
M2 Sem sinal de dor
M3 Sem sinal de dor
M4 Sem sinal de dor
M5 Sem sinal de dor
M6 Sem sinal de dor
M7 Sem sinal de dor
M8 Sem sinal de dor
M9 Sem sinal de dor
M10 Sem sinal de dor
M11 Sem sinal de dor
M12 Sem sinal de dor
M13 Sem sinal de dor
M14 Sem sinal de dor
M15 Sem sinal de dor

Sem sinal de dor
Sem sinal de dor
Sem sinal de dor
Sem sinal de dor
Sem sinal de dor

Sem sinal de dor

Sem sinal de dor
Sem sinal de dor
Sem sinal de dor
Sem sinal de dor
Sem sinal de dor

Sem sinal de dor

M = mae; NIPS = Neonatal Infant Pain Scale.

Fonte: Elaborada pelas autoras
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tais como, expressdo facial, choro vigoroso e flexao de membros.
Tais sinais vao ao encontro dos escores estabelecidos na NIPS.
Em um estudo realizado na UTIN de Feira de Santana; sobre a
identificagao, avaliagdo e intervencio da dor no RN, os profissio-
nais entrevistados referiram o choro como a caracteristica mais
observada em relagao a dor no RN, seguida dos movimentos cor-
porais e expressdo facial®.

Nesse estudo o choro foi o sinal dlgico mais citado. Para as mies,
as caracteristicas do choro e comportamento do bebé sao fontes de
informacio de seu estado de satde. A partir das mudangas de com-
portamento, as maes sio capazes de identificar onde a dor ocorre'®.
A expressdo facial foi o segundo sinal de dor mais citado pelas
mies. As alteragoes faciais sdo os principais elementos no estudo
da dor no RN prematuro, pois ¢ nessa faixa etdria que as expres-
soes faciais expressam a dor com maior precisio. Em torno de 95 a
98% dos RN prematuros apresentam pelo menos trés indicativos
de dor, como por exemplo: fronte saliente, sulco nasolabial apro-
fundado e tremor de queixo como indicativo de dor".

A verificagao da dor ¢ responsabilidade da equipe de enfermagem,
que através de alguns métodos identificam as manifestacoes dlgicas
e suas caracteristicas, que sio meios indispensdveis no cuidado ao
RN prematuro. Portanto, é importante ressaltar que os sinais de
dor que as mies percebem em seus filhos, podem colaborar na
assisténcia de enfermagem'®.

Para a identificacdo dos sinais de dor foram utilizados neste estu-
do os relatos das mies, sendo esses comparados aos parAmetros
da NIPS. Os resultados mostraram que as maes foram capazes de
identificar o que pode causar a dor de seus filhos.

A NIPS tem sido utilizada nio somente como parimetro para
avaliar a eficdcia analgésica de intervencées farmacoldgicas ou nao
farmacolégicas, como para evidenciar que determinados procedi-
mentos em RN sio dolorosos'’.

Embora o uso das escalas de mensuragio da dor tenha se mos-
trado relevante, investigagio realizada na cidade de Macei6, com
15 enfermeiras de Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal
(UCINEO) e de UTIN, evidenciou que apenas uma entrevistada
utilizou escala para avaliacio da dor.

Desse modo, a auséncia do uso de instrumentos multidimensionais,
como a NIPS, pode interferir diretamente na qualidade da assisténcia
de enfermagem e contribuir para o tratamento inadequado da dor®.
Em estudo realizado com enfermeiros'® sobre o conhecimento e o
uso das escalas de dor especificas para o neonato, a maioria afirmou
que nio as conhece, e aqueles que as conhecem, nao as utilizam.
Essa questao evidencia que a avaliagao da dor nos servicos de satide
pode nio estar sendo feita de maneira sistemdtica e, provavelmen-
te, baseada em critérios subjetivos, sem embasamento cientifico®.
Nesse sentido, e analisando o discurso relatado neste trabalho, ¢é
possivel que a mée reconhega as necessidades sinalizadas pelo filho,
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tendo em vista a relacdo intersubjetiva entre mie e filho, que su-
pera o cuidado técnico por vezes observado na relagio enfermeiro/
RNZ. Assim, ¢ importante que o enfermeiro neonatal valorize os
relatos de dor do RN advindos da mae que se encontra com o
filho na UTIN, pois conseguem perceber as pequenas alteracoes
comportamentais sugestivas de desconforto apresentada pelo RN
e que sao compativeis com a NIPS.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, as maes reconhecem que seus filhos
sentem dor, favorecendo a identificagdo e o tratamento adequado
da dor neonatal.
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