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THE MANAGEMENT OF PAIN IN PRETERM INFANTS FROM THE PERSPECTIVE OF PARENTS
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O MANEJO DA DOR EM RECEM-NASCII?OS PREMATUROS SOB A OTICA DOS PAIS
UMA CONTRIBUICAO PARA ENFERMAGEM

EL MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PADRES
UNA CONTRIBUCION A LA ENFERMERIA

Sandra Teixeira de Ara(jo Pacheco’, Luanna Ribeiro Dufﬁrayerz, Mayara Daher Pacheco®, Barbara Bertolossi Marta de
Araujo

ABSTRACT

Objectives: Analyze how parents recognize pain on their premature newborn children, Obtain knowledge about painful
behavioral signs of the premature newborn recognized on them by their parents and describe the care practiced by
them to minimize the pain of their premature child. Method: Qualitative study. Data collection instrument was the
semi-structured interview with nine parents of premature newborns in a neonatal intensive care unit of a university
hospital in Rio de Janeiro, it was applied between August and September 2011. Results: The analysis of thematic
content was chosen as our data analysis, from this analysis five (5) categories were originated: The crying; Perception
of body changes; The perception of face alterations; The perception of emotional alterations and Care performance to
minimize pain. Conclusions: It was concluded that parents recognize signs of painful behavior of their premature
newborn, identifying them by body, facial and emotional changes. Descriptors: Pain, Newborn, Nursery.

RESUMO

Objetivos: Analisar como os pais percebem a dor em seu filho prematuro, conhecer os sinais comportamentais de dor
que os pais da crianca prematura reconhecem em seu filho e descrever os cuidados praticados por eles para minimizar
a dor em seu filho prematuro. Métodos: Estudo qualitativo, onde se utilizou uma entrevista semi-estruturada, com
nove pais de recém-nascidos prematuros em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital universitario do
Rio de Janeiro, mo periodo de Agosto e Setembro de 2011. Resultados: Para analise dos dados adotou-se a analise de
conteldo na modalidade tematica, originando 05 (cinco) categorias: A presenca do choro; Percebendo mudancas
corporais; Percebendo alteracées na face; Percebendo alteracdes emocionais e Realizando medidas para minimizar a
dor. Conclusdes: Conclui-se que os pais reconhecem os sinais comportamentais de dor em seu filho prematuro,
identificando-a através de mudancas corporais, faciais e alteracées emocionais. Descritores: Dor, Recém nascido,
Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Analizar como los padres a reconocer el dolor de sus hijos recién nacidos prematuros. Obtener
conocimientos sobre los signos dolorosos de comportamiento del recién nacido prematuro reconocido en ellos por sus
padres y describir los cuidados practicados por ellos para minimizar el dolor de su hijo prematuro. Métodos: Es un
estudio cualitativo. Instrumento de recoleccion de datos fue la entrevista semi-estructurada con 9 los padres de los
nifos nacidos prematuros en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de Rio de Janeiro. Resultados: Analisis de
los datos fue adoptada en el analisis de contenido tematico, dando lugar a cinco (05) categorias: El llanto, la
percepcion de los cambios corporales, la percepcion de alteraciones de la cara; La percepcion de alteraciones
emocionales y el rendimiento de Atencion para minimizar el dolor. Conclusién: Se concluyo que los padres a reconocer
los signos de la conducta dolorosa de su recién nacido prematuro, en identificarlas por su cuerpo, cambios faciales y
emocionales. Descriptores: El dolor, Recién nacido, La enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Desde os primordios, a dor continua sendo
uma grande preocupacao para a humanidade. O
ser humano procura esclarecer as razdes para sua
ocorréncia e os procedimentos destinados ao seu
controle. Por ser uma experiéncia individual e
subjetiva, a dor se torna algo de dificil descricao e
mensuracao.’

Um adulto consegue verbalizar quando e
0 quanto sente o estimulo doloroso. Entretanto, se
tratando de recém-nascidos (RNs), essa
comunicacao verbal ndo é presente. A partir dai,
torna-se  necessario  utilizar os  diversos
instrumentos de identificacao nao verbal da dor e
de sua mensuracao, para que os profissionais de
saude e principalmente a equipe de enfermagem,
possam prestar uma assisténcia de qualidade a
essa clientela.’

A valorizacao dos aspectos subjetivos da
dor garante um cuidado humanizado, uma vez que
respeita a singularidade e a diferenca do limiar de
dor para cada um. E oferecida, dessa maneira,
uma assisténcia qualificada, com condutas
apropriadas, que evitam a falta de rigor e
contribuem para o bem-estar fisico e emocional
proporcionado pelo alivio do sofrimento do recém-
nascido (RN).?

A Humanizacdao do cuidado compreende
reconhecer a individualidade do ser humano e se
estende a todos aqueles envolvidos no processo
salde-doenca, que sdo: paciente, familia e equipe
multiprofissional. Com a implantacao da
humanizacao nas unidades de terapia intensiva é
possivel promover um ambiente mais acolhedor e
seguro para um melhor enfrentamento de um
momento dificil da vida, como a internacao de um
filho.*

Quando uma Unidade de Tratamento

Intensivo Neonatal (UTIN) recebe um RN, é
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importante perceber que essa internacao implica
no recebimento inclusive de seus pais e familiares.

Em funcdo dos beneficios que se obtém em
relacdo ao progresso do neonato, a participacao
ativa de membros da familia, e principalmente dos
pais, deve ser incentivada e facilitada pela
unidade hospitalar e equipe de saude. O
envolvimento dos familiares contribui para a
amenizacao de situacdes estressoras vividas, como
inseguranca, sensacao de perda de controle e

permanéncia em ambiente pouco familiar.’

[ METODOLOGIA }

O estudo em questao trata-se de uma
pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva.
Selecionamos como sujeitos da pesquisa 09 (nove)
pais de RNs prematuros com idade gestacional
entre 28 a 36 semanas e 6 dias de vida. Foram
excluidos da pesquisa os neonatos prematuros com
idade gestacional entre 28 a 36 semanas e 6 dias
sedados, intubados e com ma formacoes
neurologicas por impedirem a avaliacao fidedigna
de dor; além dos recém-natos a termo e os pos-
termo.

O cenario de estudo foi uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um Hospital
Universitario localizado na cidade do Rio de
Janeiro. A unidade é composta de 21 (vinte e um)
leitos no total, sendo 8 (oito) leitos para o
bercario intermediario onde sao assistidos
pacientes menos complexos, em recuperacao
nutricional e respirando em ar ambiente, e 13
(treze) leitos de Terapia Intensiva propriamente
dita. Desses 13 (treze) leitos, 8 (oito) se destinam
a pacientes cronicos e 5 (cinco) para pacientes
prematuros e com peso inferior a 1.500 g.

A coleta de dados foi feita através de
entrevista  semi-estruturada na qual, o

entrevistador se utiliza de um guia de topicos
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escritos para garantir que todas as questées que
devem ser abordadas sejam cobertas.®

Apds o consentimento dos sujeitos, as
entrevistas foram gravadas com aparelho de Music
Player 4 (MP4) e posteriormente transcritas. A
entrevista foi realizada em uma sala reservada no
respectivo cenario do estudo, nao sendo alvo de
movimentacao de pessoas e que nao havendo
interrupcao das entrevistas, garantindo assim a
privacidade dos sujeitos.

O periodo de coleta dos dados abrangeu
0s meses de Agosto e Setembro de 2011, e para
garantir o anonimato, as entrevistas foram
identificadas por nimeros de acordo com a ordem
em que foram realizadas (Ex: Entrevista 1,
Entrevista 2 etc).

Apds a aprovacao do projeto pela banca
examinadora da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, o
projeto foi registrado no SISNEP e submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo onde a pesquisa foi desenvolvida,
sendo autorizado sob o protocolo de ndmero:
2999/2011.

Os sujeitos que aceitaram participar como
voluntarios deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
atendendo as diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo Seres Humanos regulamentadas pela
Resolucao 196/96.

A analise dos dados esta alicercada de
acordo com a técnica descrita por Bardin,
obedecendo ao conjunto de técnicas de: leitura do
material

conjunto  do selecionado  para

compreensao, exploracado do material e

exploracdo de uma sintese interpretativa.’

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Apos analise do conteldo das entrevistas,

foi possivel identificar nas falas dos pais os fatores
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comportamentais de seus filhos que sao
percebidos como sendo sinais de dor e as medidas

realizadas por eles para minimizar essa dor.

Categoria 1 - A presenca do choro

Nesta categoria, os sujeitos revelaram
constatar a presenca de dor através do choro de
seus filhos. Este sinal comportamental foi citado
em todas as entrevistas, deixando claro que é o
principal sinal reconhecido pelos pais.

Em relacdao a identificar o choro como
sendo um sinal de dor, os pais relataram:

[...] O choro dela [...] E mais intenso
(Entevista 1).

[...] o choro é diferente de quando
eles estdo com fome (Entrevista 2).

[...] é um choro forte com soluco
(Entrevista 3).

[...] chora muito (Entrevista 4).

[...] ele s6 chora quando estd sentindo
muita dor (Entrevista 5).

[...] ela chorava [...] era um choro de
dor (Entrevista 6).

[...] E um choro sentido (Entrevista 7).

[...] E um choro mais constante, um
choro que demorava mais a passar
(Entrevista 8).

[...] fica chorando (Entrevista 9).

Em algumas falas é possivel perceber que
os pais conseguem ainda pontuar diferencas entre
o choro relacionado a dor e o choro relacionado a
outras motivacées, como manha ou fome. Essa
percepcao é refletida em trechos como:

[...] Quando é manha ela fica mais
relaxada, chora, mas ndo é o mesmo
choro, ndo é... Dd para identificar que
ndgo é dor, é manha mesmo [...].
(Entrevista 1).

[...] O choro é diferente de quando
eles estdo com fome, quando é fome
eles ndo esperneiam, ficam mais
calmos [...]. (Entrevista 2).
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[...] quando ele quer colo é um choro
diferente de quando ele esta com dor.
(Entrevista 3).

[...] E diferente, eu sei quando é choro
de manha, dengo e quando ele estd
com dor][...]. (Entrevista 4).

[...] vocé sabe quando a crianca estd
chorando de dor e quando estd
chorando de manha. (Entrevista 7).

[...] Ndo é um choro de manha. Na
internacdo vocé aprende a diferenca
do choro de fome [...] (Entrevista 8).

O choro é o parametro mais estudado e
aceito como indicador de dor e se apresenta de
forma mais alta e disfonica, sendo mais
prolongado e intenso quando comparado ao choro
por diferentes causas, dessa forma, a percepcao
dos pais se mostra condizente com a literatura.®

O lactente expressa sua dor de uma
maneira prépria, ou seja, ha uma linguagem
alternativa da dor. Esta linguagem é percebida por
um choro que apresenta uma duracao aumentada,
fase expiratoria definida, mais prolongada e com
tonalidade mais aguda. Dessa maneira, € possivel
verificar que realmente existe um choro especifico

de dor.’
Categoria 2 - Percebendo mudancgas corporais

Apoés relatarem o choro como principal
sinal comportamental de dor percebido, os pais
entrevistados puderam reconhecer outros sinais
vindos de seus filhos, entre eles as mudancas
corporais.

[...] O corpo mudal...] (Entrevista 2)

.[...] ele fica se espremendo [...] se
espremendo [...] se contorcendo [...]
dd aquela esticada [...] quando ele

estica a perna, abre a boca (Entrevista
5).

[...] ficava se contorcendo [...]
(Entrevista 6).

[...] As pernas e os bracos se mexem
muito [...] (Entrevista 8).
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A avaliacao comportamental da dor se da
através de  determinadas mudancas no
comportamento do RN, ap6és um estimulo
doloroso. A resposta motora a dor € uma das
principais mudancas observadas e quando
comparada a parametros fisiologicos, tais como,
frequéncia cardiaca, respiratéria e pressao
arterial sistolica, reflete uma avaliacdo mais
fidedigna da resposta do neonato ao estimulo
algico.’

As caracteristicas do choro e
comportamento do bebé sao fontes de informacao
de seu estado de saude para as maes. As
mudancas de comportamento ajudam as maes a
identificar onde a dor ocorria: os bebés com
colicas, por exemplo, abrem e cerram as maos, se
contorcem, se movimentam para um lado e pro
outro, esticam as pernas e nao se acalmam.®

Dessa forma, existe uma linguagem
corporal em resposta ao estimulo doloroso no RN.
Essa linguagem se reflete através da rigidez do
torax e movimentos de flexdao e extensdao das

extremidades.’

Categoria 3 - Percebendo alteracdes na face

Outro sinal comportamental de dor
referido pelos sujeitos entrevistados foi alteracoes
na face de seus filhos. Nesta categoria, a fala dos
pais caminha para a percepcao de diferentes
mudancas faciais associadas a dor.

[...] ficar um pouco avermelhada [...]
rosto fica muito vermelho [...] ficar
vermelha (Entrevista 1).

[...] expressdo facial dele [...] torcer
meio a cara (Entrevista 3).

[...] ele fica com cara de mau
(Entrevista 5).

[...] ele franze a testa [...] a testa
toda (Entrevista 4).
Dentre os comportamentos que podem
indicar dor no recém-nato esta a expressao facial

que sofre alteracdes como: a fronte saliente
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(abaulamento e presenca de sulcos entre as
sobrancelhas e acima delas); os olhos espremidos,
comprimindo totalmente ou parcialmente a fenda
palpebral; o sulco nasolabial aprofundado em
volta das narinas em direcdo a boca; labios
entreabertos; boca esticada verticalmente com
abaixamento da mandibula ou horizontalmente
com estiramento das comissuras labiais; labios
franzidos (semelhante a emissao da vogal “u”);
lingua tensa (protusa, esticada e com as bordas
tensas) e tremor de queixos. "

Algumas das diversas escalas utilizadas
por profissionais de salde para avaliacdao e
identificacdo da dor em RNs, como as escalas
NFCS, BIIP e PIIP possuem principalmente como
critérios para o reconhecimento dos sinais de dor
as alteracoes da face dentro dos parametros
comportamentais. Das escalas supracitadas, a que
se utiliza unicamente de caracteristicas
relacionadas a fisionomia é a escala NFCS que nos
seus 8 (oito) parametros avalia: Fronte saliente,
olhos espremidos, sulco nasolabial aprofundado,
labios entreabertos, boca esticada, labio
franzidos, lingua tensa e tremor de queixo.” "

Neste sentido, os achados deste estudo
apontam que apesar dos pais nao conhecerem 0s
parametros de avaliacao de dor relacionado as
alteracoes da face do RN, eles conseguem
perceber e relatar o franzir da testa como um
sinal de dor em seu filho.

As maes dos RNs internados em UTIN sao
capazes de reconhecer as mudancas faciais
relacionadas a dor em seus filhos mais
assertivamente do que enfermeiras. Essa
observacao pode ser explicada devido a seu
vinculo afetivo com a crianca e por isso muitas
vezes se mostra mais acurada do que a de
profissionais de satde."

Quanto a percepcao relatada pelos pais
no que no diz respeito a presenca da coloracao
avermelhada do filho frente ao sinal de dor,

estudos apontam que o bebé apresenta a face
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avermelhada devido a um excesso de forca
produzido e consequentemente um aumento na
circulacdo do cérebro.™ Nesse sentido, é possivel
afirmar que o sentimento envolvido no vinculo
entre pais e bebés é capaz de torna-los mais
sensiveis as minimas alteracdes ocorridas em
funcao de situacOes estressoras e/ou dolorosas

para seus filhos.

Categoria 4 - Percebendo alteracdes emocionais

Esta categoria reflete quais os sinais
emocionais os sujeitos reconhecem como sendo de
dor em seus filhos. As falas indicam alteracdées no
comportamento como: Irritacdo, inquietacao,
tristeza, nervosismo, impaciéncia, angustia,
incomodo, desconforto e reclamacao.

[...] percebo que ela ta irritada [...]
percebo que ela ja tad irritada.
(Entrevista 1).

[...] eles ficam nervosos (Entrevista 2).

[...] Ficava muito agitada [...] € uma
agitagdo maior que a de costume [...].
E uma agitacéo maior. (Entrevista 8).

[...] ela fica incomodada |[...]
incbmodo dela que faz eu perceber
que ela td com dor (Entrevista 9).

O nascimento de um recém-nascido

prematuro  interrompe a  progressao  do
desenvolvimento das estruturas cerebrais e afeta
o desenvolvimento dos sistemas sensoriais.
Quando internados numa Unidade de Terapia
Intensiva, lidam rotineiramente com a dor e o
estresse. Devido ao desenvolvimento incompleto,
0 cérebro nao é capaz de interagir com a dor e o
estresse: como excesso de luz, excesso de ruido,
excesso de manipulacao e repetidas puncoes
venosas."”

O estresse é entendido como um conjunto
de alteracées que ocorrem num organismo em
resposta a um determinado estimulo persistente
capaz de coloca-lo sob tensao. Sao manifestacoes

basicamente neurobioldgicas evidenciadas por
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diversos sintomas, tais como irritabilidade,
inquietacao, rubor ou calafrios, impaciéncia,
dificuldade em conciliar e manter o sono, tensao
muscular, tremores.'®

Dessa forma, percebemos que as
alteracbes emocionais sinalizadas pelos pais vao
de encontro as manifestacbes de estresse
referidas na literatura, levando em consideracao
que o momento de internacdo numa UTIN é

permeado de situacdes estressoras para o RN.

Categoria 5 - Realizando Medidas para Minimizar
a Dor
Apds relatarem os sinais comportamentais
de dor, esta categoria mostra quais as medidas
sao realizadas pelos pais, para minimizar a dor em
seus filhos.

[...] falo com ela, bato um papo,
converso, falo para ela ndo ficar
assim; [...] olhar nos olhos dela; [...]
passar seguranca; [...] Botar ela no
meu peito, perto do meu coracdo [...]
Pego ela no peito [...] calor materno.
(Entrevista 01).

[...] eu boto a mao, ele acalma [...]
quando eu coloco a mdo assim, ai eles
acalmam. (Entrevista 2).

[...] faco um carinho; [...] brinco com
ele; [...] pego ele no colo [...] Ponho
ele no colo. (Entrevista 3).

[...] dou o peitinho [...] coloquei ele
no peito; [...] Eu canto pra ele.
(Entrevista 5).

[...] o contato comigo eu acho que
diminui a dor dela. (Entrevista 9).
O manejo da dor em neonatologia inclui 3

(trés) tipos de intervencoes: ambiental,
comportamental e farmacoldgica. As medidas nao-
farmacologicas  compreendem:  enrolamento,
contencao facilitada e o contato pele a pele que
neutralizam a dor durante os procedimentos
dolorosos devido a sua eficacia em curto prazo e
boa tolerancia, sendo, portanto cada vez mais
recomendadas para o manejo da dor."”

Para alguns autores, as intervencdes nao

farmacologicas seriam as relacionadas ao
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posicionamento como, mudar o decubito, enrolar
0 neonato em cobertas, segura-lo e incentivar a
mae a realizar o cuidado canguru; a succao nao-
durante  os

nutritiva e o aleitamento

procedimentos dolorosos, facilitando a
organizacao e auto-regulacao dos neonatos pré-
termos.'®

Dentre os cuidados realizados pelos pais
para minimizar a dor em seus filhos, o que mais se
destacou foi: Transmitir calor materno, pegar no
colo, proximo ao peito. Estes cuidados realizados
pelos pais, intencionalmente ou nao, sao descritos
pelo manual de atencao humanizada ao RN de
baixo peso - Método Canguru de 2002.

O Método Canguru atribui importancia
especial, no que se refere, ao aspecto psicologico,
ao contato pele a pele precoce entre mae e seu
bebé favorecendo um vinculo maior entre mae e
filho, auxiliando no desenvolvimento psicomotor

dos RNs, principalmente os de baixo peso.'*?

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Este estudo nos mostra que os pais
reconhecem a dor de seus filhos, a partir do choro
do bebé; das mudancas ocorridas em seu corpo,
tais como, movimentacao e contracao dos
membros e do corpo; as alteracdes na face, com
destaque para o franzir da testa e alteracoes
emocionais, que incluem, entre outras, a
irritabilidade, a inquietacao e a angUstia.

O reconhecimento dos sinais de dor no
recém-nascido pelos pais nos aponta o quao rica é
relacao entre esses pais e filhos. Entretanto,
apesar da identificacdo destes sinais, vale
ressaltar que o choro foi o sinal comportamental
de dor mais reconhecido por eles, revelando a
necessidade dos profissionais de salde em
informar e orientar os pais acerca de outros sinais
que o recém-nascido possa apresentar frente a
valorizando a

algum  processo  doloroso,
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participacao deles no cuidado ao seu filho, no
contexto da unidade de terapia intensiva
neonatal.

Quando se trata dos cuidados praticados
para minimizar a dor de seu filho prematuro, os
pais descreveram acdes como: acalmar, tocar,
conversar, olhar nos olhos, transmitir seguranca,
transmitir calor materno colocando préximo ao
peito, fazer carinho, amamentar e realizar succao
nao nutritiva. Além de entreté-lo brincando ou
cantando para ele.

Espera-se que a partir desse estudo que
novas pesquisas sejam feitas para fortalecer a
mudanca para um paradigma humanistico da
saude, trazendo importantes contribuicbes a
enfermagem, tanto nas areas da assisténcia, como

nas areas de ensino e de pesquisa.
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