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ABSTRACT

Objective: To understand the perception and attitude of parents of newborns admitted to a neonatal unit
about their children’s pain. Methods: Qualitative, exploratory research. Twenty semi-structured interviews
were conducted with parents of newborn addressing the relationship between the health professionals and their
children, and their approach to painful events. Content Analysis was performed with a thematic approach.
Results: The parents perceived pain through their child’s behavior and attributed painful procedures and
prematurity as cause. Some non-painful procedures were listed as such, for example, tape removal. Mothers,
compared to fathers, were more sensitive to pain identification. Regarding the attitude towards this, some
mentioned caring, others, escape and some reported asking the professionals for help. Conclusion: Providing
support to parents can make them feel safer about caring for their child, even in the face of pain. Thus, they can
take an active stance towards the perception of pain in their newborns.

Descriptors: Pain, Pain perception, Father-child relations, Mother-child Relations, Intensive care units,
Neonatal.
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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgio e a atitude de pais e maes de recém-
nascidos internados em Unidade Neonatal sobre a dor de seus filhos.
Método: pesquisa qualitativa, exploratdria. Realizou-se vinte entrevistas
semiestruturadas com genitores de neonatos abordando a relagao entre
profissionais de satde e seus filhos, e sua abordagem ante eventos dolorosos.
Realizou-se Anélise de Contetido na modalidade tematica. Resultados: os
genitores perceberam dor pelo comportamento do filho e atribuiram como
causa, procedimentos dolorosos e prematuridade. Alguns procedimentos
néo dolorosos foram elencados como tal, como retirada de esparadrapo.
Maes, comparadas aos pais, apresentaram-se mais sensiveis a identificagao
da dor. Quanto a atitude diante desta, alguns citaram cuidados, outros,
fuga e alguns relataram pedir ajuda aos profissionais. Conclusdo: oferecer
suporte aos pais pode fazer com que se sintam mais seguros para o cuidado
do filho, mesmo diante da dor. Assim, podem assumir postura ativa diante
da percepgio da dor em seus recém-nascidos.

Descritores: Dor, Percepgao da dor, Relagdes pai-filho, Relagoes mae-filho,

Unidades de terapia intensiva neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion y actitud de los padres de recién nacidos
ingresados en una unidad neonatal sobre el dolor de sus hijos. Método:
investigacion cualitativa, exploratoria. Se realizaron veinte entrevistas
semiestructuradas con padres de recién nacidos para abordar la relacion
entre los profesionales de la salud y sus hijos, y su enfoque ante los eventos
dolorosos. El andlisis de contenido se realizo en la modalidad tematica.
Resultados: los padres percibieron el dolor debido al comportamiento de
sus hijos y atribuyeron los procedimientos dolorosos y la prematuridad
como causa. Algunos procedimientos no dolorosos se enumeraron como
tales, como la extraccién de cinta. Las madres, en comparacion con los
padres, eran mas sensibles a la identificacion del dolor. Con respecto a la
actitud hacia esto, algunos mencionaron precauciones, otros, escaparon y
algunos informaron que pidieron ayuda a los profesionales. Conclusion:
brindar apoyo a los padres puede hacerlos sentir mds seguros para cuidar
a sus hijos, incluso ante el dolor. Por lo tanto, pueden adoptar una postura
activa hacia la percepcion del dolor en sus recién nacidos.
Descriptores: Dolor, Percepcion del dolor, Relaciones padre-hijo,

Relaciones madre-hijo, Unidades de cuidado intensivo neonatal.

INTRODUCAO

Recém-nascidos (RN) expostos a situagdes de estresse
emocional tendem a comunicar-se de forma mais
intensa, seja de modo verbal ou ndo.! Mesmo os RN pré-
termos emitem sinais ndo verbais de comunica¢do como
movimentos corporais, expressao facial, choro e emissao
de murmdurios vocais®. Estas formas de comunica¢io sdo
reconhecidas e utilizadas por pais, maes e cuidadores para
identificagdo de dor, necessidades fisiologicas, fome e sono,
inclusive em ambiente hospitalar.?

Segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da
Dor, ador é uma experiéncia de carater universal, ocorrendo
quando hd uma agressio*. Em criangas, a resposta a esse
estimulo ¢ condicionada varios fatores, dentre estes, o nivel
cognitivo, que ird modular a sua resposta e percep¢io.’

O autorrelato de criangas acima de trés anos

¢ considerado padrdo-ouro para diagndstico e
acompanhamento da dor®. Entretanto, a incapacidade do
pré-termo e do lactente gravemente doentes expressarem
verbalmente sua dor é um desafio para sua mensuragdo’,
fazendo com que os profissionais dependam da utilizag¢ao
de escalas.®

Atualmente hd nuimero expressivo de escalas de
dor para recém-nascidos, como por exemplo: Sistema
de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS);
Escala de Avalia¢ao de Dor no RN (NIPS); Escala de Dor,
Agitacdo e Sedagdo Neonatal (N-PASS); Premature Infant
Pain Profile (PIPP); Escore para a Avaliagdo da Dor Pos-
Operatéria do Recém-Nascido (CRIES).’

Entretanto, nenhuma dessas formas de avaliacdo inclui
a participagdo de pais e maes."” A contribui¢do destes na
identificagdo e conduta frente a dor de seus filhos pode
ser fundamental para cuidados antélgicos mais efetivos.
Assim, esta pesquisa teve como objetivo compreender a
percepcao e a atitude de pais e maes de RN internados em
Unidade Neonatal sobre a dor de seus filhos.

METODOS

Pesquisa qualitativa do tipo exploratéria. Realizada em
hospital universitario de uma capital do nordeste brasileiro
entre maio e junho de 2014. No periodo do estudo o Servigo
de Neonatologia contava com 40 leitos distribuidos entre a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa). Foram incluidos pais e/ou maes de
bebés internados na Unidade Neonatal (UN) durante o
periodo do estudo. Para a amostra foi utilizado o critério
de saturacao dos sentidos.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas. Os

instrumentos estruturado, com
aspectos sociodemograficos e dados do prontudrio; e
roteiro de entrevista semiestruturada, com perguntas
abertas abordando a visdo dos familiares envolvidos acerca
da relagdo entre o RN e a equipe de saude, bem como a

abordagem desta em eventos dolorosos.

foram: questionario

Para a coleta de dados era realizado o convite ao
participante e, apds o aceite, agendada a entrevista, que era
realizada no hospital, em sala protegida de interrupgdes.
No encontro era lido e assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), preenchido o questionario e
realizada a entrevista, gravada e posteriormente transcrita.

Foi utilizada Analise de Contetido na modalidade
Tematica para a interpretacio dos dados, seguindo os
passos de pré-analise, categorizacdo e interpretagao.'?

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do “NOME DO HOSPITAL, resolugdo n° 466/12 e suas
suplementares, do Conselho Nacional de Satde, sob parecer
n° 446.969, em 05 de novembro de 2013. A identidade dos
entrevistados foi preservada assegurando anonimato. Seus
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nomes foram substituidos por nomes de flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas sete maes, um pai e seis casais,
totalizando 20 participantes, envolvendo 15 RN (um par de
gemelares).

Quanto as maes entrevistadas, a idade variou de 18 a
41 anos, a maioria referiu ensino médio completo, religido
catdlica, unido consensual e um tnico filho. Os pais tinham
idade entre 26 e 39 anos, catdlicos e evangélicos, ensino
médio completo, predominio da unido consensual com um
a dois filhos.

Dos 15 RN, 14 nasceram no local do estudo, metade
era do sexo masculino, com Indice de Apgar variado,
sendo a maioria acima de cinco no primeiro minuto. A
idade gestacional (IG) e a idade cronoldgica variaram,
respectivamente, de 24 a 36 semanas e de 8 dias a 5 meses
e 3 dias. O peso ao nascimento variou de 680 a 2984g ¢ o
peso atual, de 960 a 3360g. Os diagnodsticos principais sao
mostrados no Quadro 1.

Quadro | - Caracteristicas perinatais dos recém-nascidos internados. Sdo
Luis, MA, Brasil, 2014

RN SDXO 1'o5 NASCE NASCER ATUAL TEMPODE  DIAGNOSTICO
3 INTERNACAO PRINCIPAL
min___ R (sem (g (g)
RH de -

_ Prematuridade
Anis Masc 26 24 724 960 69d R rens
RN de :

iy Prematuridade
Dalia Masc 99 kil 1400 1610 26d Extrema, DMH
RN de Prematuridade
Lélia Masc 0—1 34 1640 3390 5m3d Extrema,
andxia
RN de
Horténcia S
e Fem 6—7 29 680 1045 44d Prematuridade
Extrema
Saramago
RH de y
e Prematuridade
Lilian Masc 59 30 1050 1030 45d Brma
RN de _—
Jasmim e Prematuridade
Narciso Fem 9—9 34 1606 1485 08d Extrema
RN de i
Amarilis e Prematuridade
Fi -8 27 755 1705 38d
Florencio i = Extrema
Prematuridade
R de. Extrema,
Licia e Fem 47 31 1000 980 27d Suspeita de
Detfinc Sindrome de
Dandy Walker
RN de dat
Magnolia  pany g9 34 1700 1535 17d Premarceidade
e Jacinto & Extrema
RN de Prematuridade
Margarida Masc 7—9 36 2984 2685 12d Tardia,
Gastrosquise
RN de Iris Prematuridade
Masc 0—5 9 880 1215 95d Extrema, DMH
RN de Prematuridade
Perpétua Fem 9—9 30 1116 1320 19d Extrema, PIG,
DMH
RN de i
Cravina e Prematuridade
P Masc 8—9 3 1200 1275 23d Extrema
RN de .
Alisson Fem 9—9 34 1675 1425 15d Prematuridade
Nota: Masc = Masculing; Fem = Femining; min = minute; 15 = Idade gestacional; sem = semanas; g = gramas; d = dias; m = meses;

DMH = Do2nca da Membrana Hialina; PG = Pequenn para idade gestacional; Nomes Ficticios

Com relagdo as condutas e procedimentos, o acesso
venoso profundo foi o mais utilizado. Das modalidades de
suporte ventilatério, predominou a Ventilagao Pulmonar
Mecénica (VPM). Com relagdo as medidas de alivio da
dor registradas em prontudrio, as farmacolégicas foram
mais frequentes e, dentre as medidas ndo farmacoldgicas,

a posi¢ao canguru.

Para os pais e mies entrevistados, os filhos sentiam
dor em consequéncia de manuseios, procedimentos e, até
mesmo, da propria prematuridade. Manifestavam a dor
pelo choro ou por diferentes comportamentos. Os achados
empiricos foram categorizados em: “A dor existe”, “O que é

e “Por ele ser prematuro”

>

mais doloroso é..”
A dor existe

Na maioria das entrevistas, pais e maes alegaram
perceber situagdes de dor em seus neonatos quando estes
choravam. O choro ¢ uma das formas de linguagem pela
qual o bebé se comunica e expressa sua dor’. Porém, embora
o choro seja mais observado apos estimulos dolorosos,
pode indicar também raiva, desconforto e fome.” O
relato de Magndlia evidencia esse aspecto multifatorial da
comunicagdo através do choro.

Quando é choro com fome, eu dou de comer. Quando
come e ndo para de chorar, é dor. (Magnélia, 27 anos)

Além do choro, pais e mides mencionaram a expressao
facial como um dos sinais de dor. Essa é uma importante
questdo considerando que muitos neonatos doentes,
especialmente os pré-termos, nio conseguem expressar
sua dor com o choro, tal como o RN de Margarida, nascido
com 36 semanas.

Vocé olha para o seu bebé e sabe que ele td sentindo dor.
(Margarida, 18 anos)

Este achado corrobora o descrito por Guinsburg et al.",
que observaram existirem expressoes faciais especificas e
indicativas de dor. Para os autores, cabe principalmente aos
cuidadores, que passam maior tempo com o RN, distinguir
as mensagens emitidas, ou por expressdes faciais ou por
atitudes como “agitar as pernas” e “puxar a méio. Nas
entrevistas, evidenciou-se tal fato na fala de Delfino:

Por causa da agonia dele. Fica se remexendo, se torcendo.
E quando eu percebo que ele td com dor. (Delfino, 33
anos)

A irritacdo e os movimentos excessivos dos membros
podem estar relacionados a dor.”” Entretanto, por
aparecerem também diante de estimulos ndo dolorosos,
devem ser avaliados concomitantemente ao choro e a
mimica facial para que se constitua em sinal preditivo de
percepgio dolorosa.'

A percepg¢io de pais e mées vai além das mensagens
corporais emitidas pelos RN. Com o prolongamento da
internagdo passaram a perceber também as alteragdes
fisiologicas como expressdo de dor, como na fala de Lélia
(RN internado hd cinco meses e trés dias).

Td com dor porque fica roxinho... Nao td saturando
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[bem] (Lélia, 22 anos)

A incorporag¢do, por mées, da linguagem profissional
representa uma adaptacio a esta situagido tdo diferente da
esperada durante a gravidez. Apds o nascimento de um
filho a termo, sem intercorréncias, as maes desenvolvem
cuidados que envolvem amamentagdo, higiene, dentre
outros, denominado por Winnicott como “preocupagio
materna primdria’'®. Diante do nascimento de um filho
com problemas e de sua internagdo, este comportamento
¢ modificado, e as mdies desenvolvem preocupagio
com aspectos relacionados a doenca e ao tratamento,
incorporando termos médicos. Este comportamento ¢é
denominado de “preocupa¢io médica primaria”"’

O que é mais doloroso é...

Quando indagados sobre o que provoca dor, os
entrevistados apresentaram diferentes percepg¢des, mas
para a maioria a dor esteve associada a procedimentos
realizados durante a hospitaliza¢do, com énfase na puncéo
para acesso venoso. Em estudo realizado por Balda et al.’,
que fotografou a face dos bebés em diversas situagdes,
dentre elas, a puncio do calcineo, ficou evidente sua
expressao de dor.

Um casal, cujo filho, nascido com 34 semanas, estava
com acesso venoso periférico e em ventilagdo pulmonar
mecénica, relatou ndo saber o motivo da dor. No prontuario
deste RN nao foram identificadas medidas para alivio da
dor.

Eu ndo percebi porque ele sente dor. (Jasmim, 35 anos)
O choro foi porque o furo incomodou. Néo porque doeu.
(Narciso, 35 anos)

Segundo Mendes et al.'’, pais e mdes, ainda que
percebam a dor, buscam na negag¢do, uma forma saudavel
de se portar diante de um momento inesperado. A negagdo
pode funcionar como um filtro para compreenderem a
situacdo e elaborarem um plano concreto diante da dor. O
autor afirma ainda que seria insuportavel, para pais e mées
de neonatos, aceitarem a dor didria a que seus filhos sdo
sujeitos.

Hé casos em que a dor pode, de fato, estar ausente
tanto pela inexisténcia de estimulos dolorosos, quanto pelo
cuidado da equipe.” Entretanto, no caso do RN de Jasmim
e Narciso, havia motivos evidentes para a dor.

Os pais relataram que a frequéncia com que 0s acessos
foram realizados influenciava na intensidade da dor. Anis,
mée de um RN com 24 semanas de IG disse:

As vezes déi porque pega uma, duas, trés.. Vdrias
furadas. (Anis, 37 anos)

Cruz et al."¥, em revisdo sistematica, observaram que
nos primeiros 15 dias de vida, RN internados em UTIN séao
submetidos a 7,5 a 17,3 procedimentos dolorosos por dia.

A realizagdo de cirurgias foi outro destaque. Muitos pais
e mdes relacionaram esse procedimento como responsavel
pela dor. A maioria citou o pds-operatorio imediato como
o momento mais doloroso e em muitos prontudrios niao
havia prescri¢do de analgesia.

Em estudo realizado por Prestes et al.” o uso de
analgesia na recuperagdo cirurgica aumentou de 33% em
2001 para 89% em 2011. Em contrapartida, mais de 10%
dos neonatos internados nas quatro unidades analisadas na
pesquisa, em 2011, ndo receberam qualquer analgesia nos
trés primeiros dias de pds-operatorio.

A fala de Alisson chamou aten¢io para outros estimulos
dolorosos.

O dia que eu mais vi ela chorando de dor foi quando tirou
o esparadrapo. (Alisson, 27 anos)

A constante exposicio de criangas a procedimentos
dolorosos, durante o periodo de internagdo, faz com que
esta amplie sua sensibilidade a dor, fazendo com que
estimulos nao dolorosos possam repercutir em dor.’

Por outro lado, os pais aventaram uma adapta¢ao a dor
diante da constante exposi¢ao, como observado na fala de
Horténcia, mie de pré-termo nascido com 29 semanas.

Nio sei te dizer quantas vezes por dia ela precisou
fazer isso pra se acostumar com essa sensagio de dor.
(Horténcia, 29 anos)

Apesar das criancas hospitalizadas em UN ficarem
sujeitas a situagdes dolorosas, como: procedimentos
invasivos, separa¢do da crianca dos pais e dor cronica
relacionada a propria condigdo clinica; persistem crengas
de que o RN se acostuma com os estimulos algicos.”! Pais
e mdes estdo atentos a dor em seus neonatos admitidos
em UN, porém a subjetividade inerente a cada um deles,
possibilita diferentes percepgdes, inclusive a negagdo.”

Destaca-se a importancia atribuida aos materiais
perfurocortantes e ao pods-operatério imediato que,
conforme constatou-se, vem sendo negligenciado, nio
apenas em nosso estudo, como em outros citados.”!

Por ele ser prematuro...

Em algumas entrevistas, os cuidadores alegaram que

RN eram incapazes de sentir dor devido a prematuridade.

Por ele ser muito prematuro, ndo sei falar se sentia dor.
(Anis, 37 anos)

Na vigésima semana de gestagdo as vias nociceptivas
ascendentes adquirem funcionalidade e os RN sdo capazes
de sentir dor.”? Porém ainda ndo se tem propagacio
desse conhecimento entre pais e maes. Para Floréncio
(pai de prematuro) o bebé nio sente dor, entretanto, sua
companheira, Amarilis, relatou o contrério.

Eu acho que ele ndo sente dor. Sdo muito pequenos.
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(Floréncio, 30 anos)
Ele deu um gritinho de dor. (Amarilis, 30 anos)

Algumas maes sentem-se culpadas pelo nascimento
de seus filhos pré-termo e supervalorizam os sinais nio
verbais advindos do bebé. Outro fator que influencia na
maior sensibilidade materna, é que o vinculo entre mie e
filho j4 é fortalecido durante a gestagdo.

Dentre as entrevistadas, algumas méies negaram a
presenca de dor nos filhos pré-termos: Anis, Dadlia, Lilian e
Lélia, méaes de primeiro filho que, conforme os prontuérios,
foram submetidos a procedimentos dolorosos. Vale
ressaltar que o RN de Lélia necessitou de morfina para
amenizar os efeitos algicos aos quais foi exposto. Apesar
disso, Lélia relata que seu filho ndo sentiu dor durante a
hospitalizagdo de 5 meses e trés dias, em virtude de sua
prematuridade.

Eles sdo prematuros, ndo sente dor. (Lélia, 22 anos)
Entretanto, assim como as mdes citadas, Lélia contradiz-
se: Foi a fraturinha que ele mais sentiu dor. (Lélia, 22
anos)

A primiparidade, a IG ao nascimento e o tempo de
internagdo, influenciam na percepgdo de dor pelas maes."
Anis, Dilia, Lilian e Lélia, maes de bebés prematuros que
permaneceram, no minimo, 26 dias internados, compdem
o grupo de mies que ndo possuem experiéncia e nao
foram treinadas ou instigadas para o manejo de criangas
pré-termo, considerando que ¢ necessario olhar agucado
para compreender sua comunicagdo.” Além disso, esses
RN sdo expostos a muitos estimulos dolorosos, fato que faz
com que pais e mdes subvalorizem muitas das formas de
comunicag¢do do RN.

Em outros depoimentos, evidenciou-se o oposto. Para
alguns entrevistados, a prematuridade e o baixo peso
exacerbariam a dor.

Ela tem mais dor que os bebés que nasceram no tempo
certo. (Alisson, 27 anos)

Para a familia, o nascimento do filho é capaz de
produzir sentimentos paradoxais, oscilando da alegria
pelo nascimento de um filho, ao sofrimento, frustracao
e incompeténcia pela antecipagdio do nascimento e
fragilidade do bebé. Essa vulnerabilidade traz a necessidade
da percepcao dos cuidadores sobre o manejo adequado dos
cuidados com o bebé.”

Constatou-se que o mito de que pré-termos niao sentem
dor mantém-se ativo para pais e mées, havendo ainda,
cuidadores que consideram que pré-termos sentem mais
dor se comparados as criangas a termo. Assim, nota-se
a necessidade da uniformizacdo de conhecimentos de
pais e méaes de RN admitidos em UN, para que a dor seja

adequadamente manejada.
Atitudes

As atitudes relatadas pelos pais e maes diante da dor
do filho internado em UN, foram categorizadas em trés
possibilidades: “Eu cuido dele”, “
“Nao gosto de ver”.
Eu cuido dele

No que se refere a atitude dos pais e maes, cuidar do
filho diante da percepgdo de que estd sentindo dor foi a
mais frequente. Um dos cuidados relatados por todas as
mades foi chorar diante da percep¢do de dor. Todas as maes

Chamo as enfermeiras” e

com apenas um filho relataram oferecer colo. E interessante
ressaltar que dentre as mées, todas com mais de 27 anos
afirmaram conversar com seus filhos e apenas uma, em seu
sexto filho, referiu cantar para o filho.

Quando eles estavam terminando de intubar meu bebé
eu comecei a chorar. (Anis, 37 anos)

Eu converso com ele, quando estd com dor. (Lélia, 22
anos)

Segundo Carmona et al’, a depender da idade e
da paridade das mades, estas apresentaram diferentes
comportamentos diante do bebé e concluiu que maes de
primeiro filho ou mais jovens tendem a passividade diante
da dor.

Tanto pais quanto mées relataram que ao colocarem o
bebé na posi¢ao Canguru, este aparentava sentir menos dor
ou sensagdo de alivio, sendo este método usado de forma
profilatica ou terapéutica. Entre os que alegaram uso do
Método Canguru para alivio da dor, houve predominio de
maes: das 13 entrevistadas, cinco referiram-se ao método;
ja, dentre sete pais, apenas um.

Quando eu colocava [o bebé na posicio Canguru], ele
aliviava. (Cosmos, 39 anos)

A fala de Cosmos, pai de RN nascido com 31 semanas
de IG, reitera o estudo de Coutinho et al.**, segundo o
qual pais de RN admitidos em UN apresentam atitudes
e comportamentos semelhantes aos maternos, apesar do
papel de cuidadora principal materno ndo ser substituido
pela presenca da figura paterna. Entretanto, a existéncia
deste é fundamental no ambiente de cuidados intensivos,
considerando que o nascimento de RN pré-termo pode ser
frustrante ao casal, a depender do companheirismo entre
as partes.

O Método Canguru é responsavel pela integracdo entre
pai, mde e RN nos cuidados neonatais, e deve ocorrer
de modo gradual, iniciando-se com o contato pele-a-
pele e progredindo para o toque.” Nas falas é evidente
importancia atribuida ao Método Canguru.

Ele vai sentir menos dor no Canguru. (Iris, 41 anos)
Outras formas de contato pele a pele como o toque,
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carinho e segurar a mao do bebé foram valorizadas pelos
pais como capazes de amenizar a dor.

Carinho alivia [a dor]. (Perpétua, 33 anos)

O contato pele a pele durante um procedimento
doloroso reduz sinais fisiologicos e comportamentais de
dor. E indicado que seja mantido antes, durante e apés o
procedimento doloroso.?

Além do papel observador, pais e maes percebem que
podem atuar ativamente para aliviar a dor do filho.

Eu tento acalentar passando a mdo. Depois, eu dou de
mamar. A dor passa. (Anis, 37 anos)

O leite humano, além dos beneficios nutricionais
e afetivos para o bebé, também pode ser uma potente
interven¢do para alivio de dor. O aleitamento materno
durante a punc¢do na triagem neonatal assegura menor
ativa¢do autondmica e menor escore de dor.”’

Assim, apesar de algumas diferencas encontradas entre
pai e mie, entre mais jovens e mais velhos, ter mais filhos ou
néo, o leite materno e o Método Canguru foram elencados
como formas de cuidado de pais e mies em relacdo aos
filhos admitidos em UN.

Chamo as enfermeiras

Pais e mies alegaram pedirem ajuda a equipe de
enfermagem quando se sentem impotentes diante da
situagdo vivenciada pelos filhos. A exemplo de Perpétua,
mae de prematuro.

Chamo as enfermeiras. Eu confio no que elas me dizem.
(Perpétua, 33 anos)

Durante a internacdo e nos eventuais momentos
de dor do bebé, a equipe de saude assume atribuicdes
e responsabilidades que demandam capacidades para
avaliagdo, entendimento e apoio a crianga e sua familia.?®
Surge uma relacdo de dependéncia mutua. Os cuidadores
necessitam da equipe para auxiliarem nos cuidados e para
nao se afastarem de seus filhos; e, a equipe, a presenca dos
pais é essencial para oferecer conforto, além de auxiliar na
dindmica laboral.?

Naio gosto de ver

Alguns entrevistados descreveram atitudes de fuga,
como sair durante o procedimento. Outros, relataram nio
saber como agir diante de situa¢des de dor vivenciadas por
seus filhos.

Na maioria das vezes eu tiro o foco quando percebo dor.
(Alisson, 27 anos)

A contemplagdo da rotina aterrorizadora, somada a
precisdo do cuidado da equipe de satde, despertam nos
pais e mées o sentimento de incapacidade em auxiliar o

filho. Tais barreiras, entre equipe de satde e familiares,
devem ser quebradas para que pais e maes sejam incluidos
no cuidado ao recém-nascido.”

A culpa pela condigdo clinica do bebé, necessidade de
internagdo do filho e dos eventuais cuidados geradores de
dor evidenciou-se no discurso de Amarilis.

A gente até se culpa. Era para a bebé estar guardadinha.
Mas td fora e tem que ter esses cuidados. (Amarilis, 30
anos)

Sentimentos como sofrimento, medo, estresse, culpa ou
inseguranca sdo comuns aos cuidadores de RN admitidos
em UN e exigem escuta, apoio e assisténcia. E fundamental
que os pais sejam incentivados e orientados a participarem
da recuperacdo e desenvolvimento do RN, haja vista o
sentimento de impoténcia e distanciamento diante da
hospitaliza¢do.”

As entrevistas foram realizadas em momentos que
os cuidadores estavam no hospital com os filhos. Apesar
do horario ser previamente agendado, é possivel que isso
tenha dificultado o envolvimento dos pais e mies com a
entrevista, ja que estavam aguardando para poder ver o
filho. Outra limitagdo observada foi a preocupagdo de
alguns entrevistados em falar negativamente do cuidado
recebido, mesmo sendo explicado que aquele era um
ambiente protegido. Apesar disso, acredita-se que com as
entrevistas foi possivel atingir os objetivos da pesquisa,
além de criar um espaco de escuta e troca de experiéncias
que foi benéfico aos pais neste momento de fragilidade.

CONCLUSOES

Os cuidadores demonstraram que percebem a dor dos
filhos. Os principais comportamentos de dor identificados
foram choro, expressdo facial, movimentos corporais e
alteracdes fisioldgicas. Entretanto, alguns relataram que
pelo fato dos filhos terem nascido pré-termo, sentem menos
dor, provavelmente reproduzindo um conhecimento que
durante muito tempo foi disseminado pelos proprios
profissionais de saude, até que evidéncias demonstrassem
o contrario.

Quanto a atuagdo diante da dor, embora alguns pais
e mdes tenham demonstrado comportamento ativo no
sentido de resolver ou buscar ajuda, a maioria relatou
sentimentos de medo e comportamento de fuga.

Conclui-se que oferecer suporte aos pais pode fazer
com que se sintam mais seguros para o cuidado do filho,
mesmo diante da dor. Assim, podem assumir uma postura
ativa diante da percepgdo da dor em seus recém-nascidos.
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