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PERCEPCAO E ATITUDE DE PAIS DIANTE DA DOR DO FILHO RECEM-
NASCIDO INTERNADO EM UNIDADE NEONATAL

RESUMO

Introducao: Em neonatos, a incapacidade em expressar verbalmente a dor € um
desafio para a medi¢cdo da mesma fazendo com que estes dependam de instrumentos
para avaliacdo. Porém, em nenhum destes ha participacdo dos pais. Diante dessa
evidéncia, pretendeu-se mostrar como os pais de criangas internadas em UTIN
percebem a dor em seus filhos. Metodologia: Pesquisa qualitativa do tipo
exploratoria, realizada em um hospital de referéncia em cuidado neonatal. A analise
das entrevistas deu-se a partir da analise tematica. Foram realizadas 20 entrevistas
com pais de recém-nascidos admitidos na UTIN. Resultados: Os dados demonstram
gue os pais percebem a dor em seus filhos e a relacionam a comportamentos do bebé,
procedimentos dolorosos e condigéo clinica. Quanto a atitude desses pais diante da
dor, alguns citam cuidados, outros, fuga e, um terceiro grupo, relatou pedir ajuda aos
profissionais. Conclusao: Os resultados obtidos nessa pesquisa nos permitem inferir
que pais de neonatos admitidos em UTIN possuem um elevado grau de percepcao da
dor de seus bebés. Quanto a atuacado dos pais, percebeu-se tanto a intervencao,
quanto a fuga. E necessario que a equipe incentive esses familiares a fim de que
assumam uma postura ativa diante da percepc¢éo da dor em seus RN.

Palavras-chave: Percepcéao da dor, Interacdo Pais-Filho, UTI Neonatal



PERCEPTION AND ATTITUDE OF PARENTS THROUGH THE PAIN OF THE
NEWBORN CHILD INSIDE IN NEONATAL UNIT

ABSTRACT

Introduction: Regarding the new-borns, there is an incapability to verbally express
pain which creates a challenge to measure itself. This fact results in the use of tools
as the only approach to achieve any evaluation. However, there is no participation of
the parents on those tools. Faced with this situation, this study investigates how the
parents of the hospitalized children in the UTIN react to the pain of their children.
Methodology: Qualitative research in exploratory model performed in a renowned
hospital to new-born care. The interview analysis was conducted by the thematic
analysis. It was executed 20 interviews with parents of new-borns who were admitted
at the UTIN. Results: the data shows that the parents understand the pain on their
children and they relate it to the new-borns behaviour, painful procedure and clinical
condition. Regarding the behaviour of the parents, some of them tend to take care,
others to escape and a third group to ask for professional help. Conclusion: the results
collected in this research show that the parents of new-borns in the UTIN have a high
degree of perception of their children’s pain. About the parent’s behaviour, it was
showed intervention and escape. It is necessary that the hospital staff encourages
these families in order to develop a natural initiative about its children’s reaction to pain
in RN.

Keywords: Perception of pain, Parent-Child relationship, UTI Neonatal
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1.INTRODUCAO

Os recém-nascidos (RN), mesmo os pré-termos com morbidades que
necessitem de internagdo, emitem sinais ndo verbais de comunicagdo. Em estudo
sobre essas formas de comunicacédo, Wanderley et al. (2010) citou o0 mover das maos,
meneio da cabeca, mover os olhos, choro e murmarios vocais. Segundo este, RN
expostos a situacdes de estresse emocional tendem a se comunicar de forma mais

intensa, seja de modo verbal ou néo.

As formas de comunicacao ndo verbal expressas pelos RN sao reconhecidas
pelos pais que, muitas vezes, procuram responde-las (FARIAS et al., 2009). Dentre
estas, as mais citadas sao expressao facial e movimento corporal (MESQUITA, 2010).
Segundo Reichert, Lins e Collet (2009), a comunica¢cdo nao verbal permite maior

interacao entre pais e filhos, bem como melhora o desenvolvimento do neonato.

Os pais percebem as tentativas de comunicacgao dos filhos e a estas conferem
um sentido (MALDONADO, 2008). Em estudo sobre a “Percepg¢ao dos pais em relagao
aos filhos hospitalizados”, Carmona et al. (2014) citou que os pais - mediados pela
comunicacao nao verbal - percebem dor, necessidades fisioldgicas, fome e sono em
seus bebés. Para os autores, a maioria dos pais citou a comunicacao nao verbal como

uma forma de compreender a dor de seus filhos no ambiente hospitalar.

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor, a dor é uma
experiéncia de carater universal, ocorrendo todas as vezes em que ha uma agressao,
seja ela fisica, quimica, mecanica ou psiquica. E uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada a uma lesado tecidual real, potencial ou descrita

nos termos dessa lesdo (VERONEZ; CORREA, 201 0).

Em criancas, a resposta ao estimulo algico é condicionada por uma série de
fatores, dentre eles: idade, sexo, experiéncias dolorosas prévias, aprendizado, cultura,
relagdes familiares e repercussées da dor na sua rotina (se poderad comparecer a
escola, brincar e praticar esportes). Nao obstante, é relevante a influéncia do nivel
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cognitivo da criancga, fato este que modulara a resposta e a percepgao diante deste
estimulo (LEITAO; CACCIARI, 2017).

Segundo a Diregcdo Geral de Saude de Portugal (2012), o auto relato em
criancas acima de trés anos é padrao-ouro para diagnéstico e acompanhamento da
dor nessa idade. Além disso, pode ser utilizado por seus pais e cuidadores na
percepcao de dor nessa faixa etaria. Algumas escalas de intensidade sdo bastante
utilizadas, como a Escala de faces de Wong-Baker (acima de trés anos) e a Faces
Pain Scale (acima de quatro anos). Além das citadas, acima de seis anos, podem ser
usadas a EVA (Escala Visual Analdgica) e a EN (Escala Numérica) (LELIS et al.,
2014).

Entretanto, a incapacidade do prematuro e do lactente gravemente doentes
expressarem verbalmente sua dor € um desafio para a mensuracao, fazendo com que
os profissionais dependam da utilizacdo de instrumentos para sua avaliacao e controle
(COSTA, 2015).

Em lactentes, o sistema nociceptor encontra-se formado, porém as respostas
destes aos estimulos dolorosos séo inespecificas e desorganizadas (OLIVEIRA et al.,
2011). Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, os bebés prematuros e neonatos
gravemente doentes sdo comumente expostos a multiplos eventos estressantes ou
dolorosos, resultando em desorganizacao fisiolégica e comportamental (AQUINO;;
CHRISTOFFEL, 2012).

Os métodos atuais de validacdo de dor em lactentes e prematuros incluem o
uso das escalas EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né), referéncia
para Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (BATALHA; SANTOS;
GUIMARAES, 2013); NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), apropriada para prematuros
e RN de termo; PIPP (Premature Infant Pain Profile) (GADELHA, 2013), que avalia a
dor em procedimentos; e, N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale), para
RN em ventilacao assistida (HILLMAN et al., 2017).

Entretanto, em nenhuma das formas de avaliacdo da dor - elencadas para RN
admitidos em UTIN - ha participacao dos pais. A contribuicdo destes na identificagao

e conduta frente a dor de seus filhos é fundamental, e pode tornar os procedimentos
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antialgicos mais efetivos (BENCZIK, 2011). Diante desta evidéncia, considerou-se
essencial identificar a percepcao dos pais e maes sobre a dor de seus filhos recém-
nascidos internados em Unidade Neonatal, a fim de minimizar e controlar o estimulo

algico da forma mais eficaz possivel.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Avaliar percepcao e atitude dos pais em relagcdo a dor de seus filhos
recém-nascidos internados em Unidade Neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar o perfil sociodemografico dos entrevistados;

v Identificar as caracteristicas perinatais e de morbidade do recém-
nascido;

v Avaliar a percepgéo dos pais sobre a dor no recém-nascido;

v Conhecer a atitude dos pais diante da identificagdo da dor no recém-
nascido.
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3. METODOLOGIA

3.1 CLASSIFICACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria, considerando a
natureza do objeto a ser investigado. Este tipo de pesquisa, segundo Minayo (2010),
preocupa-se com a maneira como as pessoas se expressam e falam sobre o que é
importante para elas, assim como a percepc¢ao de suas ag¢des e a dos outros. Segundo
Minayo (2010), a pesquisa qualitativa busca a obtencao de dados descritivos, através
do contato direto e interativo do pesquisador com 0 entrevistado e abrange um
conjunto de técnicas interpretativas que tém como objetivo descrever e decodificar os
componentes de um sistema complexo de significados, a partir da perspectiva dos
participantes da situacao estudada.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil
(HUUMI) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), considerando que se trata
de um hospital de ensino que oferece servigos de alta complexidade e configura-se
como referencial de assisténcia para académicos e profissionais. Sendo assim, a
pesquisa influenciou na construgdo de conhecimentos e praticas de saude voltados
para a atencdo a saude do RN exposto aos estimulos dolorosos.
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram incluidos na pesquisa, pais € maes de bebés internados na UTIN e

Unidade Intermediaria do HUUFMA que aceitaram participar da pesquisa.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para realizar a parte qualitativa da presente pesquisa, utilizou-se a técnica de
entrevistas semiestruturadas, aplicadas aos pais. Os instrumentos para as entrevistas
foram: o questiondrio estruturado quantitativo (ANEXO 1) e o roteiro de entrevistas
(ANEXO 1I).

O primeiro instrumento utilizado foi 0 questionario estruturado. Este contou com
perguntas fechadas e foi aplicado individualmente, antes da entrevista semi-
estruturada, visando captar aspectos sociodemograficos dos sujeitos do estudo.

O segundo instrumento utilizado foi a entrevista semi-estruturada. Esta foi
realizada a partir de um roteiro com perguntas abertas que, segundo Minayo (2010),
permite ao entrevistado discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢coes
pré-fixadas pelo pesquisador e, ao entrevistador, realizar perguntas a partir de topicos
definidos previamente que levem a uma maior compreensao do objeto de estudo.

Nas entrevistas, foram abordadas questdes relativas a percepgao dos pais em
relacéo aos cuidados recebidos pelo RN na UTIN, e a atuacao da equipe em situacoes
de dor, assim como o seu reconhecimento e atuacao diante da dor do filho internado
em UTIN. As entrevistas foram gravadas com o conhecimento e consentimento

prévios dos entrevistados e posteriormente foram transcritas.
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3.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada,
aplicada aos pais. Os instrumentos para as entrevistas, aplicados individualmente,
foram: o questionario estruturado quantitativo, que continha perguntas fechadas,
visando captar aspectos sociodemograficos dos participantes do estudo; e, o roteiro
de entrevista semiestruturada, com perguntas abertas que tinham como enfoque a
visdo dos familiares envolvidos acerca da relagdo entre a equipe de saude e seus
recém-nascidos, assim como, em especifico, a abordagem desta diante de eventos

dolorosos ocorridos no ambiente de cuidados intensivos neonatais.

A coleta de dados deu-se inicialmente pelo convite ao participante. Apds o
aceite, era realizado agendamento para entrevista com o estabelecimento do local e
dia de sua escolha, ocasido em que era consignada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (ANEXO IlI)

No encontro, preencheu-se o questionario estruturado e, em seguida, realizou-

se a entrevista semiestruturada, que foi gravada e posteriormente transcrita.

3.6 ANALISE DE DADOS

Este estudo foi realizado utilizando-se a Analise de Conteudo. Segundo Bardin
(2013), a Analise de Conteudo € um conjunto de técnicas de analise de comunicagéo
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao e recepcao destas mensagens.

Para realizar a andlise dos dados, foram adotados os passos a seguir (FIUZA;
BARROS, 2015):



19

- Pré-Analise: ap6s a transcricdo das entrevistas gravadas, as falas foram
transformadas em textos. Foi realizada leitura exaustiva, flutuante e interrogativa de
todo o material estudado para a apreensao das ideias centrais, determinagdo das
unidades de registro e constituicdo dos corpos de provas.

- Fase de categorizacao exploracdo do material: nesse momento, o material foi
explorado visando alcangar os nucleos de compreensao do texto. Para tanto, foram
procuradas palavras significativas, em torno das quais as falas se organizavam, para
fazer a ordenacao das categorias empiricas.

- Analise final: foram realizadas inferéncias e interpretagdes, relacionando as

categorias empiricas com o quadro em estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HUUFMA conforme a nova resolucao de n® 466/12 e suas suplementares do Conselho
Nacional de Saude, sob o parecer n° 446.969, em 05 de novembro de 2013
(APENCIDE ). A identidade dos entrevistados foi preservada assegurando seu

anonimato. Seus nomes foram substituidos por nomes de flores.
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO
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PERCEPCAO E ATITUDE DE PAIS DIANTE DA DOR DO FILHO RECEM-

NASCIDO INTERNADO EM UNIDADE NEONATAL

RESUMO

Introducao: Em neonatos, a incapacidade em expressar verbalmente a dor € um
desafio para a medicdo da mesma fazendo com que estes dependam de instrumentos
para avaliacdo. Porém, em nenhum destes ha participacdo dos pais. Diante dessa
evidéncia, pretendeu-se mostrar como os pais de criancas internadas em UTIN
percebem a dor em seus filhos. Metodologia: Pesquisa qualitativa do tipo
exploratéria, realizada em um hospital de referéncia em cuidado neonatal. A analise
das entrevistas deu-se a partir da analise tematica. Foram realizadas 20 entrevistas
com pais de recém-nascidos admitidos na UTIN. Resultados: Os dados demonstram
que os pais percebem a dor em seus filhos e a relacionam a comportamentos do bebé,
procedimentos dolorosos e condigdo clinica. Quanto a atitude desses pais diante da
dor, alguns citam cuidados, outros, fuga e, um terceiro grupo, relatou pedir ajuda aos
profissionais. Conclusao: Os resultados obtidos nessa pesquisa nos permitem inferir
gue pais de neonatos admitidos em UTIN possuem um elevado grau de percepcéo da
dor de seus bebés. Quanto a atuacédo dos pais, percebeu-se tanto a intervencao,
quanto a fuga. E necessario que a equipe incentive esses familiares a fim de que

assumam uma postura ativa diante da percepcéo da dor em seus RN.

Palavras-chave: Percepcao da dor, Interacao Pais-Filho, UTI Neonatal
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PERCEPTION AND ATTITUDE OF PARENTS THROUGH THE PAIN OF THE

NEWBORN CHILD INSIDE IN NEONATAL UNIT

ABSTRACT

Introduction: Regarding the new-borns, there is an incapability to verbally express
pain which creates a challenge to measure itself. This fact results in the use of tools
as the only approach to achieve any evaluation. However, there is no participation of
the parents on those tools. Faced with this situation, this study investigates how the
parents of the hospitalized children in the UTIN react to the pain of their children.
Methodology: Qualitative research in exploratory model performed in a renowned
hospital to new-born care. The interview analysis was conducted by the thematic
analysis. It was executed 20 interviews with parents of new-borns who were admitted
at the UTIN. Results: the data shows that the parents understand the pain on their
children and they relate it to the new-borns behaviour, painful procedure and clinical
condition. Regarding the behaviour of the parents, some of them tend to take care,
others to escape and a third group to ask for professional help. Conclusion: the results
collected in this research show that the parents of new-borns in the UTIN have a high
degree of perception of their children’s pain. About the parent’s behaviour, it was
showed intervention and escape. It is necessary that the hospital staff encourages
these families in order to develop a natural initiative about its children’s reaction to pain

in RN.

Keywords: Perception of pain, Parent-Child relationship, UTI Neonatal
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PERCEPCAO E ATITUDE DE PAIS DIANTE DA DOR DO FILHO RECEM-

NASCIDO INTERNADO EM UNIDADE NEONATAL

INTRODUCAO

Os recém-nascidos (RN) expostos a situagcbes de estresse emocional
tendem a se comunicar de forma mais intensa, seja de modo verbal ou ndo'. Mesmo
os pré-termo emitem sinais ndo verbais de comunicagdo?, como mover as maos,
meneio da cabega®, mover os olhos, choro e murmurios vocais*. Estas formas de

comunicacgao sdo reconhecidas pelos pais, que procuram respondé-las®.

Em estudo®, verificou-se que os pais - mediados pela comunicagéo nao
verbal - percebem dor, necessidades fisiol6gicas, fome e sono em seus bebés. A
maioria destes citou a comunicagdo nao verbal como uma forma de compreender a

dor em seus filhos no ambiente hospitalar.

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor, a dor € uma
experiéncia de carater universal, ocorrendo todas as vezes em que ha uma agressao’.
Em criangas, a resposta a esse estimulo é condicionada por uma série de fatores,

dentre estes, o nivel cognitivo, que modulara a resposta e a percepcéo diante da dor®.

Segundo a Direcéo Geral de Saude de Portugal®, o auto relato em criangas
acima de trés anos é considerado padrao-ouro para diagnéstico e acompanhamento
da dor. Entretanto, a incapacidade do prematuro e do lactente gravemente doentes
expressarem verbalmente sua dor é um desafio para mensuragéo'?, fazendo com que

os profissionais dependam da utilizagdo de escalas™'.
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As mais atuais sdo as escalas Echelle de Douleur et d’Inconfort du
Nouveau-Né, referéncia para Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais'?; Neonatal
Infant Pain Scale, apropriada para prematuros e RN de termo'3; Premature Infant Pain
Profile, que avalia a dor em procedimentos'4; e, Neonatal Pain, Agitation & Sedation

Scale, para RN em ventilagao assistida’®.

Entretanto, em nenhuma das formas de avaliacdo da dor ha participacéao
dos pais'®. A contribuicao destes na identificagdo e conduta frente a dor de seus filhos
¢ fundamental e pode tornar os procedimentos antialgicos mais efetivos'.
Considerou-se assim essencial identificar a percepcdo dos pais € maes, para

minimizar e controlar o estimulo algico da forma mais eficaz.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria que, segundo
Minayo'®, preocupa-se com a maneira como as pessoas se expressam e falam sobre

0 que é importante para elas.

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil
(HUUMI) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Incluiu-se, pais e maes de
bebés internados na UTIN e Unidade Intermediaria do HUUMI que aceitaram

participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada,
aplicada aos pais. Os instrumentos para as entrevistas, aplicados individualmente,

foram: o questionario estruturado quantitativo, que continha perguntas fechadas,
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visando captar aspectos sociodemograficos dos participantes do estudo; e, o roteiro
de entrevista semiestruturada, com perguntas abertas que tinham como enfoque a
visdo dos familiares envolvidos acerca da relacdo entre a equipe de saude e seus

recém-nascidos, bem como a abordagem desta em eventos dolorosos.

A coleta de dados deu-se pelo convite ao participante. Apds o aceite,
agendou-se a entrevista, ocasido em que se consignou a assinatura do TCLE. No
encontro, preencheu-se o questionario estruturado e realizou-se a entrevista

semiestruturada, gravada e posteriormente transcrita.

Foi utilizada Andlise de Conteudo na modalidade Tematica para a
interpretacdo dos dados, seguindo os passos de pré-andlise, categorizacdo e

interpretagéo'®-29,

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HUUFMA, resolucdo n® 466/12 e suas suplementares, do Conselho Nacional de
Saude, sob parecer n° 446.969, em 05 de novembro de 2013. A identidade dos
entrevistados foi preservada assegurando anonimato. Seus nomes foram substituidos

por nomes de flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com 20 participantes, pais e/ou maes de 15 RN
internados na Unidade Neonatal do HUUMI, sendo dois gemelares. Em sete casos
foram entrevistadas somente as mées, em um, somente o pai e, em seis casos, pai e

mae. Todos entrevistados separadamente.
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No que se refere as mées entrevistadas, a idade variou de 18 a 41 anos,
com a maioria apresentando ensino médio completo. A unido consensual e a presenca

de um filho na familia preponderaram. Mais da metade alegou ser catdlica.

Quanto aos pais entrevistados, a faixa etaria variou de 26 a 39 anos. Todos
completaram o Ensino Médio e, quanto a relagdo conjugal, houve predominio
daqueles que se apresentavam em unido consensual. O numero de filhos, por
entrevistado, variou de um a dois. E, quanto a religiao, houve equidade numérica entre

catolicos e evangélicos.

Dos 15 bebés, 14 nasceram no HUUMI. A metade era do sexo masculino.
No primeiro minuto, o indice de Apgar variou de 0 a 9, com maioria acima de cinco.
No quinto minuto, todos elevaram seu indice. A idade gestacional e a idade
cronoldgica variaram, respectivamente, de 24 a 36 semanas e de 8 dias a 5 meses e
3 dias. Com relagdo ao peso ao nascimento e ao peso atual, respectivamente, a
oscilacdo foi de 680g a 2984g e 960g a 3360g. Os diagndsticos principais sao

mostrados no Quadro 3.



Quadro 3. Caracteristicas perinatais dos recém-nascidos internados, Sao Luis, 2014.
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RN SEXO APGAR IG NASCIMENTO PESO DE PESO TEMPO DE DIAGNOSTICO
1°—-5° (semanas) NASCIMENTO ATUAL INTERNACAO PRINCIPAL
min. (9) (9)
RN de Anis Masc 2—6 24 724 960 69d Prematuridade Extrema
RN de Délia Masc 9—-9 31 1400 1610 26d Prematuridade Extrema,
DMH
RN de Lélia Masc 0—1 34 1640 3390 5m3d Prematuridade Extrema,
anoxia
RN de Horténcia e Saramago Masc 6—7 29 680 1045 44d Prematuridade Extrema
RN de Lilian Masc 5-9 30 1050 1030 49d Prematuridade Extrema
RN de Jasmim e Narciso Fem 9-9 34 1606 1485 08d Prematuridade Extrema
RN de Amarilis e Florencio Fem 2—8 27 755 1705 38d Prematuridade Extrema
RN de Lucia e Delfino Fem 47 31 1000 980 27d Prematuridade Extrema,
Suspeita de Sindrome de
Dandy Walker
RN de Magndlia e Jacinto Fem 8—9 34 1700 1535 17d Prematuridade Extrema
RN de Margarida Masc 7—9 36 2984 2685 12d Prematuridade Tardia,
Gastrosquise
RN de Iris Masc 0—5 29 880 1215 95d Prematuridade Extrema,
DMH
RN de Perpétua Fem 9—-9 30 1116 1320 19d Prematuridade Extrema,
P1G, DMH
RN de Cravina e Cosmos Masc 8—9 31 1200 1275 23d Prematuridade Extrema
RN de Alisson Fem 9—-9 34s 1675 1425 15d Prematuridade

Nota: 1 = (d) = dias; (m) = meses; DMH = Doenga da Membrana Hialina; PIG = Pequeno para idade gestacional
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Com relagao as condutas e procedimentos no RN internado, o0 acesso mais
utilizado foi o venoso profundo. Das modalidades de suporte ventilatério, predominou
a ventilacdo pulmonar mecéanica. No que tange aos procedimentos dolorosos,
preponderou intubacao dificil. Com relacdo as medidas de alivio da dor registradas
em prontuario, as farmacoldgicas apresentaram uma maior frequéncia; ja, dentre as

medidas nao farmacoldgicas, o método canguru.

A partir do conhecimento do perfil dos pais e dos recém-nascidos,

organizamos esses resultados em dois nucleos de sentido e suas categorias:

- Percepcdo da dor: a dor existe; sei o que é doloroso; por ele ser

prematuro; e,
- Atitudes diante da dor: o cuidar; chamo as enfermeiras; ndo gosto de ver.

Para os pais entrevistados, os filhos recém-nascidos sentiam dor e a
manifestavam de diferentes formas, seja pelo choro ou por comportamentos. Essas
manifestacoes foram reportadas em consequéncia de manuseios, procedimentos e,

até mesmo, da proépria condicao clinica.

A DOR EXISTE

A manifestacao dos filhos a qual pais e maes mais se referiram, diante de

estimulos dolorosos, foi o choro. A exemplo, a fala de Anis, mae de 37 anos.

“Doi porque ele chora.” [Anis]
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O choro € uma das formas de linguagem por meio da qual o bebé se
comunica e expressa sua dor?'. Todavia, como citado por Melo et al.??, embora o
choro possa ser observado no RN ap6s estimulo doloroso, pode indicar outros sinais
como raiva, desconforto e fome. O relato de Magnélia, mae de um filho, evidencia

esse aspecto multiforme da comunicacao através do choro.

“Quando é choro com fome, eu dou de comer. Quando come e ndo para de chorar,
é dor.” [Magndlia]

Além do choro, os pais mencionaram a expressao facial como um dos
sinais indicativos de dor. Essa é uma importante questao considerando que muitos
recém-nascidos doentes, especialmente os pré-termos, ndo 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 ta sentindo dor.” [Margarida]

Este achado corrobora com o descrito por Guinsburg et al.?3, nos quais se
observa existirem expressdes faciais especificas e indicativas de dor. Para a autora,
cabe principalmente aos cuidadores distinguir a mensagem transmitida por meio de
tais expressoes, a se considerar que sdo estes 0s que passam maior tempo com o

RN.

Os pais mencionaram, ainda, como forma de comunicac¢ao, 0s movimentos
atrelados a dor. Entre eles, incluiram-se “espernear”, “puxar a mao” e “pernas

agitadas”. Em nossas entrevistas, evidenciou-se tal fato na fala de Delfino, 33 anos.

“Por causa da agonia dele. Fica se remexendo, se torcendo. E quando eu percebo
que ele ta com dor.” [Delfino]

A irritacdo e 0s movimentos excessivos dos membros podem estar

relacionados a dor?*. Entretanto, por aparecerem também diante de estimulos nao



30

dolorosos, devem ser avaliados concomitantemente ao choro e a mimica facial para

que se constitua em sinal preditivo de percepgéo dolorosa?® 24,

A percepcao de pais e maes vai além das mensagens corporais emitidas
pelos recém-nascidos. Com o prolongamento da internagao, oscilando, na presente
pesquisa, entre oito dias e cinco meses e trés dias, os cuidadores passam a perceber
alteracoes fisiolégicas, como na fala de Lélia (RN internado por cinco meses e trés

dias).

”

“Ta com dor porque chora, se espreme e fica roxinho... Nao ta saturando (bem)
[Lélia]

Apoés o nascimento, as maes desenvolvem um comportamento de cuidados
que envolvem amamentagdo, higiene, dentre outros, denominado por Winnicott?®
como “preocupagio materna primaria”. Para Agman et al.?®, diante do nascimento de
um filho com problemas e, de sua consequente internacao, este comportamento é
modificado, e as maes desenvolvem uma preocupacao com aspectos relacionados a
doenca e ao tratamento, incorporando, inclusive, termos médicos. Este

comportamento é denominado de “preocupacgéo médica primaria”?”’.

Fica assim evidente, em nosso estudo, a percep¢ao de pais e maes no que
tange a dor. Seja por meio do choro, mimicas faciais, gestos, ou até mesmo das

alteracoes fisioldgicas, estes cuidadores percebem a dor em seus filhos.

SEI O QUE E DOLOROSO

Quando indagados sobre o que provoca dor nos filhos, os entrevistados

apresentaram diferentes percepcdes. Para a maioria, a dor esteve associada
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procedimentos realizados durante a hospitalizagdo, com énfase na puncdo para

acesso venoso, provavelmente, devido a elevada frequéncia com que foi realizada.

“O que mais ¢é doloroso é furar. ” [Horténcia]

Em estudo realizado por Balda et al.?8, a face dos bebés foi fotografada em
diversas situacoes, dentre elas, a puncao do calcaneo. Nesse experimento, percebeu-
se a facies de dor nos bebés durante o procedimento de puncao. Tal fato ratifica nosso
estudo, no qual os pais percebem a mudanca facial do bebé durante os procedimentos

com materiais perfuro-cortantes.

Houve, entretanto, aqueles que relataram nao terem presenciado o motivo
da dor em seus filhos, como o casal Jasmim e Narciso cujo RN, nascido com 34
semanas, nao necessitou de medicacbes para alivio da dor, considerando que foi

submetido a acesso venoso periférico e ventilagdo pulmonar mecénica.

“Eu nao percebi que ele sente dor. ” [Jasmim]

“O choro foi porque o furo incomodou. Nao porque doeu. ” [Narciso]

Segundo Mendes et al.?4, pais e maes, ainda que percebam a dor, buscam
na negacao, um consolo para a presenca da dor em seu bebé. Ha, no entanto, casos
em que a dor inexiste. Apesar dos prematuros encontrarem-se em ambiente de
cuidados intensivos, ndo sao submetidos a eventos dolorosos ou, quando o sao, a
equipe em saude utiliza-se de medidas a fim de evitar a manifestacdo do estimulo

algico.

Os pais relataram que a frequéncia com que os acessos foram realizados

influencia na intensidade da dor em seus filhos.

"As vezes déi porque pega uma, duas, trés... Vérias furadas. ” [Anis]
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Assim como elencado por Anis — mae de RN nascido com 24 semanas de
idade gestacional e que foi submetido a acesso venoso periférico, dissec¢cao venosa,
ventilagao pulmonar mecénica, VNI e CPAP — Simons et al.?® observaram que RN em
UTIN sao submetidos a 14 procedimentos dolorosos por dia. Esse fato evidencia a
constancia com que os bebés internados sdo submetidos a esses processos e o

guanto isso influencia na dor.

A realizacdo de cirurgias foi outro destaque. Muitos pais e maes
relacionaram esse procedimento como responsavel pela dor em seus bebés. Em
especifico, a maioria citou o pés-operatério imediato como momento em que a dor foi

mais evidenciada.

“No dia em que ela fez a cirurgia, tava sentindo dor.” [Anis]

Em estudo realizado por Prestes et al.?° sobre o uso de analgésicos em
neonatos internados, percebeu-se que o uso de analgesia na recuperacao cirurgica
aumentou de 33% em 2001 para 89% em 2011. Em contrapartida, mais de 10% dos
neonatos internados nas quatro unidades universitarias analisadas na pesquisa, em
2011, ndo receberam qualquer analgesia nos trés primeiros dias do pds-operatorio.
Fato este que corrobora com os achados em nossas entrevistas, em que bebés se
encontram “desprotegidos” durante o pds-operatorio imediato, consequentemente,

estdo expostos a dor intrinseca ao procedimento cirurgico.

Apesar do destaque de muitos para procedimentos dolorosos, como vimos

acima, a fala de Alisson, pai de gemelares, chamou atencao.

“O dia que eu mais vi ela chorando de dor foi quando tirou o esparadrapo. ” [Alisson]
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Segundo a literatura®!, a constante exposicdo da crianga a procedimentos
dolorosos, durante o periodo de internacao, faz com que esta amplie sua sensibilidade

a dor, fazendo com que estimulos nao dolorosos repercutam em dor no bebé.

Por outro lado, os pais aventaram uma adaptacao a dor devido a constante
exposicao. A fala de Horténcia, mde de um prematuro nascido com 29 semanas,

corrobora com tal achado.

“Néo sei te dizer quantas vezes por dia ela precisou fazer isso pra se acostumar
com essa sensagéo de dor.” [Horténcia]

Apesar das criancas hospitalizadas em UTIN ficarem sujeitas a situacdes
potencialmente dolorosas, como procedimentos invasivos, separacao da crianca dos
pais e dor crénica relacionada a propria condi¢cao clinica, persistem crengas de que o

RN se acostuma com os estimulos algicos, passando nédo mais a percebé-los®?.

Conforme afirma Balda et al.?®, pais e maes sdo atentos a dor em seus
filhos recém-nascidos admitidos em UTIN, porém a sensibilidade destes demonstrou-
se controversa em nosso estudo. Enquanto a maioria percebeu a dor em seus filhos,
uma minoria a supervalorizou, e outra pequena parcela, a negou. Destaca-se a
importancia atribuida aos materiais perfuro-cortantes e ao pds-operatorio imediato
que, conforme constatou-se, vem sendo negligenciado, ndo apenas em nosso estudo,

como em outros citados®2.

POR ELE SER PREMATURO

Em algumas das entrevistas realizadas, os cuidadores alegaram que os RN
eram incapazes de sentir dor devido a prematuridade, como na fala de Anis, mae de

RN prematuro.
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“Por ele ser muito prematuro, ndo sei falar se sentia dor.” [Anis]

Sabe-se que na vigésima semana de gestacdo as vias nociceptivas
ascendentes adquirem funcionalidade e os recém-nascidos sao capazes de sentir
dor33, Porém ainda nao se tem uma propagacdo equanime desse conhecimento entre
pais e maes. Isso foi evidenciado nas falas do casal Florencio e Amarilis. Para

Florencio (RN prematuro) o bebé n&o sente dor.

“Eu acho que ele néo sente dor. Sdo muito pequenos. “ [Florencio]

Entretanto sua companheira alegou perceber situacées de dor em seu RN.

Ele deu um gritinho de dor. ” [Amarilis]
Conforme estudos®4, as maes sentem-se culpadas pelo nascimento de
seus filhos pré-termo e supervalorizam os sinais ndo verbais advindos do bebé. Outro
fator que influencia na maior sensibilidade materna, € o fato de que o vinculo entre

maéae e filho ser fortalecido antes do nascimento.

Ha, dentre as entrevistadas, um grupo de mées que negaram a presenga
de dor em seus filhos prematuros. Anis, Dalia, Lilian e Lélia, maes de primeiro filho e
que, conforme registro presente em prontuéario, foram submetidos a procedimentos
dolorosos. Vale ressaltar que o RN de Lélia necessitou de morfina para amenizar os
efeitos algicos aos quais se expds. Ou seja, apesar de ter sido submetido a
procedimentos dolorosos, Lélia relata que seu filho ndo sentiu dor durante a

hospitalizagdo de 5 meses e trés dias, em virtude de sua prematuridade.

“Eles sao prematuros, ndo sente dor. ” [Lélia]

Entretanto, assim como as maes citadas, Lélia contradiz-se:

“Foi a fraturinha que ele mais sentiu dor.” [Lélia]
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Conforme pesquisas®, ndo apenas o fato de serem maes, como a
primiparidade, a idade gestacional ao nascimento e o tempo de internacéo,
influenciam na percepcao de dor por parte dos pais e maes. Anis, Délia, Lilian e Lélia,
maes de bebes prematuros que permaneceram, no minimo, 26 dias internados,
compdem o grupo de maes que, conforme estudos®*, ndo possuem experiéncia e
sequer foram treinadas ou instigadas para o manejo de criancas prematuras, tendo
em vista que esses necessitam de olhares agucados a fim de que sua comunicacao
seja compreendida. Afora essa condic&o, esses recém-nascidos sdo expostos a uma
maior quantidade de estimulos dolorosos, fato que faz com que pais e maes

subvalorizem muitas das formas de comunicagéo do RN.

Em outros depoimentos, evidenciou-se o oposto. Para alguns dos

entrevistados, a prematuridade e o baixo peso exacerbariam a dor.

“Ela tem mais dor mais que os bebés que nasceram no tempo certo.” [Alisson]
Para a familia, o nascimento de um filho prematuro € capaz de produzir
sentimentos paradoxais, oscilando da alegria pelo nascimento do filho, ao sofrimento,
frustracdo e incompeténcia pela antecipacao do nascimento e fragilidade do bebé.
Essa vulnerabilidade traz consigo a necessidade da percepg¢ao dos cuidadores sobre

0 manejo adequado dos cuidados com o bebé prematuro®°.

Constatou-se assim que o mito de que prematuros nao sentem dor
mantém-se ativo para pais e maes. Encontrou-se ainda pais que consideram que pré-
termos sentem mais dor, quando comparados as criancas a termo. Considerando tal
heterogeneidade, nota-se a necessidade da uniformizacdo de conhecimentos de pais
e maes de RN admitidos em UTIN, a fim de que esse quinto sinal vital seja

adequadamente manejado por seus cuidadores.
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O CUIDAR

No que se refere a atitude dos pais € maes, cuidar do filho diante da
percepcao de que esta sentindo dor foi a mais frequente. Um dos cuidados relatados
por todas as maes foi o chorar diante da percepc¢ao de dor. Para as maes com apenas
um filho, todas alegaram oferecer colo a seus filhos. E interessante ressaltar que,
dentre as maes, todas aquelas com mais de 27 anos afirmaram conversarem com
seus filhos e, apenas uma das maes, em seu sexto filho, referiu cantar para o filho

quando este esta com dor.

“Quando eles estavam terminando de intubar meu bebé eu comecei a chorar.” [Anis]

“Eu converso com ele, quando esta com dor.” [Lélia]
Segundo Carmona et al.%, a depender da idade e da paridade das maes,
estas apresentaram diferentes comportamentos diante de seus bebés. Em seu
estudo, concluiu-se que maes de primeiro filho ou com menor idade tendem a

passividade diante da dor em seus filhos.

s

E importante observar que tanto pais quanto maes relatam que, ao
colocarem o bebé na posicao canguru, este aparenta sentir menos dor ou uma
sensacao de alivio, sendo esse método usado de uma 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 posigao canguru), ele aliviava..” [Cosmos]
A fala de Cosmos, pai de RN nascido com 31 semanas de idade
gestacional, reitera os estudos de Coutinho et al.®¢, segundo o qual pais de RN

admitidos em UTIN apresentam atitudes e comportamentos semelhantes aos
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maternos. Ou seja, existe uma intensa proximidade entre os discursos paterno e

materno.

Tal semelhanca confirmou-se em nosso estudo. A exemplo, a fala de Lucia:

“Eu pego ele no colo pra aliviar essa dor.” [Lucia]
Coutinho et al.3¢ complementam afirmando que o papel de cuidadora
principal materno nao € substituido pela presenca da figura paterna. Entretanto, a
existéncia deste se faz fundamental no ambiente de cuidados intensivos considerando
que o nascimento de um RN prematuro pode ser frustrante ao casal, a depender do

companheirismo entre as partes.

Em ambas as falas elencadas, ha evidente importancia atribuida ao Método

Canguru. Tal fato foi explanado por varios entrevistados.

“Ele vai sentir menos dor no canguru.” [Iris]

Segundo Lamy et al.®’, o método canguru é responsavel pela integracao
entre pai, made e RN nos cuidados neonatais, e deve ocorrer de modo gradual,
iniciando-se com o contato pele-a-pele e progredindo para o toque e, em Ultima
instancia, atinge-se o método Canguru. O estudo de Ferber et al.®® constatou uma
diminuicdo na desorganizacdo e um aumento nos sinais de atengdo nos bebés
submetidos ao método Canguru, em comparagdao com os bebés sem intervencgao.

Com isso, pode-se inferir que esse método tem atuado positivamente na UTIN.

Outras formas de contato pele a pele como o toque, fazer carinho e segurar
a mao do bebé foram valorizadas pelos pais como sendo capazes de amenizar a dor

do neonato.

“Carinho alivia (a dor).” [Perpétua]
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O contato pele a pele durante um procedimento doloroso reduz sinais
fisiolégicos e comportamentais de dor. E indicado que seja iniciado antes e mantido

durante e apds o procedimento doloroso®®.

Além do papel observador, pais e maes percebem que podem atuar
ativamente para aliviar a dor do filho. Para Anis, cujo RN permaneceu internado por

69 dias:

“Eu tento acalentar passando a mdo. Depois, eu dou de mamar. A dor passa.” [Anis]

O leite humano, além dos reconhecidos beneficios nutricionais e afetivos

para o bebé, também pode ser uma potente intervencao para alivio de dor. O
aleitamento materno durante a puncao na triagem neonatal assegurou menor ativacao

autondmica e menor escore de dor40.

Assim, apesar de disparidades entre entrevistados de diferentes sexos,
idade, ou mesmo, paridade, ndo apenas o leite materno, como o método canguru,
contato pele a pele e outras formas de cuidar, foram elencados como formas de
cuidado dos pais e maes em relagao a seus filhos admitidos em unidade neonatal. E
interessante ressaltar “o choro” que, segundo estudos*', demonstra a inseguranca e

0 “nao saber agir’ dos pais diante da situagao vivenciada por seus filhos.

CHAMO AS ENFERMEIRAS

Os pais e maes dos RN alegaram pedirem ajuda a equipe de enfermagem
quando se sentem impotentes diante da situacdo vivenciada por seus filhos. A

exemplo, a fala de Perpétua, mae de prematuro.
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“Chamo as enfermeiras. Eu confio no que elas me dizem.” [Perpétua]

Durante a internacao e nos eventuais momentos de dor do bebé, a equipe
de saude assume atribuigdes e responsabilidades que demandam capacidades para
avaliacdo, entendimento e apoio da crianca e a sua familia*?. Surge uma relagao de
dependéncia mutua entre a equipe e cuidadores dos bebés, de tal modo que estes
necessitam da equipe, a fim de auxiliarem nos cuidados e ndo se afastarem de seus
filhos; e, a equipe, a presenca dos pais é essencial para oferecer conforto, além de

auxiliar na dindmica laboral*s.

NAO GOSTO DE VER

Pais e maes também referiram fuga e inércia diante da dor no RN.
Enquanto alguns dos entrevistados descreveram atitudes de fuga, como sair durante
o procedimento, outros relataram nao saber como agir diante de situacdes de dor

vivenciadas por seus filhos.

“Na maioria das vezes eu tiro o foco quando percebo dor.” [Alisson]
Schmidt et al.#' apontam que a contemplagdo da rotina aterrorizadora,
somada a precisao do cuidado da equipe de saude com o filho, despertam nos pais e
maes o0 sentimento de incapacidade em auxiliar o filho. Este acrescenta que tais
barreiras, entre equipe de saude e familiares cuidadores, devem ser quebradas a fim

de que pais € maes incluam-se no cuidado ao recém-nascido.

A culpa pela condigéo clinica do bebé, necessidade de internagéo do filho
e dos eventuais cuidados geradores de dor evidenciou-se no discurso de Amarilis, 30

anos.
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“A gente até se culpa. Era para a bebé estar guardadinha. Mas ta fora e tem que ter
esses cuidados.” [Amarilis]

Frello e Carraro*? relatam que sentimentos como tristeza, medo, estresse,
culpa ou inseguranga diante da vida e do conforto dos bebés sdo comuns aos
cuidadores de RN admitidos em UTIN e exigem escuta, apoio e assisténcia. E
fundamental que os pais sejam incentivados e orientados a participarem na

recuperacao e desenvolvimento do RN, haja vista o sentimento de impoténcia e

distanciamento diante da hospitalizagao.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa pesquisa nos permitem inferir que pais de

neonatos admitidos em UTIN percebem a dor de seus bebés.

Entretanto, mesmo compreendendo a dor do neonato, alguns pais
entrevistados atrelaram a condigéo clinica - principalmente a prematuridade - a ideia

de que bebés ndo sao passiveis de sentirem dor.

Outro dos aspectos relevantes dessa pesquisa, diz respeito a atuacao dos
pais diante da dor de seus recém-nascidos. Ainda que muitos pais tenham atuado
diante do estimulo algico, a propor¢cao daqueles que se ausentaram dessa realidade

demonstrou-se elevada.

Torna-se, entédo, de extrema importancia a exposi¢ao teorica, por meio de
cursos e palestras que garantam mais seguranga dos pais na relagdo com seus bebés,
concomitante a exposigao pratica. Ou seja, o incentivo desses familiares a intervencao

diante da percepcdo da dor em seus RN, ampliando sua segurangca e,
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consequentemente, aprimorando sua relacdo com eles. Dessa forma seria possivel
reduzir ndo apenas o desconforto gerado pela dor como as possiveis consequéncias

gue o estimulo algico pode gerar no RN.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo abrangeu 20 pais e/ ou maes de 15 RN internados na UTIN do
HUUMI, sendo dois gemelares. Destes, 13 eram mulheres entre 18 e 41 anos, sendo
que mais da metade havia concluido o ensino meédio. Dos 7 pais, a totalidade
apresentou o mesmo nivel de formag¢ao académica, com idades variando entre 26 e

39 anos.

Quanto aos RN, a metade era do sexo feminino, com idade ao nascimento
oscilando entre 24 e 36 semanas. O diagnéstico principal apresentado por todos estes

foi a prematuridade extrema.

No presente estudo, a maioria dos pais e maes relataram perceber a dor e
agir diante de sua presenca. Para fins didaticos, criou-se dois nucleos de sentido e
suas respectivas categorias. O primeiro, percep¢do da dor, subdividiu-se nas
categorias: a dor existe, sei 0 que é doloroso, por ele ser prematuro. E, o outro,
atitudes diante da dor, em: o cuidar, chamo as enfermeiras e ndo gosto de ver.

No que se refere a percepcao de dor, a maioria alegou a presenca da dor,
seja por meio de gestos, choro ou facies, sendo que, a infima parcela que negou a
existéncia do quinto sinal vital em seus bebés apresentou incongruéncias em falas
posteriores. E curioso ressaltar que a condicdo de prematuridade foi, em algumas
falas, enunciada como fator de protecao para dor, enquanto que, em outras, atrelou-
se a prematuridade a presenga de maior dor no RN.

A notoéria contradicdo encontrada nas falas dos entrevistados torna
evidente a necessidade, por parte dos pais e maes cuidadores, de obter maiores
informagdes a respeito de seus filhos recém-nascidos internados em UTIN. Seja por
meio de seminarios, palestras ou cursos, faz-se necessaria tal explanagao do tema a
fim de uma maior uniformizagcado de conhecimentos. Esta, muito provavelmente, ndo
apenas melhoraria a relagdo de pais e maes com seus filhos, como também destes
com a equipe e, possivelmente, evitaria que situacées dolorosas fossem

negligenciadas.
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No que tange a atitude diante da dor, enquanto a maioria dos pais relatou
chorar diante da sensacao de impoténcia e culpa pela condicdo clinica do RN, outra
parcela, reportou chamar as enfermeiras, e, um terceiro grupo, alegou a fuga,

procurando afastar-se fisicamente de seus bebes, quando estes apresentavam dor.

Assim sendo, reforcando a ideia acima elencada, pais € maes devem ser
englobados no tratamento do RN. N&o apenas com a finalidade de estabelecer
vinculos, como também pela necessidade da presenca destes que, além de
promoverem carinho, protecéo, alimento e higiene aos prematuros, podem ainda se
utiliza de tal realidade a fim de estabelecer e firmar vinculos com o filho que acabou

de nascer.

Nosso estudo evidenciou, assim, que pais e maes estao atentos aos sinais
de dor emitidos por seus filhos, entretanto, a maioria encontra-se insegura com
relagdo as medidas a serem tomadas a fim de erradicar essa dor. Urge-se, portanto,
a necessidade de uma abordagem familiar, a ser realizada pela prépria equipe em
saude responsavel, a fim de estreitar lacos entre pais e maes cuidadores e 0 RN, bem

como com a equipe multidisciplinar em questao.
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APENDICE | - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

' HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
;&i P UNIVERSIDADE FEDERAL DO & \@,""“’“m e
MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PERCEPGAO DE DOR EM RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM

UNIDADE NEONATAL
Pesquisador: Zeni Cavaho Lamy
Area Tematica:
Verséo: 1

CAAE: 2077623 0.0000.5086
Instituicao Proponente: Hosp tal Universitanio da Universdade Federal do MararhaoHU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamenic Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 446 959
Data da Relatoria: 01112013

Apresentacao do Projeto:

Com o avango do desenvolvimento fecnologico e cenlifico, cbserva-se o emprego crescente de tratamentos
invasivos € cudadoes medicos e de enfermagem intensivos para manter 2 vida dos recém-nascidos
gravernenie enfermos. Se. por urn lade esses profissionais se ulilizam de alta tecnologia na assisténcia
neonatal, por oulro lado essa assisténcia pode ocasionar dor @ sofiimento. Os meios necessarios a
detecc2o desse sofnmento doloraso San anca sudbestimados, mas ha atualments um interesse crescente
oela ;seguranga osiquica; do bebé pré-termo particularmente no que se refere 3 probabilidade de seguir
em umidade de terapa ntensiva. Como lorma ce atencdo humarizada busca-se fermas de minimizar o
soffimenio 30 maximo e, se possive, evita-lo. Pesquisa qualilativa do tipo exploratéria, com o objelivo de
Avalar 2 percepgac ce prefissionais e de pais sobre dor em recém-nascidos internados em Unidade
Necnata a ser reahizada no Hospita' Universitario Unidace Materno-infantil ne setor da Necnatologia, Os
dados serdo colelados no penodo de janore a fevereiro de 2014, por meio do um questicnario estrulurado e
entrevista semiestruturada. A analise dos resultados sera realizada ulilizando Anadlise de Conteddo
Financgiamento propno

Objetivo da Pesquisa:
Otgetvo Pnmarg:

Enderego:  Rua Barda ce Napary 0 227

Bsrro: CINTRO CEP. 55020070
UF: MA Manicipio: SAD LUIS
Telnfone. (8521051250 Fax: (95}2108-1223 E-mail.  cepd@@huuima tr
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APENDICE Il - FIGURA 1

Figura 1. Participantes do Estudo, Sao Luis, 2014.
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APENDICE Ill - QUADRO 1

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas das maes entrevistadas, Sao Luis/MA, 2014,

CODIGO |IDADE ESCOLARI SITUACAO N° PROFISSAO RELIGIAO
(anos) DADE CONJUGAL FILHOS
Anis 37 EMC Uniao Consensual 1 Técnica em Catdlica
contabilidade
Dalia 19 EMC Unido Consensual 1 Operadora de N&o possui
telemarketing
Lélia 22 EMC Uniao Consensual 1 Ajudante de cozinha Testemunha de Jeova
Horténcia 29 ESC Casada 1 Farmacéutica Catdlica
Lilian 27 EMC Solteira 1 Digitadora N&o possui
Jasmin 35 EMC Uniao Consensual 1 Operadora de caixa Evangélica
Amarilis 30 EMC Casada 1 Téc. Seg. do trabalho Catdlica
Lucia 32 EMC Solteira 1 Gerente de farmacia Catdlica
Magndlia 27 EMI Unido Consensual 2 Estudante Catolica
Margarida 18 EFC Unido Consensual 1 Estudante Evangélica
iris 41 EFI Unido Consensual 6 Pescadora Catdlica
Perpétua 33 EFI Unido Consensual 6 Dona de casa N&o possui
Cravina 34 EMC Unido Consensual 2 Dona de casa Crista

Nota: EFI = Ensino Fundamental Incompleto; EFC = Ensino Fundamental Completo; EMI = Ensino Médio Incompleto; EMC = Ensino Médio Completo.
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APENDICE IV - QUADRO 2

Quadro 2. Caracteristicas sociodemograficas dos pais entrevistados, Sdo Luis/MA, 2014.

CODIGO IDADE ESCOLARIDADE SITUACAO N° PROFISSAO RELIGIAO
(anos) CONJUGAL FILHOS
Saramago 37 ESC Casado 1 Analista de saude e seguranca do Catdlico
trabalho/ Bacharel em direito
Delfino 33 EMC Unido Consensual 1 Gerente de farmécia Evangélico
Narciso 35 EMC Unido Consensual 1 Operador de rec. operacionais Evangélico
Jacinto 26 EMC Unido Consensual 2 Lavrador Catdlico
Alisson 27 ESC Casado 2 Empresario Catdlico
Florencio 30 EMC Casado 1 Representante com. autbnomo Nao
OSSUi

Cosmos 39 EMC Unido Consensual 2 Gerente de restaurante Ev%ngélico

Nota: EMC = Ensino Médio Completo; ESC = Ensino Superior Completo.



Quadro 3. Caracteristicas perinatais dos recém- nascidos internados, S&o Luis, 2014.

APENDICE V - QUADRO 3

RN SEXO APGAR IG NASCIMENTO PESO DE PESO TEMPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL
1°—5° min. (semanas) NASCIMENTO (g) ATUAL (g) INTERNACAO
RN de Anis Masc 2—6 24 724 960 69d Prematuridade Extrema
RN de Dalia Masc 9-9 31 1400 1610 26d Prematuridade Extrema, DMH
RN de Lélia Masc 0—1 34 1640 3390 5m3d Prematuridade Extrema, andxia
RN de Horténcia e Saramago  Fem 6—7 29 680 1045 44d Prematuridade Extrema
RN de Lilian Masc 5-9 30 1050 1030 49d Prematuridade Extrema
RN de Jasmim e Narciso Fem 9—-9 34 1606 1485 08d Prematuridade Extrema
RN de Amarilis e Florencio Fem 28 27 755 1705 38d Prematuridade Extrema
RN de Licia e Delfino Fem 47 31 1000 980 27d Prematuridade Extrema, Suspeita de
Sindrome de Dandy Walker

RN de Magndlia e Jacinto Fem 8—9 34 1700 1535 17d Prematuridade Extrema
RN de Margarida Masc 7—9 36 2984 2685 12d Prematuridade Tardia, Gastrosquise
RN de Iris Masc 0-5 29 880 1215 95d Prematuridade Extrema, DMH
RN de Perpétua Fem 99 30 1116 1320 19d Prematuridade Extrema, PIG, DMH
RN de Cravina e Cosmos Masc 8—9 31 1200 1275 23d Prematuridade Extrema
RN de Alisson Fem 9-9 34s 1675 1425 15d Prematuridade

Nota: Mas = Masculino; Fem = Feminino; (d) = dias; (m) = meses; DMH = Doeng¢a da Membrana Hialina; PIG = Pequeno para idade gestacional
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Quadro 4. Condutas e procedimentos relativos aos RN internados no HUMI, S&o Luis, 2014.

RN TIPO DE SUPORTE PROCEDIMENTOS MEDIDA DE MEDIDA DE
ACESSO VENTILATORIO DOLOROSOS ALIVIO PARA A ALIVIO PARA A
DOR DOR RELATADA
REGISTRADA EM PELOS PAIS
PRONTUARIO
RN de Anis Acesso S - VPM, VNI, Curativo, dissecgao - 2 - Posicao
venoso CPAP venosa, entubacéo e Canguru
periférico, aspiragao endotraqueal
dissecgao
venosa
RN de Dalia Acesso S- Entubagao dificil, - 2 - Posigéao
venoso VPM/VPPI/CPAP sondagem orogastrica Canguru
periférico
RN de Lélia PICC, AVP S - VPM/VPPI Traqueostomia, 1 - Morfina 1 -Paracetamol,
gastrostomia, glicose
implantagao de PICC
RN de Cateter S- Entubagao dificil, - 1 — Glicose
Horténcia e umbilical, AVP VPM/VNI/CPAP sondagem orogastrica
Saramago
RN de Cateter S - VPM/CPAP Dissecgao Venosa - -
Lilian umbilical,
dissecgao
venosa, AVP
RN de AVP S-VPM - - -
Jasmim e
Narciso
RN de Cateterismo S- Entubacéo dificil, - 1 — Glicose
Amarilis e venoso, AVP, VPM/VPPI/CPAP implantagao do PICC
Florencio PICC
RN de Cateterismo S-VPM Entubacéo, implantagio 1 - Morfina 1 - N&o sabe
Lucia e umbilical do PICC precisar nomes
Delfino venoso, AVP,
PICC
RN de AVP S - VPM, CPAP Gasometria - -
Magnélia e
Jacinto
RN de AVP S - CPAP, VPM Corregéo de 1 - Sedoanalgesia -
Margarida gastrosquise (tempo (Morfina) 2-
unico, ao nascimento), Sucgéo nao nutritiva
estimulo retal (chupeta)
RN de Iris - S - VPM, VPP, Massagem cardiaca, 1 - Sedoanalgesia 2 - Canguru,
CPAP entubagao sonda retal, (fentanil) Glicose
biépsia retal, pungao
arterial
RN de PICC, AVP S-VPM Implantagédo do PICC - 2 — Canguru
Perpétua
RN de Cateter N - - -
Cravina e umbilical
Cosmos arterial e
venoso, AVP
RN de 1°)AVP N - - 2 — Glicose
Alisson 2°)AVP

Nota: PICC = Cateter Central de Insergéo Periférica;AVP = Acesso Venoso Periférico; VPM = Ventilagdo Pulmonar Mecéanica; VNI = Ventilagao
Néo Invasiva; VPPI = Ventilagao por Pressao Positiva. S = Sim; N = N&o. 1 = Medida farmacolégica; 2 = Medida ndo farmacolégic a.
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ANEXO | - QUESTIONARIO ESTRUTURADO

61

DADOS DOS PAIS | @tdion

1. Nome:

2. Sexo: (1) Masculino(2) Feminino ‘3. Data de Nascimento: ~ /_ /
4. Endereco:

5. Telefone:

6. Situagdo Conjugal:

(a) Casado (b) Solteiro (c) Unido consensual (d) Separado (e) Outros

7. Profissédo 8. Religido

9. Escolaridade 10. N. de filhos

11. Teve outro filho internado em UTI? ( ) Sim () Nao

12. Obito ( ) Sim (_ ) Nao

13. Tempo Internacéo 14. Idade atual

DADOS DO RN

15. IG Nascimento 16. Idade Cronolégica
17. Peso de Nascimento 18. Peso Atual

19. Sexo 20. APGAR 1°min/5°min
21. Tempo de internagdo 22. Origem

23. Diagndsticos principais

24. Tipo de acesso:

25. Suporte ventilatério ( ) Sim ( ) Ndao Qual?

26. Procedimentos dolorosos:

27. Medidas de alivio da dor registrada em prontuario
(1) Medidas farmacolégicas:
(2) Medidas nao farmacolégicas:

28. Medidas de alivio da dor observadas
(1) Medidas farmacolégicas:
(2) Medidas nao farmacolégicas:

29. Medidas de alivio da dor relatadas pelos pais
(1) Medidas farmacolégicas:

(2) Medidas nao farmacolégicas:
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ANEXO Il - ROTEIRO DA ENTREVSTA SEMIESTRUTURADA

1- O que vocé pensa sobre os cuidados recebidos pelo recém-nascido na Unidade Neonatal?

2- Houve algum momento em que vocé achou que a equipe poderia ter agido de maneira
diferente?

3- Como vocé vé o trabalho da equipe em situagdes de dor do seu filho?

4- Ja houve momentos em que vocé percebeu que o seu filho sentiu dor?

o

- Quais situacoes e procedimentos vocé acha que provoca dor nos recém-nascidos?

6- Como vocé reconhece que seu filho esta sentindo dor?

~

- O que vocé faz quando percebe que seu filho estd sentindo dor?

8- O que o seu parceiro faz diante da dor no bebé?
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ANEXO Il - TCLE

Universidade Federal do Maranhao
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Departamento de Saude Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Avaliagcdo da percepgao de dor em recém-nascidos internados em unidade neonatal

Prezado Participante,

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa sobre avaliagdo da percepgao de dor em recém-nascidos internados em
unidade neonatal, sob orientagdo da prof? Dra. Zeni Carvalho Lamy. A pesquisa tem como objetivo principal avaliar conhecimentos dos pais com
bebés internados na unidade neonatal sobre a dor do recém-nascido. Para isso ndo iremos alterar em nada a rotina da visita. A participagdo no
estudo é voluntaria, ndo implica em gastos e ndo ha remuneragdo. Vocé sera entrevistado sobre o tema da pesquisa. Responderd a um questionario
e participara de uma entrevista semiestruturada. Em qualquer momento podera deixar de responder a qualquer pergunta que ndo se sinta a vontade
e inclusive, podera deixar de participar da pesquisa. Os riscos em participar da pesquisa serdo por desconforto ao compartilhar informagdes pessoais
ou confidenciais, ou em alguns tépicos sentir incomodo em falar. A pesquisa podera trazer beneficios para o seu cotidiano, ajudando a compreender
questdes associadas a identificagdo da dor do recém-nascido que poderdo melhorar a sua pratica com o seu filho e incentivar a implantagao de
protocolos de avaliagdo da dor e, consequentemente, melhorar o tratamento. Seu nome nunca sera revelado no servigo. Os resultados serdo
publicados e apresentados a comunidade cientifica sem revelar a identidade de nenhum participante. Os registros, entretanto, estarédo disponiveis
para uso exclusivo dos pesquisadores com garantia de anonimato. Vocé pode perguntar o que quiser da pesquisa, a qualquer momento. Tem direito
de ouvir a gravagdo da sua entrevista e, caso queira, pode solicitar que seja apagada toda a gravagao ou partes dela. Tem também o direito de se
retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso acarrete nenhum prejuizo para vocé, na relagdo com seus familiares ou no vinculo com a
instituicao de internagéo do seu filho. Em caso de denuncias e questdes éticas relacionadas a pesquisa, vocé podera procurar o CEP para buscar
ajuda e esclarecimentos. CEP- Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio Enderego: Rua Bardo
de ltapary, 227, 4° andar, Centro, S&o Luis. CEP: 65020-070 Fone: (98) 2109-1242

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contém duas vias idénticas, uma delas ficard com vocé. Cada via contém duas paginas, cada

péagina serd rubricada tanto pelo pesquisador responsavel quanto por vocé.

Eu, , concordo em participar do Projeto de Pesquisa da Prof? Dra. Zeni Carvalho Lamy,
“Avaliagdo da percepcao de dor em recém-nascidos internados em unidade neonatal”, como sujeito, apos ter sido esclarecido (a) sobre o
objetivo da pesquisa e como ela sera realizada. Ficaram claros os propdsitos do estudo, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento

permanentes. Estou ciente que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Contato com a pesquisadora responsavel:
Pesquisador (a): Zeni Carvalho Lamy
Enderego: Rua Bardo de Itapary, 155, Centro, Sdo Luis. CEP: 65020-070
Fone: (98)3232-5495  e-mail: zenilamy@gmail.com.br

S3o Luis, de de

Assinatura do Participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste profissional para a participagdo neste
estudo.

Responsavel pela pesquisa
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ANEXO IV - NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO

ESCOPO E POLITICA

Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos considerados relevantes para a area
de Saude Coletiva.

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem declarar as situagbes que podem
influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho. Essas situagées
podem ser de origem financeira, politica, académica ou comercial.

Questoes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos estao
condicionados ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical Association.

O artigo devera conter o nimero do processo e o nome do Comité de Etica ao qual foi submetido e
declarar, quando for o caso, e informar que os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de
consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC podera solicitar informagbes sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa, se achar necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérios de autoria do International
Commitee of Medical Journal Editors: (1) Contribui substancialmente para a concepgcdo e
planejamento, ou andlise e interpretagdo dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboragéo
do rascunho ou na revisao critica do conteldo; e (3) Participei da aprovagdo da versao final do
manuscrito.

A contribuigdo de cada um dos autores deve ser explicitada no Documento de responsabilidade pela
autoria.

Processo de julgamento: Os artigos submetidos, que atenderem as Instru¢des aos colaboradores e
estiverem de acordo com a politica editorial da revista serdo encaminhados para avaliagao.

Pré-analise: a primeira analise é feita pelos Editores Associados com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliacdo por pares: os artigos selecionados na pré-andlise sdao enviados para avaliagdo por
especialistas na tematica abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

A revista adota softwares livres para identificacdo de plagio.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Serao aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A folha de rosto deve conter o titulo do
trabalho, nome, titulagédo e o vinculo profissional de cada um dos autores, e o endereco, telefone e
e-mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés, resumo e abstract, com
palavras-chave e key words. As informagées constantes na folha de rosto ndo devem aparecer no
artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido em subitens. Os artigos serdo submetidos a no minimo
dois pareceristas, membros do Conselho Cientifico dos Cadernos ou a pareceristas ad hoc. O
Conselho Editorial do CSC enviara uma carta resposta informando da aceitagao ou nao do trabalho.
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A aprovacao dos textos implica na cessdo imediata e sem 6nus dos direitos autorais de publicagao
nesta Revista, a qual tera exclusividade de publica-los em primeira mdo. O autor continuara a deter
os direitos autorais para publicagdes posteriores.

Formatagéo: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espago duplo, fonte Arial 12, com
margens: esq. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O titulo deve vir em negrito; palavras
estrangeiras, e 0 que se quiser destacar, devem vir em italico; as citagoes literais, com menos de 3
linhas, deverédo vir entre aspas dentro do corpo do texto; as citagdes literais mais longas deveréo vir
em outro paragrafo, com recuo de margem de 3cm a esquerda e espago simples. Todas as citacdes
deverao vir seguidas das respectivas referéncias. Todas as paginas devem estar numeradas.

llustragdes: o numero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas etc.) devera ser minimo (em
um maximo de 5 por artigo, salvo excegdes, que deverao ser justificadas por escrito em anexo a
folha de rosto).

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo
breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé das tabelas e nao no cabecalho ou titulo.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados como figuras. Devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arébicos, na ordem em que foram citadas no texto.
As legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustracées devem ser suficientemente
claras para permitir sua reproducao, com resolugao minima de 300 dpi..

As equacgbes deverdo vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com 0s numeros entre
parénteses, alinhados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua
principal (de 100 a 200 palavras) e sua traducao em inglés (Abstract); O resumo devera apresentar
de forma concisa a questao central da pesquisa, os métodos utilizados, os resultados e a resposta
a questao central do trabalho. Deverao também trazer um minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-
chave, traduzidas em cada lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritores
para as Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na pagina http://decs.bvs.br/).

Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma colaboragdo ao trabalho, mas que néo
preenchem os critérios de autoria, assim como instituicbes que apoiaram o trabalho podem ser
mencionados, desde que deem permissao expressa para isto (Documento de responsabilidade pelos
agradecimentos).

SERAO ACEITOS TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES

Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual,
ou ensaios tedricos; maximo de 4.000 palavras.

Revisao: revisao sistematica critica sobre um tema especifico; maximo de 4.000 palavras.

Debate: artigo te6rico acompanhado de opinides proferidas por autores de diferentes instituicbes, a
convite do Editor; maximo de 6.000 palavras

Notas: relato de resultados preliminares ou parciais de pesquisas em andamento; maximo de 1.200
palavras.

Opinides: opinides sobre temas ligados a area da Saude Coletiva, de responsabilidade dos autores,
ndo necessariamente refletindo a opinido dos editores; maximo 1.800 palavras.

Cartas: devem ser curtas, com criticas a artigos publicados em nimeros anteriores; maximo de 1.200
palavras.

ENSAIOS CLINICOS
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Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados
do numero de registro do ensaio. Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacao da
BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientagbes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

AS ENTIDADES QUE REGISTRAM ENSAIOS CLINICOS SEGUNDO OS CRITERIOS DO ICMJE

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

A norma adotada para elaboracéo das referéncias é Vancouver.

ENVIO DE MANUSCRITOS

Os autores deverao estar cadastrados no sistema da revista para a submissao de originais que
deverao ser enviados online. O endereco eletrénico da revista é: http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/.
Neste endereco é possivel realizar o cadastro no sistema, assim como verificar as orientagbes gerais
para a submissao, tais como: tipos de manuscritos aceitos, formatagao.

N&o hé taxas para submisséo e avaliagdo de artigos




