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Objective: To highlight the mother's perception of the signs of pain in a newborn with congenital heart
disease in a neonatal intensive care unit using a scale of behavioral and physiological signs - the Neonatal
Infant Pain Scale. Method: This is a descriptive study with a qualitative approach. The research was
carried out from October to November 2018, with 8 mothers of newborns with heart disease in the neonatal
ICU of a Public Hospital of Reference in Cardiology in Belém-Para. The data collected was analyzed based
on Bardin's content analysis. Results: Three thematic categories emerged from the analysis: The mother's
understanding of the presence of pain in the cardiac neonate admitted to the NICU; The behavioral and
physiological manifestations related to pain in a cardiac neonate perceived by the mother in the NICU; The
painful procedures experienced by the neonate perceived by the mother. Conclusion: The contribution of
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Abstract

Objective: To highlight the mother's perception of the signs of pain in a newborn
with congenital heart disease in a neonatal intensive care unit using a scale of
behavioral and physiological signs - the Neonatal Infant Pain Scale. Method: This is
a descriptive study with a qualitative approach. The research was carried out from
October to November 2018, with 8 mothers of newborns with heart disease in the
neonatal ICU of a Public Hospital of Reference in Cardiology in Belém-Para. The
data collected was analyzed based on Bardin's content analysis. Results: Three
thematic categories emerged from the analysis: The mother's understanding of the
presence of pain in the cardiac neonate admitted to the NICU; The behavioral and
physiological manifestations related to pain in a cardiac neonate perceived by the
mother in the NICU; The painful procedures experienced by the neonate perceived
by the mother. Conclusion: The contribution of this research is intended to favor
the multidisciplinary team's comprehension, delving deeper into the dimensioning of
pain in cardiac neonates in the perception of the mother in the NICU.

Keywords: Congenital heart disease; Pain; Mother's perception; Newborn.
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Resumo

Objetivo: Evidenciar a percepcdo da mae em relacdo aos sinais de dor do
recém-nascido com cardiopatia congénita em unidade de terapia intensiva neonatal
a partir de uma escala de sinais comportamentais e fisiologicos Escala Neonatal
(Infant Pain Scale). Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2018,
com 8 maes de recém-nascidos cardiopatas na UTl neonatal de um Hospital
Publico referéncia em Cardiologia de Belém-Para. Os dados coletados foram
analisados com base na andlise de conteudo de Bardin. Resultados: Das andlises
emergiram 3 categorias tematicas: A compreensao da mae sobre a presenca de dor
no RN cardiopata internado em UTIN; As manifestacbes comportamentais e
fisioldgicas relacionadas a dor em recém-nascido cardiopata percebidas pela mae
na UTIN; Os Procedimentos dolorosos vivenciados pelo RN percebidos pela mae.
Conclusao: A Contribuicdo desta pesquisa tem como pretensdo favorecer a
compreensao da equipe multidisciplinar, aprofundar-se acerca do dimensionamento
da dor em RN cardiopata na percep¢ao da mae em UTIN.

Palavra-chaves: Cardiopatias Congénitas; Dor; Percepcdao da Mae;
Recém-Nascido.
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Introducao

A dor é definida pela Sociedade Internacional para o Estudo da Dor, International
Association for the Study of Pain (IASP, 1986) como “experiéncia sensitiva
emocional desagradavel relacionada a lesao tecidual ou descrita em tais termos”.
Assim, é considerada, uma experiéncia individual e subjetiva e, em decorréncia
dessa subjetividade e da inabilidade do recém-nascido (RN) em relatar verbalmente
a sua dor, o profissional de saude em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) deve estar atento as alteragbes comportamentais e fisiologicas que
costumam acompanhar o episédio doloroso, além de saber utilizar instrumentos de
avaliacdo e mensuracao da dor nessa faixa etaria (Matos, 2016).

Por ser uma experiéncia subjetiva e pessoal, a dor ndo pode ser mensurada como
pulso, temperatura, pressao arterial, entre outros. Para facilitar na intervencéo, nas
UTIN utiliza-se de escalas de dor que pontuam os sinais comportamentais e
fisioldgicos das quais se destaca a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Soares et al.,
2017). As escalas para avaliacao da dor neonatal sdo ferramentas clinicas de baixo
custo e de alto impacto, contudo estudos apontam que profissional da saude
desconhece ou nao utiliza as mesmas (Alves et al., 2013).

As malformagdes congénitas representam a segunda principal causa de
mortalidade em menores de um ano de idade, sendo as cardiopatias congénitas
(CCs) as mais frequentes e com alta mortalidade no primeiro ano de vida. Em
muitos paises, especialmente da América Latina, ainda s&o poucos precisos 0s
estudos existentes realizados em centros de referéncia no tratamento da doenca
(Catarino et al., 2017).

Entre as malformagdes anatdbmicas mais prevalentes em RN, a Cardiopatia
Congénita (CC) pode ser encontrada de 8 a 10 em cada 1000 RN. Entende-se a
doenca como uma anormalidade na estrutura ou na funcéo cardiovascular do RN8.

A perspectiva das criancas portadoras de CC mudou consideravelmente nos
ultimos anos pelos inegaveis avancos de diagndsticos e terapéuticos, tornando-se
obrigatério o conhecimento mais adequado a fim de melhorar a sobrevida e atenuar
o sofrimento da crianca cardiopata (Matos, 2016).

Fica evidente o papel do profissional em incentivar a participacdao das maes nos
cuidados com seu filho, pois quanto mais cedo essa mae for integrada dentro da
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UTIN, melhor ela conseguira lidar com a internacdo prolongada (Alencar; Morais;
Bezerra, 2015).

Resultados de estudos (Soares et al.,, 2017) destacam a importancia para a
identificacdo dos sinais de dor. Foram utilizados neste estudo os relatos das maes,
sendo estes comparados aos parametros da NIPS. Os resultados mostraram que as
maes foram capazes de identificar o que pode causar a dor de seus filhos.

A andlise do estudo relata ainda que € possivel que a mae reconheca as
necessidades sinalizadas pelo filho, tendo em vista que a relagdo intersubjetiva
entre mae e filho supera o cuidado técnico por vezes observado na relacédo
enfermeiro/RN. Assim, € importante que o enfermeiro neonatal valorize os relatos
de dor do RN advindos da mae, que se encontra com o filho na UTIN, pois elas
conseguem perceber as pequenas alteracbes comportamentais sugestivas de
desconforto apresentada pelo RN e que sdo compativeis com a NIPS (Soares et al.,
2017).

Diante da realidade das UTIN quanto aos inumeros procedimentos considerados
dolorosos e da dificuldade da equipe de enfermagem em diagnosticar a dor em RN
seria oportuno e benéfico a contribuicdo das maes nesse processo, alertando os
profissionais para os possiveis sinais de dor (Soares et al., 2017).

Nesse aspecto, a relevancia desse estudo € a percepcdo da mae sobre a dor no
recém-nascido cardiopata em unidade neonatal, a partir dos escores da escala de
avaliacao de dor NIPS.

No decurso da vivéncia académica foi observado que a enfermagem identifica a
dor em recém-nascidos em UTIN, utiliza a escala NIPS para avaliacdo da dor e faz
os registros da mesma, mas nao foi observado o envolvimento das méaes nesses
cuidados e constatou-se caréncia das maes em saberes referente a dor em RN
com CC.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada na UTIN da Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV), na cidade de Belém, no Estado do Para. Foi proposto a 10 maes
de RNs com CCs na UTIN da Fundacdo Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV), e 8 atenderam aos critérios de inclusdo. As maes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e explicado,
sendo disponibilizado um tempo para responder a qualquer duvida a respeito da
pesquisa.

O estudo se fundamentou nos principios basicos da bioética presente na
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos que sao: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade. O estudo foi submetido a avaliacdo do Comité da Fundacao
Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Viana e obteve a anuéncia de
aprovacdo no dia 09 de outubro de 2018, sob o numero do Parecer:
2.950.674/CAAE:78651317.3.0000.0016.

Os dados foram coletados por meio da técnica de entrevista semiestruturada, com
opcao de ser gravada ou ndo. As entrevistas foram realizadas com maes de RNs
cardiopatas internados na UTIN, que aceitarem participar da pesquisa.

A entrevista semi estruturada caracteriza-se em um roteiro com perguntas abertas e
€ indicada para estudar um fendmeno com uma determinada populacao: grupo de
professores; grupo de maes; grupo de enfermeiras, etc. A sequéncia da
apresentacdo das perguntas ao entrevistado deve ser flexivel e o entrevistador
pode realizar perguntas complementares para entender melhor o fendbmeno em
pauta (Manzini, 2012)

Foram estabelecidas condi¢cbes favoraveis as méaes para a realizagcdo da aplicacao
do formulario, como acomodacao das mesmas em uma sala reservada, localizada
proxima a UTIN. Foi utilizada linguagem acessivel, garantia do anonimato e sigilo
profissional das participantes, garantindo assim, a privacidade das mesmas. Apés a
aplicacao do formulario, foi iniciada a apuracao dos resultados.

Os dados coletados foram analisados com base na analise de conteudo de Bardin
(2011), bem como as etapas da técnica explicitadas por este autor. A analise de
conteudo se constitui de varias técnicas onde se busca descrever o conteudo
emitido no processo de comunicacdo da entrevista, seja ele por meio de falas ou
de textos. Essa técnica de analise € composta por procedimentos sistematicos que
propiciam o levantamento de indicadores permitindo a realizacdo de inferéncia de
conhecimentos.

Para tanto, foram realizadas sucessivas leituras das respostas das maes, buscando
ideias repetidas sobre a dor do RN, seguidas de suas classificacbes e
comparagoes, a partir das quais emergiram as seguintes categorias: 1) A
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compreensdao da mae sobre a presenca de dor no RN cardiopata internado em
UTIN 2) As manifestacbes comportamentais e fisioldgicas relacionadas a dor em
recém-nascido cardiopata percebidas pela mae 3) Os Procedimentos dolorosos
vivenciados para caracterizacao do perfil das maes deste estudo, foram utilizados 6
variaveis: idade, procedéncia, estado civil, grau escolar, numero de filhos e se ja
teve algum filho internado na UTIN. A pesquisa foi realizada com 8 maes de
recém-nascidos cardiopatas em UTIN da Fundacdo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV). No quadro abaixo, encontra-se uma sintese das 8
maes que participaram do estudo.

Resultados e Discussao

Quadro 1: Dados gerais das mées de RNs cardiopatas

Participantes Idade Procedéncia Estado Escolaridade Primeiro | Algum filho
Civil Filho internado
em UTIN

M1 20 Cameta Solteira Ensino Nao Sim
Fundamental

M2 36 Moju Casada Ensino Nao Nao
Fundamental

M3 28 Maraba Casada Ensino Sim Nao
Fundamental

M4 19 Belém Casada Ensino Sim Nao
Fundamental

M5 40 Belém Solteira Ensino Nao Nao
Fundamental

M6 20 Belém Casada Ensino Nao Nao
Fundamental

M7 28 Igarapé-mir | Unido Ensino Sim Nao
im estavel Fundamental

M8 22 Vizeu Solteira Ensino Nao Nao
Fundamental
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Fonte: autoria prépria.

De acordo com o quadro 1, percebe-se que as participantes pertenciam a faixa
etaria de 19 a 40 anos, com média de idade de aproximadamente 27 anos. Em
relacdo a procedéncia, 37.5% procedem de Belém e 62,5% variam entre Moju,
Vizeu, Igarapé Mirim, Cameta e Maraba. Quanto a situagdo conjugal, de acordo
com a tabela 01, percebe-se que 50% informaram ser casadas, 37,5% referiram ser
solteiras e 12,5% mantém unido estavel. Em relacdo ao grau de escolaridade,
87,5% informaram ter o ensino fundamental e 12,5% ensino médio. A tabela 1
indica que 62,5% possuem outros filhos e 37,5% 1 filho. Percebe-se que 87,5%
afirmaram que é o primeiro filho internado, 12,5% refere que ja teve filhos
internados na UTIN.

A hospitalizacdo envolve uma situacdo complexa as maes, principalmente, quanto
ao tratamento cirurgico de alto risco, como é o caso das cirurgias cardiacas em
criancas. No hospital, a internacdo do filho gera sentimentos de ftristeza e
desespero para a mae acompanhante, devido a lidar em muitos momentos com o
desconhecido, seja o lugar ou as pessoas, bem como estar longe de casa e dos
seus familiares (Pavao; Montalvao, 2016).

Para maes que possuem outros filhos, que estdo em casa sob os cuidados de
outras pessoas, torna-se ainda mais dificil o enfrentamento do processo de
hospitalizacao (Silva et al., 2018).

O conhecimento e escolarizacdo podem evidenciar o padrdao socioecondédmico
demografico das maes, isto na incidéncia de Malformagdes Cardiaca (MC) é fator
determinante, sobretudo no tratamento e acompanhamento da crianca. O baixo
nivel de escolaridade pode predispor de situacdes potencialmente de risco neste
cuidado, impedindo o acesso a informacdes e orientacdes, restringindo a
capacidade de cuidados e assisténcia ao RN 15 (Silva et al., 2018).

As participantes deste estudo foram 8 maes de recém-nascidos cardiopatas em
UTIN da Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).
Utilizou-se 7 variaveis: Classificacdo do RN a termo, pds-termo e prematuro, idade
gestacional, tempo de internacao, tipo de cardiopatia, estado clinico e se faz uso
de algum dispositivo médico. No quadro 02, encontram-se os dados dos
recém-nascidos cardiopatas internados na UTIN.
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Itens

Participantes

Classificacao do RN/
Idade gestacional ao
nascer

NO

%

RNT 37-39 semanas 50
RNPT 32-36 semanas 37,5
RN POST - >41 semanas 12,5
Sexo
Feminino 75
Masculino 25
Tempo de internacao na
UTIN
>de 1 més 50
1 més 37,5
<de 1 més 12,5
Estado clinico
Estavel 75
Aguardando cirurgia 25
cardiaca
Grave 25
Aguardando a 22 cirurgia 12,5
cardiaca
Faz uso de algum
dispositivo
SOG 100




JOSHA

Journal of Science,
Humanities and Arts

July 2024 Volume 11, Issue 4
Eletrodos 75
PICC 75
TOT 62,5
CDL e PICC 37,5
CDL 25
SV 12,5

Fonte: Autoria prépria. RNT: Recém-nascido a termo. RNPT: Recém-nascido pré-termo. RNPOST:
Recém-nascido pdés-termo. CDL: Cateter duplo lumen. PICC: Cateter central de insercdo periférica. SOG:
Sonda orogastrica. SV: Sonda vesical. TOT: Tubo orogastrica.

A tabela 1 mostra o perfil dos RN 's cardiopatas internados. Com relacdo a
classificacdo do RN de acordo com a idade gestacional, constatou-se 4(50%) eram
RN’s a termo com idade gestacional entre 37 a 40 semanas; 3(37,5%) RN'’s
pré-termo com idade gestacional entre 32 a 36 semanas e 1 (12,5%) era RN
pés-maturo com idade gestacional. Quanto ao sexo, 6 (75%) eram do sexo
feminino e 2 (25%) era do sexo masculino. Em relacdo ao tempo de internagao, 4
(50%) estao a mais de um més internados, 3 (37,5%) ha um més e 1(12,5%) menos
de um més.

Em um estudo sobre a Dor em recém-nascido segundo as percepcdes e
intervencdes de profissionais de enfermagem da unidade neonatal, foi constatado
que enfermeiros e técnicos de enfermagem acreditavam que os RN eram capazes
de sentir dor em qualquer IG (Melo et al., 2014).

Estima-se que cada RN internado em UTIl Neonatal receba em média de 130 a 234
manipulacdes por dia (Ribeiro; Madeira, 2006), desses, 50 a 150 procedimentos sao
considerados dolorosos) como intubacdo, aspiragdo da canula orotraqueal,
posicionamento o coleta de exames através da puncdo arterial, acesso venoso
central e drenagem de térax (Silva et al., 2018).

Foi quantificado que 7 (87,5%) das maes nao souberam responder qual era o tipo
de cardiopatia dos seus RN's e 1 (12,5%) tinha conhecimento da doenca cardiaca
do seu RN. Porém, no momento da entrevista as maes obtiveram novamente a
informacéo sobre os tipos de cardiopatia de seus RNs e de uma forma geral, s&o:
Persisténcia do Canal Arterial, Defeito do septo atrioventricular, Atresia de valvula
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pulmonar, Comunicagado interventricular, Comunicacao interatrial, Hipoplasia de
valvula tricuspide, Displasia de valvula pulmonar, Coarctagcao da aorta.

A hospitalizagcdo envolve as médes sem uma dimensdo de complexidade,
principalmente, frente a tratamento cirdrgico de alto risco, como é o caso das
cirurgias cardiacas em recém-nascidos. Estudos apontam que o processo de
enfrentamento da hospitalizacdo pelas maes depende de multiplos fatores
circunstanciais, tais como a percepc¢ao dos fatos, o modo de encarar as mudancas,
de lidar com o novo, com o distanciamento lar e filhos, as questdes conjugais, o
impacto ao ambiente de terapia intensiva e a adaptacdo as normas e rotina do
hospital (Catarino et al., 2017).

Fornecer informagdes sobre as condigdes do RN em UTI neonatal de forma
honesta, explicar sobre a situacdo clinica, envolvé-la nas decisoes, [...] determinam
uma atitude de conforto para a mae (Melo et al., 2014).

Sobre o estado clinico dos recém-nascidos cardiopatas internados na UTI neonatal,
conferiu 6 (75%) com o estado clinico estavel, 2 (25%) estavam aguardando
cirurgia, 2 (25%) em estado grave e 1 (12,5%) aguardando a 22 cirurgia.

A dor pode revelar consequéncias a curto, médio e longo prazo. A dor pode causar
alteracdes cardiovasculares e respiratdrias evidenciado pela elevacdo da pressao
arterial e a diminuicdo da saturacdao de oxigénio, além de alteracbes metabdlicas e
enddcrinas, e como consequéncia a hiperglicemia. Podem ocorrer também
alteragdes na coagulacao e na hemostasia (Bemfica Alves, 2013; Calasans, 2006).

A dor persistente e intensa o recém-nascido apresenta reducdo da atividade
motora, poucos movimentos corporais, face sem expressdo, decréscimo da
freqliéncia cardiaca, variabilidade respiratdria, além de um decréscimo do consumo
de oxigénio (Bemfica Alves, 2013; Calasans, 2006).

Em relagdo ao uso de algum dispositivo necessario ao tratamento, foi constatado, 8
(100%) RNs estavam em uso de sonda orogastrica, 6 (75%) RNs faziam uso de
eletrodos para monitorizacdo hemodinamica, 6(75%) faziam uso de PICC, 5 (62,5)
estavam com o tubo orotraqueal, 3(37,5%) faziam uso de mais de um acesso
venoso central (PICC e CDL), 2(25%) faziam uso somente do CDL e 1(12,5)
utilizavam sonda vesical de foley.

Os procedimentos invasivos ou nao invasivos realizados rotineiramente, podem
provocar dor no recém-nascido, como a puncado venosa e arterial, sdo os mais

10
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citados e concordam com a literatura cientifica, que é lembrado também as
manipulacdes relacionadas ao estresse (Andreazza Et al., 2017; Amaral et al., 2014)

Se a principio a mae ndao compreendeu verdadeiramente o significado da doenca,
bem como sua implicacdo na vida do filho, interpretara a doenca baseada no que
ela presencia e sente no dia a dia com seu filho, e ndo na prévia compreensao
estabelecida com a equipe de saude. E preciso repensar a maneira como a mae do
cardiopata é abordada, o profissional responsavel por comunicar-lhe o diagndstico,
os procedimentos e as demais informacdes a respeito do estado de saude do seu
RN. Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia em nao agravar o quadro de
desespero da mae e da familia, porém faz-se necessario maior reflexao sobre como
as informagdes sdo recebidas pelas mées (Ribeiro; Madeira, 2006).

A angustia e o sofrimento existentes estdo frente as duvidas que tal experiéncia
impde a essas maes dos RNs. Por isso, € importante ouvi-las, esclarecendo-as
sempre que possivel, mesmo que elas ndo absorvam. No que refere ao profissional
de saude, ele deve considerar a importancia de auxiliar a mae, de estar presente
diante desta nova realidade, ajudando-a a encontrar seu lugar, a entender o novo
ambiente, possibilitando um processo de adaptacéo (Rocha et al., 2013).

A cardiologia pediatrica contemporanea preconiza o diagndstico e as correcdes
precoces das malformagdes cardiacas, visando a maior sobrevida e melhor
qualidade de vida. Avancos nos diagndsticos empregados no periodo pré-natal,
como ultrassonografia de alta resolucdo, analises bioquimicas e criptogenética do
liquido amnidtico e do sangue fetal, tém possibilitado com maior frequéncia, o
diagndstico e a correcao precoce dos defeitos fetais, retardando-lhes a evolugcao
e/ou evitando que se tornem irreversiveis (Trolesi et al., 2017).

Categorias tematicas

Para tanto, foram realizadas sucessivas leituras das respostas das maes, buscando
ideias repetidas sobre a dor do RN, seguidas de suas classificagcbes e
comparagcdes, a partir das quais emergiram as seguintes categorias: 1) A
compreensdao da mae sobre a presenca de dor no RN cardiopata internado em
UTIN 2). As manifestagbes comportamentais e fisiolégicas relacionadas a dor em
recém-nascido cardiopata percebidas pela mae 3) Os procedimentos dolorosos
vivenciados pelo RN sdo percebidos pela méae.

11
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12 Compreensao da mae sobre a presenca de dor no RN cardiopata
internado em UTIN

Nessa categoria, observamos que as maes apresentavam certa percepgcao ou
mesmo a nocao de que seus RN sentiam dores na UTIN. Nesse sentido notou-se
que a compreensao de dor no RN pode ser melhor compreendida com o vinculo
mae e filho e que tal fato segundo o ministério da saude, pode favorecer
consideravelmente o estado do bebé (BRASIL, 2012).

As falas indicam também que as participantes reconhecem a dor no RN
principalmente por meio das caracteristicas comportamentais, sendo estas
identificadas como: agitacdo, expressodes faciais e movimentacao do corpo e choro.

Nesse desdobramento tais andlises sdao evidenciadas através das falas das méaes
que relataram:

M1: “Sim [...] porque fica muito choroso”.
M2: “Sim, ela sente dor durante os procedimentos e pela expressao do rosto dela’.

M5: “Sim, minha filha sente muita dor [...] percebo pela agitacdo do corpo e quando
ela aperta minha mao”.

M6: “Sim ha vi chorando um pouco tentei acalmar ela colocando no meu colo de
repente ela comecou chorar muito, e ficou toda roxinha e dura, entdo eu acho que
ela estava sentindo muita dor”.

M7: “Sim, ele sente muita dor porque fica todo ofegante e roxinho”.

MB8: “Eu acho que ela sente dor, porque tem dia que chegou aqui ela esta diferente,
ela comeca chorar e se estressar, eu acho e sinto que isso é dor, tento acalentar ela
e ela fica quietinha, depois de um tempinho ela comega chorar de novo, entdo pra
mim ele esta sentindo algo”.

Segundo Pacheco et al., (2013), as maes dos RNs internados em UTIN sdo capazes
de reconhecer as mudancas faciais relacionadas a dor em seus filhos mais
assertivamente do que as enfermeiras. Os autores supracitados afirmam ainda que
essa observacdao pode ser explicada devido ao vinculo afetivo entre a mae e o
bebé, por isso muitas vezes mostram-se mais apuradas do que dos profissionais de
saude.
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Estudo realizado por Capellini (2012) constatou que o reconhecimento da dor como
um sinal vital pela expresséao facial do RN, era mais bem identificado pelas méaes do
que pelas enfermeiras. Nessa perspectiva, ressalta-se a valorizacdo da presenca da
mae no tratamento do bebé, juntamente com o envolvimento da familia, por se
tratar de uma pratica primordial e humanistica diante da dor do RN na UTIN. (Melo
et al., 2014).

2% Manifestacoes comportamentais e fisiologicas relacionadas a
dor em recém-nascido cardiopata percebidas pela mae

No segundo desdobramento as maes entrevistadas demonstraram ter
entendimento superficial quanto a identificacdo de dor no RN através das
caracteristicas comportamentais e fisioldgicas tais com: o choro, mudanca de
humor, expressdes faciais, franzido da testa, respiracédo profunda, cianose,

agitacao, rigidez e movimentacao do corpo.

M1: “[..] por causa do comportamento dela, além de chorar, percebo que ela fica
bastante contraida e com cara fechada”.

M2: “[...] Percebo a dor da minha filha por causa da respiracdo profunda e as
atitudes faciais’.

M3: “[...] Percebo que minha filha esta com dor por causa do choro intenso mesmo
no meu colo ela ndo para de chorar. Outro comportamento de dor é pelo franzindo
da testa, recusa peito e fica muito quieta’.

M4: “[..] quando ele sente dor ndo aceita nada, ndo come. Entdo percebo a dor
pelas expressées do corpo e choro’.

M5: “[...] Percebo a dor pelos gestos faciais, franzido do rosto, aperta minha méao,
puxa as pernas.”

M6: “[..] Quando ela esta com dor, ela fica bastante chorosa e ofegante, se
movimenta muito, ndo quer mamar, a expressao rosto dela fica totalmente
diferente.”

M7: “[...] Quando ela esta com dor ela fica bastante agitada, com expressdo do
rosto diferente, com carinha muito fechada e recusa meu peito”.
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M8: “[..] Eu acho que sente dor, porque percebo que ela fica diferente e se
estressa, ai eu acho e sinto que isso é dor, ai tento acalentar ela, mais ela fica
bastante rigida e bastante zangada”.

Para Amaral et al, (2014), os neonatos expressam as suas necessidades fisicas e
emocionais, desde 0 seu nascimento, através do choro, movimentos corporais,
expressao facial, onde o choro é o parametro comportamental mais expressivo para
dar inicio a intervengdo de controle da dor. Nesse cenario, além do profissional de
saude, pode-se contar com a mae que permanece ao lado do filho durante a
estadia na UTIN. Portanto, € importante ressaltar que os sinais de dor que as maes
percebem em seus filhos, podem colaborar na assisténcia de enfermagem.

Constatou-se, que a maioria das maes referenciou o choro como uma das
caracteristicas que demonstra a presenca de dor no RN. Todavia, no momento de
encontro com a mae, torna-se pertinente esclarecer que, embora o choro possa ser
observado no RN, apds estimulo doloroso, juntamente com alteracbdes faciais,
corporais e fisiologicas, ele também pode indicar outros sinais, como fome,
desconforto, raiva, pedido de atencao e carinho (Melo et al., 2014).

Segundo Soares et al (2017) em seu estudo enfatiza a importancia do enfermeiro
neonatal valorizar os relatos de dor do RN advindos das maes que se encontram
com os filhos em UTIN, pois conseguem perceber as pequenas alteracoes
comportamentais sugestivas de desconforto apresentada pelo RN e que sao
compativeis com a NIPS.

3° Os Procedimentos doloroso vivenciados pelo RN percebido pela
mae.

Quanto ao terceiro desdobramento foram notdrias nos relatos das maes que as
mesmas conseguiam identificar os procedimentos que poderia causar dor no RN,
as entrevistadas citaram alguns procedimentos invasivos como situagdes dolorosas
em seus bebés, tais como: as punc¢des venosas, coleta de sangue, intubacéao,
passagens de sonda, passagem cateter venoso central (CVC) e passagem do
cateter venoso periférico.

Tal condicdo pode ser evidenciada atraveés das falas dessas maes onde as mesmas
relatam:

M1: “[...] percebi que ela sentiu muita dor na passagem do cateter, CVC, sonda e
intubacdo”.
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M2: “[...] Foi na coleta de sangue e passagem de sonda”.

M5: “[...] minha filha sentiu dor na passagem do turbo para ela respirar”.

19

M7: “[...] foi quando foi colocar o acesso venoso, coleta de sangue intubacdo”.

MB8: “[...] Durante a passagem da sonda achei que ela sentiu dor, porque comecou a

17

querer vomitar. [...] Pung&o e coleta de sangue’”.

Para Melo et al, (2014), acredita-se que as maes possuiam potencialidades de
enfrentamentos do sofrimento do RN durante os procedimentos dolorosos, o que
as tornava aliadas nesse processo do cuidar, tendo em vista a relagcado
sujeito/sujeito preconizada pela Teoria Humanistica.

Nesse sentido, é importante enfatizar que o tratamento da dor inicia-se por acdes e
atitudes de humanizacao. Procedimentos dolorosos ou estressantes devem ser
minimizados e coordenados com outros aspectos da assisténcia ao RN. Uma
possibilidade é agrupar a realizacdo de intervengdes dolorosas antes de um evento
agradavel como, por exemplo, alimentar ou segurar o bebé, envolvé-lo em fralda
durante o procedimento, reduzir o barulho e a luz do ambiente, tocar, proporcionar
contato mae-bebé, contato pele a pele (método canguru), e levar ao colo (Veronez;
Corréa, 2010).

Contudo, é importante propiciar e valorizar o envolvimento da familia, estimular
adequada interagao entre profissional/RN/méae, buscar agregar multi métodos para
minimizar os danos que a internacdo implica, especialmente durante os
procedimentos dolorosos. A mae precisa ser informada que embora cuidados e
procedimentos causem dor, os profissionais atuantes, inclusive o enfermeiro,
realizam intervencdes para minimizar desconforto e dores percebidas e
diagnosticadas (Alpa et al.,2013; Melo et al.,2014).

Conclusao

De todos os aspectos observados e das informagdes obtidas, a partir das analises
das entrevistas realizadas com as méaes de RN cardiopata, emergiram alguns temas
dominantes durante os discursos. Com as reflexdes sobre a dor do recém-nascido
cardiopata na percepcao da mae em UTIN e os saberes e conhecimentos das maes
em relagdo a patologia dos seus RNs cardiopata, constatou-se que a maioria das
maes nao sabia dizer qual era o tipo de cardiopatia de seus bebés, por conta das
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malformacdes cardiacas serem bastante complexas, dificultando as maes
apropria-se destes conhecimentos.

Sendo assim, torna se necessario um maior cuidado por parte da equipe de saude
dentro da UTIN, em explanar suas duvidas, promover a autoconfianga das maes e
estimular a ter contato com filho e a cuidar dele, oferecendo maiores informacdes
quanto ao quadro de saude do RN, ajudando assim as maes no processo de
adaptacdo as necessidades do neonato, reforcando que o vinculo mée e filho
contribuem significativamente para tratamento do bebé.

Dos resultados das analises da percepcdo materna sobre a Compreensdo das
maes ante a presenca de dor em recém-nascido cardiopata internado em UTIN,
observamos que as maes apresentavam certa percepcao ou mesmo a no¢ao de
que seus RN sentiam dores, os profissionais que atuam na UTIN sdo essenciais a
compreensdao das necessidades de identificar e tratar esse fenbmeno tao
complexo, buscando medidas de intervencdes que possa corrobora para 0 manejo
da dor.

No que se refere ao segundo objetivo sobre as manifestacdes comportamentais e
fisiolégicas relacionadas a dor em recém-nascidos cardiopatas, percebeu-se que
as maes demonstraram ter entendimento quanto a identificacdo de dor no RN.
Acredita-se que os relatos das maes em relacdo ao reconhecimento dos sinais
algicos tem que ser levado em consideracao, visto que ficou evidente neste estudo
que as maes conseguiram identificar a dor através das linguagens expressadas
pelo seu bebé. Faz-se necessario enfatizar que reconhecer essas linguagens
expressadas pelo RN através de manifestacbes comportamentais e fisiolégicas é

uma das estratégias para o cuidado holistico e humanizado.

Por fim, o terceiro objetivo a respeito dos procedimentos dolorosos vivenciados
pelo RN e percebido pela mae. Foram notérios pelos relatos das maes que as
mesmas conseguiam identificar os procedimentos que poderiam causar dor. Sendo
assim, as exposicoes dos neonatos aos procedimentos dolorosos, que sao
necessarios para estabilizacdo hemodinamica, cabe a equipe de saude fazer
manejo adequado da dor, a fim de reduzir procedimentos desnecessarios. As
contribuicdes e desdobramentos desta pesquisa tém como pretensdo: cooperar
para a compreensdo da equipe multidisciplinar e aprofundar se acerca do
dimensionamento da dor em RN cardiopata na percepcao da mae em UTIN. Trazer
dados que possam subsidiar agdes futuras baseadas em evidéncias, a fim de
facilitar o manejo adequado da dor em neonato e reconhecer as necessidades da
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participacdo e compreensao das maes, proporcionando desta forma melhor a
assisténcia ao RN, no sentido de formalizar um cuidado humanizado que priorize a
saude do bebé, a partir do elo mée-filho, favorecendo o progndstico do RN.
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