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RESUMO

Trata-se da apresentacdo dos resultados de uma pesquisa quantiqualitativa realizada com profissionais de
enfermagem que trabalham em uma UTI neonatolégica com o objetivo de verificar o conhecimento dos mesmos
sobre a dor no recém-nascido. Os dados foram coletados através de um questionario com perguntas abertas e
fechadas, no més de agosto de 2002. Na andlise dos dados, constatou-se que todos os participantes sédo do
sexo feminino, o maior percentual de entrevistados esta na faixa etaria de 20 a 29 anos, a categoria profissional
de maior freqliéncia é a de auxiliar de enfermagem e um grande numero de profissionais atua na profissdo ha
mais de 3 anos. Muitos destes acreditam que os recém-nascidos sentem dor com a mesma intensidade que os
adultos. Para as participantes, o choro é o melhor pardmetro para identificar a presenca da dor nos recém-
nascidos, e a maioria delas tenta amenizd-la com toque, seguido pela administragdo de analgésicos. Os
resultados indicam pouco conhecimento sobre a influéncia do meio ambiente na dor. Todas as participantes
acreditam que a preocupacgdo com a dor deva ser a maxima e enfatizam os procedimentos técnicos da equipe
como causadores de dor. Reconhecem a dor quando ja instalada, sabem o que fazer para ameniza-la, mas nao
tém certeza sobre o que, além dos procedimentos técnicos, pode estar envolvido na determinagédo da dor.
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INTRODUGAO percebe a dor, e ao longo dos trés primeiros
meses de existéncia, 0s recém-nascidos
Conforme Giuffre (2000), a dor & uma atravessam um periodo de hipersensibilidade a
desagradavel experiéncia sensorial e emocionalor
resultante de um dano real ou potencial ao Um recém-nascido nunca nos dird que esta
tecido que incapacita e causa ansiedade. Asentindo dor, mas baseados em expressfes
mesmas autoras referem que muitas teoriafaciais e em um conjunto de comportamentos,
tentaram explicar as bases neurologicas da dopodemos avaliar, se ndo a intensidade, pelo
entretanto, nenhuma explicou como a dor énenos a presenca da dor. Dessa forma, é
transmitida ou percebida, nem explicou apossivel saber se o0s bebés necessitam de
complexidade das vias que afetam a transmiss&analgésico ou outro medicamento. Foi com base
dos impulsos dolorosos, a sensacgéo dolorosa mas consideragbes acima que se decidiu
as diferencas individuais desta sensacao. desenvolver um estudo com o objetivo de
Durante muito tempo acreditou-se que osverificar o conhecimento de profissionais
recém-nascidos ndo sentem dor, fato justificad@tuantes em uma UTI neonatolégica sobre a dor
pela crenca de que seu sistema nervoso, paoro recém-nascido.
imaturo, lhes proporcionaria uma prolongada y
insensibilidade a dor. REVISAO DE LITERATURA
Conforme Annequin (2002), a partir da
vigésima sexta semana de gestacdo, o feto
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Ferreira, Claro e Souza (1997, p. 31), dizemdestes estimulos e a tratar os danos causados ao
que: organismo, cujo sinal de alerta é justamente a

L . dor.
a Associacdo Internacional para o . . ..
Estudo dagDor a define com% uma Conforme Reichert, Silva e Oliveira (2000,

experiéncia sensorial e emocional P- 29),
desagradavel, aliada a situacao de lesao

tecidual. Portanto, no  ambito a dificuldade maior em se avaliar a dor
fisioldgico, a dor altera a homeostase da crianca nesta fase da vida, sem
do organismo e ocorre quando as divida  nenhuma, decorre  da
terminacdes nervosas sdo estimuladas incapacidade do recém-nascido de
por fatores quimicos, fisicos ou expressar-se  verbalmente, ~ como
térmicos. também pelo fato de alguns

profissionais manterem-se arraigados a
mitos sobre a acdo dos medicamentos e

A dor se inicia com a vida e influi o -
a fisiologia neonatal.

profundamente em seu desenvolvimento. E um
dos sentlmentos_ mais antigos descritos p(_alo Anand e Carr (apud GUINSBURG, 2002)
homem e tem sido objeto de estudo de varias_ . ~ .
ciencias propdem que as alteragbes comportamentais

No ambito da enfermagem, Horta (1976, p.desencadeadas_ pelg dor sejam consideradas

o . A ... 7"como a forma infantil do relato verbal de dor,

1) dizia que, “Embora seja Util e necesséria, a_ . L
cuja natureza depende do repertdrio pessoal

dor € indesejavel; o homem foge a dor e procura : g :
associado a cada estagio do desenvolvimento da

nas ciéncias da saude todos os meios para. o L
P . L .Criancga, o qual possui significado proprio.
combaté-la”. Nesta linha de raciocinio, a dor é . e ~
o . AR Assim, a dor dos individuos que ndo podem
atil na medida em que atua como um indicativo . .
expressa-la através de palavras torna-se um

de que algo nédo esta bem. n R .
qP g . el h fendmeno a parte. Os lactentes e os recém-
ara que seja possIvel reconnecer o0 quUe ge,qcigos nao conseguem verbalizar o que

pessoas sentem diante do processo que e3t§8ntem e por isso exprimem a dor com uma
vivendo, assim como para dar sustentacdo guagém alternativa.

qua_llida_lde no aEendimento, € pTeC?SO _reconhecer Para Guinsburg (2002), a linguagem da dor
a s_lnallza(;ao nao verbal como indicativo dfa dorno recém-nascido é analisada por uma série de
poIS S€, no ser humano adulto, a dor € UMdarametros fisicos e comportamentais que se
Sensagao  expressa e~ lembrada ~ atraves . modificam diante de um estimulo doloroso,

palavras, o mesmo ndo ocorre com IOEzbesdesde a frequéncia cardiaca e respiratoria, a

criancas e pessoas inconscientes. pressdo arterial e niveis hormonais até o

At€ pouco tempo atras, os bebés ndo eram,,yimento corporal, a mimica facial e o choro,
considerados seres perceptivos, € SiM, NQnire outros

primeiro més de vida, seres incapazes de ouvir, pq avaliacdes fisiolégicas monitorizam a
enxergar Ou mesmo sentir algsegundo regpnosta  organica do RN ao  estimulo
Annequim (2000), na realidade o feto percebe §qciceptivo; e as comportamentais registram, de
dor antes do nascimento, ja a partir da vigesimananeira objetiva, a freqiéncia de alteracdes de
sexta semana de gestacao. comportamento desencadeadas pela dor.

Ainda hoje muitos profissionais relutam em Na assisténcia, os recém-nascidos -
tratar a dor no recém-nascido, alegandqyrincipalmente os prematuros, que necessitam
insensibilidade deste a ela, inexisténcia deje cuidados intensivos para sobreviver -
m_e_méria, depressdo do sistema _respirat()rio NBrecisam de maior atencdo, pois pesquisas
utilizacdo de drogas e o receio de causafgcentes mostram que estes ndo se “acostumam”
dependéncia quimica com o uso de medicacdeg dor, ao contrario, a cada novo procedimento
derivadas de opidides. invasivo que cause dor, sofrem mais do que no

Para Guinsburg (1999), é preciso levar emanterior, e se a dor néo for aliviada, podera vir a
conta que a dor desencadeia reagdes fisiologicammprometer o seu desenvolvimento e a sua
e psicolégicas que levam o ser humano a Sseecuperacio.
proteger dos estimulos nocivos, a evitar a fonte
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Segundo Shwertz (1999), as areas usadasuidados no caso de troca de curativos, uso de
para fazer medidas de dor nos recém-nasciddsercos ou incubadoras aquecidos, incentivar o
sdo: mudancas bioquimicas - alteracbes noalojamento conjunto, evitar inUmeras puncoes
niveis de catecolaminas, glucagon, insulinayenosas, entre outras.
presenca de hiperglicemia e outros; mudancas Apesar das varias formas utilizadas para
fisiolégicas - aumento de frequéncia cardiacajdentificar a dor no recém-nascido, podem
freqiéncia respiratéria, pressdo arterial eocorrer diferencas na avaliacdo, a qual depende
pressdo intracraniana aumentada, pressdo dka interpretacdo de cada observador. Esta
oxigénio e saturacdo de oxigénio diminuida;avaliacdo norteia a tomada de decisdo sobre a
mudancas comportamentais - mimicas faciaisadocdo ou ndo de medidas necesséarias ou
postura corporal, movimento de retirada doindicadas para amenizar o sofrimento dos
dorso, pernas e bracgos, olhos espremidos, labiagcém-nascidos.
abertos, tremor de queixo, entre outros. A utilizacdo de escalas de avaliacdo reduz a

A dor dos individuos que ndo podem possibilidade de interpretacdo errbnea da dor no
expressa-la por meio de palavras torna-se urkRN, pois conforme Guinsburg et &1997), as
fenbmeno a parte. Os lactentes e 0s recémescalas comportamentais de dor permitem a
nascidos ndo conseguem verbalizar o qualiferenciacdo dos neonatos que receberam
sentem, e por isso exprimem a dor com umastimulos dolorosos daqueles que foram
linguagem alternativa. submetidos a estimulos  desagradaveis.

Conforme  Guinsburg (2002), tem-se Entretanto, para que as escalas sejam
atribuido importancia crescente as medidasadequadamente utilizadas, ha a necessidade de
comportamentais, uma vez que elas parecertreinamento do pessoal envolvido no cuidado do
representar uma resposta mais especifica dBN.
estimulo doloroso, quando comparadas com os Falando sobre a assisténcia, Reichert, Silva

parametros fisiolégicos. e Oliveira (2000, p. 30) ressaltam que

As causas que levam os recém-nascidos a
sentir dor s&o varias, principalmente quando se a esséncia da assisténcia ao recem-
trata bebés prematuros e doentes em que sdo nascido com dor, diz respeito a

adequacao do ambiente no ponto de
vista da humanizacdo, bem como da
sensibilidade dos profissionais que
assistem a criangca no momento da

realizados muitos procedimentos invasivos e
dolorosos. E importante lembrar que o bebé esta
em uma fase de adaptacédo ao seu hovo mundo e

vive em grande estresse, devido a separacdo da realizacdo do procedimento doloroso
mée no momento do parto, o que € agravado uma vez que o recém-nascido suporta
com a permanéncia na UTI. melhor a dor se for acariciado e

A assisténcia aos recém-nascidos vem confortado, tendo a atencdo dos pais e
sofrendo transformacdes significativas, as quais profissionais que o cercam.

resultam na sobrevida maior de pacientes graves

internados, mas também em um numero maior A dor sentida pelo RN criticamente enfermo
de procedimentos dolorosos realizados n@ode alterar a sua estabilidade respiratoria,
cuidado. cardiovascular e metabdlica, aumentando o0s

A sobrevivéncia dos RNs que permanecemndices de morbidade e mortalidade neonatal. A
internados tem um custo para o paciente e esw@or significa desconforto e sofrimento, podendo
inclui a dor. Calcula-se que, em média, cada RNer repercussbes a longo prazo, o que impde a
internado em uma UTI receba cerca de 50 a 150ecessidade de considera-la e trata-la.
procedimentos dolorosos por dia, niumero que
aumenta se o paciente pesar menos que 1000 METODOLOGIA
gramas (GUINSBURG, 1999.)

Existem varias medidas ou alternativas ndo  Este trabalho foi do tipo quantiqualitativo,
farmacologicas que podem amenizar odesenvolvido na UTI Neonatal de um hospital
sofrimento destes pequenos seres, como, pato Oeste de Santa Catarina, com 11
exemplo, a diminuicdo de ruidos, pouca luz,profissionais da area de enfermagem, nimero
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que representa 100% dos profissionais denervoso pronto para perceber o estimulo
enfermagem atuando no setor. doloroso, mas talvez por um caminho menos
Os dados foram coletados pela pesquisadorarganizado que o adulto.
no més de agosto de 2002, por meio de um Conforme Gaiva (2001), apesar de
questionario composto de perguntas abertas atualmente terem sido desenvolvidas muitas
fechadas sobre o tema em estudo, as quajxopostas de medidas para quantificar a dor no
abordavam aspectos gerais de identificagdo deecém-nascido, ainda séo levantadas algumas
participante (sexo, funcéo, tempo de profissdo)questdes com respeito a confiabilidade, validade
forma como identifica a dor no recém-nascido,e utilidade clinica dessas medidas..
atitude que toma em caso de identificacdo de Quando perguntado as profissionais como
dor, influéncia do ambiente na dor do RN eidentificam a dor no recém-nascido, todas (11 —
preocupacdo da equipe de enfermagem com #00%) referiram identifica-la baseando-se no
dor no RN. Este instrumento de coleta de dadoshoro, enquanto 9 (82%) tomam por base a
passou por uma pré-testagem com doisagitacdo para identificar se o recém-nascido esta
profissionais da area de enfermagem. A partiou ndo sentindo dor. Segundo Shwetz (1999), o
disso, foi submetido as modificacbes sugeridazhoro € 0 mais estudado e o mais aceito como
pela testagem, para entdo ser utilizado na coletadicador de dor; em caso de dor, o choro parece
dos dados. ser mais alto e mais disfénico, além de
Apbs a coleta, os dados foram organizadosapresentar tonalidade e tensdo aumentadas
analisados, apresentados em graficos euando comparadas ao choro causado por outros
submetidos a discussao gualitativa com base nestimulos que nédo a dor.
referencial tedrico deste estudo. Ao final, os As mudancas fisiolégicas (aumento da
resultados foram apresentados a instituicAdrequéncia cardiaca, mudanca no padrdo
participante. respiratorio) sdo também citadas como maneira
Como este estudo envolveu seres humanositilizada pelas profissionais para identificar a
foram levados em consideracdo os aspectodor no recém-nascido. Entretanto, estas
éticos recomendados pelo Cédigo de Etica dosnudancas ndo tém valor isoladamente, mas sim

Profissionais de Enfermagem. guando em associacdo com mudancas
comportamentais, conforme observam varios
ANALISE DOS DADOS autores (SHWETZ, 1999; GAIVA, 2001,

GUINSBURG et al., 1994).

Das 11 participantes deste estudo, a maioria Segundo Guinsburg et al., (1994), os
(9) encontrava-se na faixa etaria dos 20 aos 3parametros fisiolégicos nao sao especificos para
anos. Quanto a formagcao profissional, sete (7§ dor €, para se afirmar que a reacéo apresentada
delas eram auxiliares de enfermagem, trés (3pelo RN apos a manipulacdo € decorrente da
eram técnicas de enfermagem e uma (1) erflor, € necessario utilizar varias medidas
enfermeira. No que se refere ao tempo deimultaneas, englobando o choro, a atividade
atuacdo na profissdo, cinco (5) tinham até trégnotora, expressao facial.
anos de exercicio profissional, duas (2) atuavam Através de pequenos sinais como a
na area havia 4 a 6 anos e duas tinham mais @xpressao facial, a movimentagdo corporal, o
10 anos de experiéncia profissional. choro, o estado de consciéncia, entre outros, 0s

Quando questionadas sobre a possibilidadéecém-nascidos exprimem e tentam comunicar a
de o recém-nascido sentir dor, oito (73%) daglor que sentem (GUINSBURG, 1999).
profissionais relatam acreditar que os recém- Com relacdo as medidas tomadas pelas
nascidos sentem dor com a mesma intensidaderofissionais para amenizar a dor sentida pelo
que criancas maiores e adultos, enquanto tré&cém-nascido, estas ddo prioridade ao toque e
(27%) acreditam que os recém-nascidos sente®0 uso de analgésicos, o que esta de acordo,
dor com maior intensidade que criangas maiore€ntre outras formas, com o encontrado na
e adultos. literatura.

Como disse Fitzgeraldagud SHWETZ, Para Guinsburg (1999), a dificuldade de
1999), o recém-nascido humano tem o sistemavaliagdo e mensuracédo da dor no lactente pre-
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verbal constitui-se no maior obstdculo aonocivo, diminuicdo do excesso de luz,
tratamento adequado da dor nas UTlIs. A decisé@estabelecimento do ciclo dia-noite, preservacéo
a respeito da necessidade ou ndo do uso di#e periodos de sono e repouso, reducao do ruido
analgesia varia de acordo com o meétodo delos equipamentos e do pessoal da equipe,
avaliacdo escolhido e as diferentesdiminuicdo da manipulagdo, agrupamento de
interpretacdes pessoais do avaliador. cuidados, limitacdo dos processos dolorosos
Conforme Gaiva (2001), as abordagens paréGAIVA, 2001).

o controle da dor no RN podem ser Um dos questionamentos dirigidos aos
farmacologicas e nao farmacologicas. De acordgrofissionais que participaram da pesquisa
com as respostas obtidas no presente estudgsferia-se & preocupacéo que devem ter com a
cuidados ndo farmacolégicos como diminuirdor, e a ele todos responderam que deve ser a
manipulagdo, agrupar cuidados e limitarmaxima. Esta resposta condiz com o que
processos dolorosos parecem nao ser comungcreditamos, pois é uma das fung(jes da
ou, caso o sejam, nao foram citados por todas asnfermagem proporcionar conforto e aliviar o
profissionais que os realizam. Em termos desofrimento. O alivio da dor é uma necessidade
assisténcia de enfermagem, € importantgyasica e um direito de todo ser humano,
ressaltar que estes cuidados, quando realizadogclusive dos pequenos e recém-chegados.
podem ndo eliminar a dor, mas contribuem para 5 pergunta sobre “O que pode causar dor no
amenizar 0 sofrimento por ela causado € algN” as respostas obtidas indicaram quatro
mesmo para reduzi-la, a medida que ajudam ggpecios, os quais incluem procedimentos

diminuir 0 estresse dos recém-nascidosacnicos da equipe, a prépria patologia, fatores
deixando-os menos sensiveis a dor. ambientais e outras causas.

O recém-nascido sente dor, e esta deve ser N -
amenizada sempre que possivel. A dor sentid Como primeiro aspecto, 0s participantes
. pre que possivel. : %pontam como causa de dor os procedimentos
pelos recém-nascidos significa sofrimento e ;. ,
~ tecnicos da equipe.
pode ter repercussdes a longo prazo. Sendo

assim, deve ser reconhecida e tratada de forma Estar em ventilagio mecanica, puncdes

eficaz no dia-a-dia das UTIs, e elimina-la ou venosas, puncéo de calcanhar (Rosa).

ameniza-la deve ser um dos objetivos maiores

dos profissionais que atendem o recém-nascido Alguns procedimentos, pungdo venosa,

(SHWETZ, 1999). drenagens, ou seja, procedimentos o
Existem muitas maneiras de amenizar qual a crianca necessita (Amarela).

significativamente a dor ou sofrimento do

recém-nascido, como diminuir o excesso de luz, Procedimentos realizados pela equipe

de enfermagem que causa dor

reduzir os ruidos de equipamentos e do pessoal
(Branca).

da equipe, estimular a presenca dos pais no
momento de um processo doloroso, entre outras
(GAIVA, 2001). Estas medidas foram pouco
citadas pelas participantes da pesquisa. Qualquer  procedimento  invasivo
Souza (1998) constatou que o barulho age (Cinza).
no aumento do estresse, tornando 0s pequenos
pacientes mais susceptiveis a dor e irritados, Para Guinsburg (1999), paralelamente a
com a pressdo arterial e a freqiéncia cardiacsofisticagdo dos recursos terapéuticos, um
elevadas. Como resultado, o quadro geral tendaumento no nimero de exames e procedimentos
a se agravar ou a retardar a recuperacdo. Nimvasivos sSao necessarios para garantir a
presente estudo, constatou-se que 8 (73%) dambrevivéncia dos recém-nascidos, ou seja, a
participantes responderam acreditar que obrevivéncia ao periodo neonatal tem um preco
ambiente influencia de forma minima ou para o recém-nascido que implica em sentir dor,
moderada na dor. além de muitas vezes estar tomado por cateteres.
Entre as estratégias ambientais para preveniEntretanto, cuidados e atencdo adequados
e manejar a dor estariam a reducdo de estimulpodem evitar ou reduzir a dor.

Procedimentos invasivos (Azul).
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Ainda conforme Guinsburg (1999), estima- Manuseiosstress, ruidos, luz (Verde).
se que cada RN internado em UTI receba cerca
de 50 a 132 manipulagdes a cada dia, incluindo O quarto aspecto citado pelos participantes
desde entubacdo até cuidados rotineiros dda pesquisa aponta outras causas COmMO:
enfermagem. sofrimento, mudanga brusca de decubito,

Também segundo Shwetz (1999), o quequalquer contato agressivo, entre outros.

causa dor no RN sdo as coletas de sangue Todo e qualquer contato agressivo ou até
(arterial, venoso e capilar), transfuséo de sanguB1€Smo inoportuno no momento causa dor ao
e de hemoderivados, puncéo venosa, drenagefN (Violeta).

toracica, cateterismo de vasos umbilicais,
colocacdo de catéteres (arteriais e venosos),
colocacdo e retirada de coletores de urina,
eletrodos e fitas adesivas, limpeza da pele,
afericdo de sinais vitais.

Sofrimento (Marron).

Mudanca brusca de decubito (Cinza).

Como ja citado anteriormente, os recém-
Temos consciéncia de que realmentenascidos estdo se adaptando ao seu novo mundo.
inimeros procedimentos como os acima citado®s que sdo saudaveis estdo em contato com 0s
sdo realizados na UTI a todo instante epajs e recebem um tratamento carinhoso, muito
rotineiramente, mas o que nao se sabe e Nao $feto, muito calor e atencdo, mas os bebés que
pode afirmar € que todos eles estejam ou nd@ermanecem internados s&do0 expostos a um
inclusos entre os que os profissionais queambiente frio, que é como as UTIs sdo vistas,
participaram do presente estudo reconhecergnde a maioria das pessoas age de forma

como procedimentos invasivos. mecanica. Estes (0s bebés) sdo manipulados
O segundo aspecto indica a patologia comadnuitas vezes por maos frias e pouco carinhosas,
causa de dor. Nao conseguem ouvir a voz que conhecem e

tampouco escutam uma voz suave se dirigindo a
A dor decorrente da prépria patologia eles.
(Amarela).

Sdo varias as causas, como a dor CONCLUSAO

decorrente de sua enfermidade . ]
(Branca). Ao abordar o assunto dor no recém-nascido

pude perceber que a avaliacdo da dor é
Dor é um sintoma comum a muitos quadrosextremamente dificil, considerando-se que esta €
clinicos. Conforme Giuffre (1999), a dor é definida como um fendmeno subjetivo dificil de
resultante de um dano real ou potencial acser avaliado, medido e também expresso.
tecido, e este acontece em muitas doengas, testes A partir dos dados obtidos percebe-se que,
de diagnostico e tratamentos. mesmo havendo diferenca nos niveis de
Para Gaiva (2001), os recém-nascidos s@formacdo ou tempo de profisséo entre técnicos e
comumente expostos a mdltiplos eventosauxiliares, as respostas aos questionamentos
estressantes ou dolorosos, incluindo excesso deram semelhantes.
luz, ruidos fortes e manipulacéo freqliente, o que  Quando perguntadas a respeito da dor no
condiz com o terceiro aspecto apontado pokecém-nascido, a maioria das profissionais
alguns funcionarios como um fator de dor, oincluiam intervencdes e procedimentos técnicos
gual esté relacionado a fatores ambientais. da equipe, ignorando Varios outros aspectos,
como choro, careta facial, olhos apertados, boca
Qualquer procedimento que nado sejagperta, tremor de queixo, protrusdo da lingua e
carinhoso com 0 mesmo, eslresse, aqitacho, também indicativos de dor. Além
barulho (Vermelha). destes, as reacdes fisioldégicas frente a dor
Modificar o habitat, ou seja, Gtero prec_i_sAam_ ser cqnsideradas eﬂipcIL_Jem au_merjtp da
materno para a incubadora ja & um fator frequéncia cardla(_:a, da frequéncia respiratéria e
de dor (Violeta). da pressado arterial, reducdo da saturacdo de
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oxigénio, dilatacdo das pupilas, apnéia, cianoseeconhecem a dor quando ja estd instalada e
tremores e sudorese palmar. sabem o que fazer para ameniza-la, mas néo tém

Isto parece indicar pouco conhecimentoclareza sobre o que pode causar a dor, além dos
sobre o0 assunto e nos leva a perguntar como qurocedimentos técnicos. Esse fato pode
se a equipe identifica a dor ou direcionadificultar a tomada de medidas para a prevencao
cuidados para evita-la ou ameniza-la. da dor.

Em relacdo a atitude das profissionais na
presencga da dor, 10 participantes referem tentar Na atualidade, a dor é um tema bastante
ameniza-la com toque e 9 participantes relatangiscutido no meio hospitalar, e ndo s6 neste.
administrar analgésicos para este fim. EstePensamos que, de alguma forma, os
resultado sugere um desconhecimento por partgrofissionais que trabalham na area estardo cada
da equipe de enfermagem sobre as diversagez mais preocupados e atentos para o bem-estar
medidas ndo farmacolégicas Uteis parade seus pacientes, reunindo esforgos para tornar
prevencdo/reducdo da dor no RN, as quai®s cuidados ainda mais humanizados, sem se
independem da prescricdo medica e abrem uresquecer da competéncia técnica. Assim, uma
campo amplo para atuagdo da enfermagem.  vez que se reconhece a presenga da dor e se

Estabelecendo um comparativo entre agpodem avaliar, de certa maneira, as suas
respostas, percebe-se que as profissionaconseqiiéncias, cabe preveni-la e trata-la.

Com a humanizacdo das UTIs neonatais,
com a reducao dos ruidos e de luz, com 0 uso
das terapéuticas farmacologicas e néao
farmacoldgicas, a prevencdo e o tratamento da
dor no recém-nascido tém  grandes
possibilidades de obtencdo de sucesso. Para
tanto, os profissionais ligados ao cuidado do
recém-nascido precisam reconhecer que ele
sente dor, saber quais as medidas capazes de
avaliar essa dor e aplica-las, além de conhecer o
arsenal terapéutico disponivel, para utiliza-lo da
melhor maneira possivel.

NEWBORN PAIN: PERCEPTIONS OF A NURSING TEAM

ABSTRACT

Results are presented of a quantitative-qualitative research conducted with nursing professionals working in a
Neonatal Intensive Care Unit seeking to assess the knowledge they have of the pain felt by the newborn. Data
were collected using an open and closed-question questionnaire, in August, 2002. The analysis showed that all
subjects were female, with the greatest percentage around 20-29 years of age. The category of professional
highly represented is that of auxiliaries, a large number of them working for more than 3 years in the profession.
Many of them believe newborns feel pain of an intensity equal to that of adults. The participants believe a baby
cry to be the best parameter to identify the presence of pain in the newborn, and most of these professionals try
to sooth them by means of touch and analgesics. Results point to a limited knowledge of the influence the
environment has on pain. All of the subjects of the study believe the concern towards pain should be
emphasized, and they point the technical procedures as what triggers the pain. They are able to recognize an
already installed pain, but they are not sure about what else might be involved in determining pain, other than the
technical procedures.

Key words : Nursing. Pain. Newborn.
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DOLOR EN EL RECIEN NACIDO: PERCEPCIONES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN

Se trata de la presentacién de los resultados de una investigacion cuantitativa-cualitativa realizada con
profesionales de enfermeria que trabajan en una UTI neonatoldgica con el objetivo de verificar el conocimiento
de los mismos sobre el dolor en el recién nacido. Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas, en el mes de agosto de 2002. En el andlisis de los datos, se constat6é que todos
los participantes son del sexo femenino, el mayor porcentaje de entrevistados esta entre los 20 y 29 afios, la
categoria profesional de mayor frecuencia es la de auxiliar de enfermeria y un gran nimero de profesionales
actua en la profesién hace mas de 3 afios. Muchos de ellos creen que los recién nacidos sienten dolor con la
misma intensidad que los adultos. Para las participantes, el lloro es el mejor parametro para identificar la
presencia del dolor en los recién nacidos, y la mayoria de ellas intenta amenizarlo con caricias, seguido de
administracion de analgésicos. Los resultados indican poco conocimiento sobre la influencia del medio ambiente
en el dolor. Todas las participantes creen que la preocupacion con el dolor debe ser la maxima y enfatizan los
procedimientos técnicos del equipo como causantes del dolor. Reconocen el dolor cuando ya esta presente,
saben lo que hacer para amenizarla, pero no tienen certeza sobre lo que, mas alla de los procedimientos

técnicos, puede estar relacionado con la determinacion del dolor.

Palabras Clave : Enfermeria, Dolor, Recién nacido.
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