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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, desenvolvida com os objetivos de conhecer a
percepcdo da equipe de saude sobre a dor em recém-nascidos, a forma como a mesma é reconhecida e as
medidas tomadas para ameniza-la. Os dados foram coletados no periodo margo a maio de 2005, junto a 36
profissionais de salde que prestam assisténcia direta aos recém-nascidos nas unidades de terapia intensiva e
semi-intensiva neonatal de um hospital escola da cidade de Maringa-PR. Os resultados, estdo apresentadas em
trés categorias: conceituando a dor; reconhecendo a dor e prevenindo e intervindo na dor. Conclui-se que os
profissionais de salde envolvidos na pesquisa, acreditam que os recém-nascidos sentem dor, porém encontram
dificuldades no controle desta, havendo necessidade portanto de uma maior discussao, capacitagédo, treinamento
e envolvimento, com estratégias que minimizem a dor do recém-nascido.

Palavras chave: Dor. Recém-Nascido. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

préprios curriculos de graduacdo, de maneira
geral, ndo preparam para o enfrentamento desta
temdtica'®.

A realidade é que a dor e o manejo desta no
RN recebem pouca atencdo na pratica clinica,
talvez pelo fato dos profissionais apresentarem

INTRODUCAO

O avango tecnolégico em neonatologia, € 0s
progressos na assisténcia tém aumentado a
viabilidade dos Recém-Nascidos (RNs) de risco,
contribuindo para a queda nos indices de morbi- . N . .
mortalidade infantil. A rotina de cuidados na dificuldades em reconhecé-la, avalid-la, preveni-

-1aP i itou-
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) la ou trata-la . Por multo tempo a}credltou se
estdi muito voltada para as técnicas e que os RNs ndo sentiam dor devido ao seu

. sistema nervoso central imaturo. Porém, muitos
procedimentos que podem levar os RNs a

. S . estudos, tém comprovado alteracoes
ficarem expostos a varios e sucessivos eventos . A o
. comportamentais, fisiolégicas e metabdlicas
estressantes e dolorosos, causando assim . 3
. N A durante procedimentos dolorosos™” .
sofrimento a estes bebés. A dor & encia individual tid
N . . or é¢ uma experiéncia individual sentida
Devido a complexidade dos cuidados ao RN . . p N ~
. ~ . A de maneiras diferentes. Em sua esséncia estdo
internado, ndao podemos esquecer da importancia . . .
~ . . envolvidos aspectos fisicos, culturais e
da adocdo de medidas relacionadas com a .. o .
o~ . emocionais. A sensibilidade pode ser um sinal
avaliacdo e tratamento da dor, traduzindo-se, X X
. A . ~ de alerta de que algo nio estd bem no
num conjunto de iniciativas que visa a producio
de cuidados de saude capazes de conciliar a

organismo, ou, mesmo uma reag¢do de protecao

L ., ~ de nosso corpo. Assim, o fato de sentir dor em
melhor tecnologia disponivel com a promogdo
de um acolhimento holistico e respeito ético

alguns momentos € tdo essencial quanto
pelo RN respirarmos ou nos alimentarmos; porém, em
outros momentos a dor pode ser limitante e
desnecessaria, caracterizando como uma
funcdo profissional as providéncias de
amenizd-la ou evitd-la, promovendo conforto
ao individuo.
A avaliacdo da dor deve ser considerada

como o “quinto sinal vital”, devendo ser

O problema estd diretamente relacionado
com a incapacidade desses pequenos pacientes
em expressarem seus sentimentos, ndo
suscitando nos profissionais a¢cdes que venham
minimiza-la. Para a equipe de saide, as técnicas
e os procedimentos necessdrios na internacio se
tornam prioritarios sobre a dor, uma vez, que 0s
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incorporada em cada tomada de sinais vitais.
Dessa maneira, o paciente serd avaliado com
freqiiéncia e permitindo que intervengdes
apropriadas para o controle da dor sejam
adotadas quando necessario” .

No entanto, a avaliacdo da dor no RN, € um
desafio para os profissionais de satde devido
ao fato de ndo existir a comunicagdo verbal
com este cliente, além de a prépria dor ser um
fendmeno subjetivo. Para qualificar e
quantificar a dor nesse periodo, geralmente sdo
utilizados instrumentos ou indicadores que
levam em conta ndo s6 as alteragdes do
comportamento como também as fisiolégicas.
Outro grande desafio para uma intervencdo
adequada, € conseguir diferenciar a dor da
agitacdo, de forma que a dificuldade de
avaliacdo e mensuragdo da dor no RN se
constitui no maior obstdculo ao tratamento
adequado da dor nas UTIN®.

Tratar adequadamente a dor nas UTIN
significa humanizar a assisténcia neste
ambiente, e isto inclui a integracdo do cuidado
fisico, social e emocional. Porém, para atingir
isto se faz necessdrio comprometimento dos
trabalhadores com seu ambiente de trabalho,
além do despertar de uma visdo holistica do
paciente, com proposta de atendimento integral
ao individuo e sua familia”.

Assim, surge os seguintes questionamentos:
0 que os profissionais conhecem sobre a dor?
Como a dor do RN ¢ reconhecida pela equipe
que o assiste? Como esses profissionais
administram as situa¢des geradoras de dor no
RN na UTIN?

Diante do exposto, definimos como objetivos
do estudo: conhecer a percepcdo da equipe de
sadde frente a dor nos RNsinternados nas UTIN
e Unidade Semi Intensiva Neonatal (USIN), do
Hospital Universitirio de Maringd, PR;
identificar como os profissionais reconhecem a
dor no RN e quais as medidas tomadas para
amenizé-la.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada nas UTIN e USIN
do Hospital Universitario de Maringd, Parani
(HUM), o qual encontra-se em funcionamento
desde 1998, possuindo seis leitos na UTIN e
mais trés na USIN. Trata-se de uma pesquisa

exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa, a qual busca “conhecer as diversas
situagdes e relagdes que ocorrem na vida social,
politica, econdmica e demais aspectos do
comportamento humano, tanto do individuo
como de grupos e comunidades mais
complexas”®”.  Este método favorece o
aprofundamento do significado das crengas e
dos valores dos individuos, permitindo o
conhecimento do significado das acdes e das
relacdes humanas® .

Participaram da pesquisa, trinta e seis
profissionais que prestam assisténcia direta aos
RNs nas UTIN e USIN sendo eles: 11 auxiliares
e 4 técnicos de enfermagem, 11 enfermeiros e 8
médicos pediatras, todos com mais de seis anos
de atuacdo na drea de neonatologia, bem como
duas académicas de enfermagem que durante a
pesquisa estavam realizando estagio
interdisciplinar na unidade. Estes profissionais,
deram consentimento para a efetivacdo da
pesquisa e tiveram a liberdade de expressar suas
opinides e sentimentos.

O instrumento utilizado na coleta de dados
foi um questiondrio composto de questdes que
abordaram dados de identificacdo pessoal e
questdes que enfatizaram o conhecimento e a
percepcdo da dor do RN pelo profissional de
saide respondente, sendo as informacdes
coletadas pelos préprios autores.

Os dados foram obtidos pelos proprios
autores por meio da entrevista semi estruturada
no préprio local de trabalho, sendo utilizado
para a coleta dos dados, um questionario
composto de questdes que abordaram dados de
identificacdo pessoal e questdes que enfatizaram
o conhecimento e a percep¢do da dor do RN
pelo profissional de sadde respondente.

A andlise dos dados, ocorreu mediante a
técnica de andlise de conteddo temdtico, que,
trata-se de um conjunto de técnicas de andlises
de comunicacdo, empregadas nos estudos sobre
motivacdo de opinides, atitudes, valores e
crencas®. A partir da organizacio dos dados
obtidos pelas entrevistas, foram compostas, trés
unidades temadticas sendo elas: conceituando a
dor; reconhecendo a dor; prevenindo e
intervindo na dor.

Ap6s ter sido aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de
Maring4, preconizado pela Resolugdo n°
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196/96"”, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Parecer n° 250/2005. Esta
pesquisa foi realizada no periodo de marco a
maio de 2005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceituando a dor

A maneira pela qual os membros da equipe
entende a dor tem influéncia cultural,
emocional, do meio ambiente, além da
experiéncia de vida de cada um, o que pode ser
percebido nas falas a seguir:

Sensa¢do muito subjetiva (Médico 1).
Dor é algo muito ruim, dificil de enfrentar, que

pode ser menos terrivel quando temos alguém
para nos confortar (Auxiliar de Enfermagem 5).

Alguns  profissionais, restringem  a
abrangéncia da dor a parte fisica, como uma
resposta do organismo humano, como mostra os
depoimentos a seguir:

Meio de defesa do organismo para avisar que algo
acontece (Aux.Enferm. 15).

Reacdo do organismo frente a um estimulo
(Médico 5).

Reacdo de defesa do organismo manifestada

através de atitudes (Médico 4).

Desconforto por algo que esteja comprometendo

seu corpo (Médico 6).

Estimulagdo dos neuroceptores da dor (Enferm. 1).

No entanto, observamos que para a grande
maioria dos entrevistados, a dor € definida como
uma alteracdo do bem-estar, levando ao extremo

desconforto e sofrimento, como pode ser
evidenciada nos relatos que se seguem:

Desconforto corporal e mental, sentido e recebido
involuntariamente (Auxiliar de Enfermagem 4).

Sentimento/ estimulo que causa desconforto
fisico, podendo alterar até o aspecto emocional de
quem sente (Enfermeira 10).

Desconforto, mal-estar, sofrimento (Médico 3).

Sensacgdo desagraddvel, que varia de intensidade e

duragdo, sendo muitas vezes insuportavel
(Técnica de enfermagem 6).
Todos os profissionais da saide que

participaram da pesquisa, embora ndo se

percebessem  preparados para avaliar o
sofrimento causado pela dor, acreditam que os
RNs sentem dor quando sdo realizados
procedimentos invasivos como: aspiracio,
ventilacdo mecénica, sondagem, puncdes, coleta
de exames, quando acometidos por patologias
como infec¢Oes, através de manipulacdes
excessivas e posicdes inadequadas e na
recuperacdo poés-operatéria. As falas de dois
profissionais revelam o que acabamos de
comentar:

Diversos estimulos agressivos e/ou
procedimentos invasivos demonstram a dor no
RN uma vez que esses expressam uma face
caracteristica (Enferm. 2).

As pungdes venosas, arteriais, manifestam
claramente a dor que o RN sente quando esses
apresentam os seguintes sinais e sintomas: choro,
queda da saturagdo, taquicardia...(Médico 5).

Apesar de todos os  profissionais
conceituarem a dor, observa-se que ainda existe
dificuldade em especificd-la e em determinar o
nivel fisico e/ou psicoldgico que ela pode
atingir, dificultando  deste = modo seu
reconhecimento e aplicacdes de medidas para
minimiza-la.

Segundo a Associa¢do Internacional para o
Estudo da Dor, a dor é reconhecida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a uma lesdo tecidual real, potencial ou
descrita nos termos de tal ramo que cada pessoa
sente"”. A dor ainda é vista como uma
experiéncia que se  caracteriza  pela
complexidade, subjetividade e
multidimensionalidade, e pode manifestar-se
através de sinais corporais e fisiologicos de cada
ser humano?.

Como se pode perceber, a prépria defini¢do
de dor evidencia o carater verbal e subjetivo do
fendmeno doloroso, dificultando a avaliacdo na
populagdo neonatal. Percebe-se em nosso
ambiente de trabalho pelas respostas obtidas,
que os RNs internados sdo intmeras vezes
manipulados por dia, e poucos sdo 0s que
recebem sedativos antes da realizacdo dos
procedimentos invasivos.

Reconhecendo a dor

O RN nio pode exprimir através de palavras
sua dor. Assim, existe por sua parte, um modo
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"préprio" de expressdo da dor, ou seja, uma
"linguagem" alternativa, o que significa que os
profissionais de sadde, principalmente, os
enfermeiros envolvidos no cuidado ao neonato
devem estar aptos a descodificar a linguagem da
dor evidenciada"?.

Ao contrdrio das criangas maiores e
adolescentes, a dor no RN ¢é manifestada de
maneira ndo verbal, o que dificulta a sua
identificacdo, além da atual caréncia de
instrumentos que permitam a avaliagio da

mesma. Sendo assim, a dor no RN ¢
exteriorizada por meio de manifestacSes
comportamentais como: choro, agitagdo,

irritabilidade, expressdo facial, alteracdes do
sono:

Observando atentamente: choro, expressdo facial,
movimentos, sono, irritabilidade (Enferm. 7).

Facies de sofrimento, choro, irritabilidade

(Médico 3).

Quando ndo se acalma, mesmo recebendo
carinho, contensdo de movimentos, choro intenso
(Aux.Enferm. 12).

Para alguns entrevistados, a dor é percebida
através de alteragdes fisiolgicas, como:
alteracdes dos sinais vitais e em especial pelo
aumento da freqiiéncia cardiaca e respiratoria,
queda da saturacdo de oxigénio. Diante de um
estimulo doloroso agudo, o RN responde com
modificagdes de pardmetros fisioldgicos,
comportamentais e psicoldgicos ™ot Indicador nio
definide)  Dentre as varias medidas fisiolégicas,
ressaltam-se as alteracdes de freqii€ncia
cardiaca, respiratoria, pressdo arterial, saturagio
de oxigénio, pressdo transcutinea de oxigénio e
diéxido de carbono, tdnus vagal, sudorese
palmar, pressdo intracraniana e as alteragdes
hormonais®.

Vejamos o que diz um médico e uma das
académicas de enfermagem entrevistados no
estudo:

Choro, movimentos da musculatura da face,
aumento da freqiiéncia cardiaca, queda da
saturagdo de oxigénio (Médica 5).

Através de suas expresses faciais e alteracdes

nos sinais vitais (Académica de enfermagem 1).

Dentre os comportamentos que podem
indicar a dor encontramos: choro, careta facial,
olhos apertados, sulco nasolabial aprofundado,

boca aberta, tremor de queixo, protusdo de
lingua, e agitacio"”. As reacdes fisioldgicas que
também podem indicar dor sdo aumento da
freqiiéncia cardiaca, respiratéria e da pressdao
arterial, reducdo da saturagio de oxigénio,
dilatacdo das pupilas, apnéia, cianose, tremores
e sudorese palmar. As principais varidveis
comportamentais analisadas no contexto da dor
sdo a resposta motora ao estimulo nociceptivo,
incluindo as alteracdes de tonus muscular e os
movimentos corporais, o choro e a mimica
facial(Erro! Indicador ndo definido.)‘ A maioria dos
entrevistados referiu o choro como fonte de
indicagdio da dor, porém estudos da andlise
acustica de diversos tipos de choro nido t€m
conseguido identificar as caracteristicas do que

. . Erro! Indicador na
seria um choro especifico de dor®* Indicador nao
definido.)

No hospital onde se realizou a pesquisa ndo
existe um protocolo de avaliagdo da dor. Dos 36
participantes da pesquisa, 16 referiram ndo ter
conhecimento de nenhum instrumento que
indique a presenca da dor e nove fizeram
referéncia a tabela de figuras ou escala de
caretinhas. A avaliacdo clinica e a observagao,
audicdo, toque e exame fisico foram referidas
por cinco pessoas, enquanto que a escala de
Vecker para avaliagdo da dor, por apenas uma
pessoa.

Prevenindo e intervindo na dor

Os RNs internados em UTIN s@o expostos a
vérios fatores estressantes ou dolorosos: excesso
de luz, ruidos fortes, manipulacdes freqiientes,
estimulos dolorosos. A UTIN pode trazer
alteracdes fisicas, emocionais e interpessoais
para a crianga, o que interfere diretamente em
seu tratamento, mas, ndo devemos nos esquecer
que o alivio da dor é uma necessidade basica e
um direito de todo ser humano, inclusive dos
pequenos e RNs. Sendo assim, procuramos
investigar como os profissionais da sadde
interferem na atitude preventiva da dor e
pudemos observar que as acdes estdo centradas
nos cuidados com os fatores ambientais, no
ofertar conforto através de um melhor
posicionamento, evitando manipulacdes
excessivas, no toque carinhoso e estimulando a
presenca dos pais. A analgesia adequada
antecedendo  procedimentos  invasivos, 0
conhecimento a cerca da patologia ou da causa
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da dor, o uso da glicose e a importancia da
equipe capacitada também foram citados como
medidas preventivas primordiais, como se segue
nas proximas falas:

Evitar manipulag@o excessiva; ndo fazer barulho;
falar baixo; muito carinho; medicacdo se
necessario ou se hordrio; promover conforto no
leito e evitar muita luz; evitar brutalidade ao lidar
com o bebé (Aux. Enferm.1).

Oferecer glicose durante procedimento que gere
dor. Evitar manipulag@o excessiva, estar atento a
sinais de dor e medicar conforme prescrigdo,
promover sono e repouso tranqiilos, oferecer
carinho, providenciar que a familia esteja
presente mais tempo com o RN nos momentos de
dor (Enferm. 4)

Minimizar os procedimentos, uso profildtico de
analgésicos e sedativo, manter em posi¢cdo
confortdvel, reduzir o nimero de procedimentos
invasivos ao estritamente necessdrio, equipe
capacitada e da drea, presenca dos pais (Médico 3).

Manipular o minimo possivel, realizar
procedimentos corretamente e com rapidez.
Observar sinais vitais e comportamento do RN
(Académica de Enfermagem 1).

Devido a manipulagio excessiva, aos
procedimentos invasivos e a prematuridade
propriamente dita, o ambiente da UTIN torna-se
hostil e agressivo ao neonato pré-termo, o que
traz  mudancas fisicas, emocionais €
interpessoais para a crianga, afetando
diretamente a recuperagcdo da mesma.

Buscando a melhoria desse ambiente(“):“g),
sdo necessdrias intervengdes como:

“rever o design da UTI; eliminar os ruidos
desnecessarios como conversas altas, radios,
campainhas, celulares, 4gua no circuito do
respirador; usar protetores de ouvido no RN em
algumas situagdes, como na hipertensdo pulmonar
e nas duas primeiras semanas de UTI; usar
mantas espessas sobre a incubadora, que
diminuem o impacto sonoro de pancadas no
acrilico da incubadora; usar ‘“abafadores” em
pias, portas, gavetas, lixeiras, hampers e
superficies para manuseio de materiais; usar
cueiros nas incubadoras, promovendo um
ambiente mais escuro; empregar iluminacdo
individualizada, com reguladores da intensidade
luminosa e foco para procedimentos; conter o RN
em ninhos feitos de lengéis, toalhas e compressas,
assim como também fazer uso de enrolamento
com auxilio de compressas, que facilitam as

extremidades em flexdo, aproximam as maos da
boca, melhorando ténus e postura, respostas
comportamentais”.

Alguns entrevistados relataram a utilizacio
da glicose, como intervencdo nao farmacoldgica
visando o alivio da dor. Este recurso tem sido
referido na literatura como sendo capaz de
reduzir a duragdo do choro, freqiiéncia cardiaca
e expressio facial’’. Segundo alguns
profissionais, a glicose combinada com suc¢do
ndo nutritiva, administrada aproximadamente
dois minutos antes do estimulo doloroso em
neonatos a termo e prematuros, tem se mostrado
eficaz na reducdo da propor¢do de tempo de
choro apés procedimentos dolorosos simples e,
em alguns casos, reduzindo os indicadores
comportamentais e fisioldgicos da dor. A
glicose leva a analgesia pela acdo nas papilas
gustativas da porc¢do anterior da lingua, levando
a liberagio de opidides endégenos’™.

Em relacdo a intervencdo direta sobre a dor,
os dados obtidos diferem de acordo com a
categoria profissional. A classe médica
restringiu-se particularmente a sedacdo e a
analgesia como métodos profildticos para evitar
a dor antecedendo um procedimento invasivo,
também citaram o posicionamento adequado do
neonato, carinho, a presenca dos pais e a oferta
de conforto como medidas de intervir sobre a
dor.

Posicionar adequadamente o RN, analgesia, dar
conforto ao RN (Médico 5).

Fentanil: analgésico + sedativo (Médico 6).

Torna-se importante lembrar que alguns
sedativo-hipnéticos, como o Midazolam,
Hidrato de Cloral ndo reduzem a dor, apenas
diminuem a agitagio(E"O! Indicador nao definido.)‘

Em relacio a equipe de enfermagem, a
intervengdo sobre a dor refere-se a maneira de
cuidar e proporcionar conforto, propiciar
carinho e posicionamento correto e intervir junto
a equipe médica solicitando quando necessdrio a
prescricdo de analgésicos.

Dar conforto fisico, como melhorar a posi¢do, ser
mais delicado ao colher exames na pungdo
venosa, massagear o bebé, comunicar o medico
para administracio de medicagdo quando
necessdrio, passar Hirudoid nos hematomas, fazer
carinho pode trazer consolo (Aux. Enferm. 5).

Atuar junto com a equipe médica solicitando
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avaliac@o e prescri¢do da medicagdo analgésica,
com maior freqiiéncia, oferecer conforto, carinho
e acalmar o bebé no momento de dor (Enferm. 4).

Como muitos profissionais responsaveis pelo
cuidado ao RN nas UTIN, e autores que estudam
sobre esta temdtica, acreditamos, que devemos
nos esforgar para oferecer por meio do cuidado
humanizado, estratégias que possam prevenir e
tratar a dor, visto quer o alivio da dor é uma
responsabilidade bésica e um direito de todo ser
humano"®.

De fato, se a prevencdo, avaliacio e
tratamento da dor no periodo neonatal é uma
acdo prioritdria, importa encontrar solugdes
funcionais que passam pelo esfor¢o continuo de
todos, para fazer bem, produzir melhor, definir o
que é desejavel e agir em conformidade''”.

CONCLUSAO

Durante todo o desenvolvimento deste
estudo, muitas reflexdes surgiram quando
tivemos a oportunidade de aprofundar
conhecimentos tedricos, 0s quais serdo tuteis no
dia-a-dia do nosso exercicio profissional no
cuidado ao RN com dor.

Esta pesquisa, permitiu identificar o
conhecimento dos profissionais de sauide
envolvidos na assisténcia direta ao RN na UTIN
e semi-intensivo no que se refere a dor, bem
como as estratégias utilizadas para evitar e
amenizar a dor no RN.

O estudo deixa evidenciado que, embora a
equipe que assiste o RN tenha conhecimento
sobre a dor, e que esta ndo é somente uma
resposta do organismo humano, mas também
uma alteracdo do seu bem-estar, medidas de
avaliacdo da mesma ndo sdo aplicadas para

identificd-la, o que dificulta em sua
especificacdo determinacdo até que nivel esta
atinge o RN, bem como medidas que devem ser
tomadas para ameniza-las.

Outro aspecto importante encontrado nas
respostas dos entrevistados, é o fato de que, se
faz necessdrio em algumas situacdes, a
intervencdo farmacoldgica por ter a finalidade
na diminui¢do ou prevengdo da intensidade de
um processo doloroso. Cabe salientar, que nem
todos os médicos usam o fairmaco como medida
preventiva da dor, talvez isso ocorra, pelo fato
de inexistir um protocolo na unidade especifico
para o manuseio, ou seja, para identificacdo,
avaliacdo, controle e tratamento da dor que
possa auxiliar a equipe.

Quanto ao profissional de enfermagem, os
resultados demonstram, que estes, lancam mao
de medidas como a suc¢c@o ndo nutritiva, que
ajuda o RN a se organizar apdés o estimulo
doloroso; a posi¢do canguru (contato pele a pele
mae/bebé), cerca de 10 a 15 minutos
antecedendo o procedimento doloroso, acalma e
tranqiiiliza o beb&; o contato fisico, o qual
proporciona seguranca e conforto ao bebe, entre
outros cuidados.

Podemos concluir que, embora vivamos em
uma época em que OS avangos tecnoldgicos
auxiliam no cuidado e tratamento dos RNs, a
equipe de saide da UTIN e USIN envolvida
neste estudo, ainda ndo se encontra preparada
para o controle da dor do RN, havendo portanto,
a necessidade de uma maior discussao,
capacitacdo, treinamento e envolvimento de
todos os profissionais para cuidarem com maior
competéncia e humanizacdo o RN de risco,
visando melhoria na qualidade de vida desses
bebés.

PAIN IN NEWBORN INFANTS: THE PERCEPTION OF A HEALTH TEAM

ABSTRACT

The objective of the present study was to investigate the perception of the team of health regarding pain in
newborn infants admitted in the neonatal intensive and semi-intensive care units of a University Hospital.
Methods: a qualitative research where 33 professionals of health participated providing direct assistance to
newborns in the neonatal intensive and semi-intensive care units of a University Hospital in Maringa-PR, from
March to May 2005. Results: the results were analyzed in agreement with the categories: appraising pain;
recognizing pain; intervening and preventing pain. Conclusion: the professionals who took part on the research
believe that the newborn infant feels pain. However, they find difficulties in its management. For that it is
necessary deeper discussions on the theme, more involvement, better qualification and training with strategies to

minimize pain in newborn babies.

Key words: pain. newborn infant. neonatal intensive care units.
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DOLOR EN RECIEN NACIDOS: LA PERCEPCION DEL EQUIPO DE SALUD

RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo investigar la percepcién del equipo de salud relacionada con el dolor en los
recién nacidos, la forma cémo ese dolor es reconocido y las medidas tomadas para amenizarlo. Se traté de una
investigacion descriptiva de naturaleza cualitativa en la que participaron 33 profesionales de salud que prestan
asistencia directa a los recién nacidos en las unidades de cuidados intensivos y semi-intensivos neonatal de un
hospital escuela de la ciudad de Maringa-PR, entre marzo y mayo de 2005. En lo que se refiere a los resultados,
éstos fueron presentados segun las categorias: conceptuando el dolor; reconociendo el dolor; previniendo e
interviniendo en el dolor. Se puede concluir que los profesionales de salud involucrados en la investigacion,
creen que los recién nacidos sienten dolor, y, sin embargo, encuentran dificultades en el manejo de éste,
habiendo necesidad por lo tanto de una mayor discusién, capacitaciéon, entrenamiento y envolvimiento, con

estrategias que minimicen el dolor del recién nacido.

Palabras clave: Dolor. Recién nacido. Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.
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