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Resumo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de natureza quanti-qualitativa, realizado durante o curso
de especializacdo em enfermagem neonatal e pediatrica e teve por objetivo conhecer a percepcao das
enfermeiras frente a dor do recém-nascido hospitalizado na UTI neonatal. No periodo de 1999 a 2002, 47
enfermeiras de trés Universidades do Rio de Janeiro responderam ao questionario sobre dor antes do
curso “Manejo Comportamental da Dor no Recém-Nascido e na Crianca” ser ministrado. Os resultados
evidenciaram que 87,2% das enfermeiras nao receberam treinamento especifico para reconhecer ou avaliar
a dor do recém-nascido. Porém, 97,9% sabiam identificar e reconhecer a dor, no seu cotidiano de assisténcia,
durante a realizagdo de procedimentos invasivos ou intervencoes de enfermagem. E importante que as
Escolas de Enfermagem em nivel de graduacgao incluam em seus curriculos a tematica dor, e principalmente

discutam as medidas comportamentais que ainda é um grande desafio para a enfermagem.
Palavras-chaves: Neonato. Dor. Humanizagao. Ensino de Enfermagem.

Introducao

Aspectos importantes como a dor do recém-
nascido e da crianca hospitalizada é uma das
grandes preocupagdes dos profissionais da area
da saude contribuindo para uma mudanca de pa-
radigma. De acordo com Patricio (1992), a pratica
do cuidado caracteriza-se como uma pratica edu-
cativa fundamentada num processo interativo de
dialogo, na troca de idéias, centrado na reflexao, a
partir dos saberes que compdem 0S universos
culturais do profissional e do cliente/familia, o que
tem possibilitado a transformagao dos sujeitos
envolvidos.

Na década de 70 a dor era estudada segundo a
perspectiva do adulto, porém a partir da década de
80 passa a ser analisada sobre o ponto de vista
das criangas, com a criagao de instrumentos para
indicar os niveis de dor (ROSS & ROSS,1988).

A dor ¢ definida pela Associagéo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP1979), como uma sen-
sacao desagradavel e uma experiéncia emocional
associada com o atual ou potencial dano tissular
ou descrito em termo de tal dano. A definicao da
IASP, também afirma que a dor é sempre subjetiva

e ela é apreendida através de experiéncias rela-
cionadas a lesdes ocorridas na primeira fase da
vida. A questao € que essa definicao revela o
carater verbal do fenémeno doloroso, ou seja
necessita da linguagem verbal para expressar a
experiéncia nociceptiva para o seu reconhecimento.

No Brasil, na década de 90 enfermeiras e do-
centes que atuam na area da crianga, tém realizado
trabalhos para a construgao do conhecimento da
dor, tais como: Claro (1993), Rossato (1997), Dias
(2000), Rossetto (2000), Christoffel (2002). Este
periodo foi chamado da “década do cérebro” pois,
cada vez mais prematuros menores tém sobrevivido
nas unidades de terapia intensiva neonatais. 0s
profissionais de salude se voltam para a qualidade
de vida nestas unidades, e também para o aten-
dimento de Follow-up'. Pesquisas atuais revelam
que a crianga desde 0 nascimento, mesmo sendo
prematuro esta apto a sentir dor, além disso,
demonstram também os efeitos da dor a longo
prazo. (ANAND et al, 1995).

Novas tecnologias estao sendo discutidas pelos
profissionais de enfermagem nesta area visando a
melhora da qualidade de vida das criangas,
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principalmente para os prematuros. Inicia-se uma
valorizacao dos efeitos das reacoes fisioldgicas e
comportamentais da dor da crianca hospitalizada
e suas repercussoes para 0 seu desenvolvimento.
No Brasil, marcos importantes ocorreram contri-
buindo para a humanizacao do atendimento das
criangas hospitalizadas. Em 13 de julho de 1990
foi criada a Lei n° 8069 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA;1993), que em seu Titulo I,
Capitulo I, art. 7° trata do Direito & Vida e a Saude.
Em 1993, com a implantagao do Programa de Aten-
¢ao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Canguru pelo Ministério da Saude, surge
uma preocupacao com o recém-nascido e sua
familia para uma assisténcia humanizada.

Em 1995, apos a publicacdo da Resolucéo n°
41, Artigo 7°, que trata dos Direitos da Crianca e
do Adolescente Hospitalizado que reforca o direito
do recém-nascido e da crianga em ndo sentir dor,
quando existam meios para evita-la (BRASIL, 1995).

Em 2000, foi implantado o Programa Nacional
de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar, do Mi-
nistério da Sadde, a fim de aprimorar as relagoes
entre profissionais de saude e usuarios, valorizando
a dimensao humana e subjetiva que existe em toda
a estrutura hospitalar, principalmente o atendimento
hospitalar humanizado da crianca e sua familia.

0 presente estudo tem como finalidade conhe-
cer as percepgdes das enfermeiras que atuam em
unidades neonatais e pediatricas na cidade do
Rio de Janeiro. Este estudo foi desenvolvido em
dois momentos. No primeiro, somente as enfer-
meiras que atuam na UTI neonatal e que estavam
cursando a especializagao na area ou participando
de Curso de Atualizacdo do Manejo Comporta-
mental da Dor do Recém-Nascido responderam
a0 questionario.

Material e Método

O presente estudo teve como objetivos des-
crever as percepcoes das enfermeiras matriculadas
nos cursos de especializacao de enfermagem neo-
natal e de atualizacao sobre a dor do recém-nascido
antes de iniciar a aula teorica e determinar se as
percepgoes interferem nas atitudes do cuidado de

enfermagem prestado ao recém-nascido na UTI
neonatal.

Fizeram parte do estudo 47 enfermeiras que
atuam na area de neonatologia e pediatria em dife-
rentes instituicoes da rede publica e privada do
municipio do Rio de Janeiro. Antes de serem in-
cluidas na amostra, as enfermeiras foram con-
sultadas em participar do estudo assinando o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, do Conselho
Nacional de Saude, Resolugao 196/96. Para a coleta
de dados, foi aplicado um questionario com ques-
toes abertas e fechadas, contendo a identificacéo
do profissional e o conhecimento sobre a dor no
recém-nascido.

Escolhemos a pesquisa de natureza quanti-
qualitativa. porque assegura os dados numeéricos
numa informacao que permite uma interpretacao
mais ampla. Segundo Minayo (1998), “o conjunto
de dados quantitativos e qualitativos nao se opoem.
Ao contrario, se complementam, pois a realidade
abrangida por eles interage dinamicamente, ex-
cluindo qualquer dicotomia.” Para Leopardi et al
(2001), “quando se utiliza dados e analises quan-
titativos e qualitativos, se o problema sugere 2
necessidade de ambos, neste caso, parte dele sera
esclarecido na perspectiva quantitativa, enquanto
a outra parte na perspectiva qualitativa.”

Resultados e Discussoes

0 perfil das enfermeiras depoentes contemplou
a qualificacao profissional, idade e o tempo de
atuacao na area da crianga. Do total das entre-
vistadas (47), 42,5% (20) estavam cursando a pos-
graduacao /ato sensu, 46,8% (22) tém de 30 a 40
anos de idade, 65,9% (31) atuam na area neonatal
e pediatrica ha mais de 06 anos. Podemos
observar que existe uma procura da enfermeira
assistencial em se qualificar na éarea de
neonatologia e pediatria como uma forma de
atualizacao da sua pratica.

Os resultados apresentados nas tabelas abaixo,
permitem-nos refletir sobre a aproximacdo das
enfermeiras com a tematica da dor e a sua
intervencao na sua praxis do cotidiano da UTI
neonatal.
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Tabela 1 — Contato com o tema dor do recém-nascido.

v"f;\lv =
Periddicos 06 12,8

Livro didatico 18 38,3
Internet 05 10,6

Curso método canguru 10 21,3
Nio teve acesso ao tema 08 17,0
Total 47 100

Na tabela 1 podemos observar que 38,3%
dos enfermeiros tiveram contato com a tematica
dor em livros didaticos, seguidos da temdtica in-
serida no curso de método canguru (21,3%), pe-
riodicos (12,8%) e internet (10,6%). Os resultados
evidenciaram que os livros-textos utilizados por
enfermeiros na area de neonatologia e pediatria,
a partir de década de 90 incluiram a dor em
seu contetdo, sendo crescente sua producao em
artigos cientificos, dissertacoes, teses e resu-
mos em Anais de Congressos de Enfermagem

(TORRITESI & VENDRUSCULO, 1998; CLARO,
1993; ROSSATO, 1997; DIAS & TANAKA, 1999;
ROSSATO & RESENDE, 1997; TAMEZ & SILVA,
2002).

0 acesso a internet, apesar de incipiente, esta
sendo incorporado pela enfermagem como mais
um recurso instrumental para a informacao glo-
balizada e a pesquisa. Vale ressaltar que 17,0%
(n=08) dos enfermeiros nao tiveram acesso a
tematica, demonstrando valorizacao e aplicagao do
conhecimento sobre o assunto.

Tabelas 2 - Conhecimento de que os recém-nascidos a termo (RNT) e pré-termo
(RNPT) sao capazes de sentir dor.

RN sente dor antes, durante,
ap6s nascimento

RN a termo (RNT) sente dor
comparado ao RN pré-termo (RNPT)

N % N %

Antes do RNPT sente mais
nascimento 29 61,7 dor que 0 RNT 19 40,4

RNPT sente dor
Ao nascimento 10 21,3 com a mesma

intensidade do RNT 20 42,6
Alguns dias/semanas RNPT sente menos
apds o nascimento 08 17,0 dor que o RNT 08 17,0
Total 47 100 Total 47 100
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A tabela 2 evidencia que 61,7% das entre-
vistadas acreditam que o recém-nascido é ca-
paz de sentir dor antes do nascimento, enquanto
que 17,0% referem que o recém-nascido sente dor
alguns dias ou semanas ap6s 0 nascimento. Mui-
tos sao 0s mitos de que o recém-nascido nao sente
dor em decorréncia da imaturidade do seu sistema
nervoso central, especialmente pela falta de mieli-
nizacao e auséncia de memoria para a dor. Atual-
mente, sabe-se que desde a 242 semana de gesta-
cao, o feto € capaz de sentir dor (ANAND, 1999).

Além disso, demonstrou que 42,6% das entre-

vistadas acreditam que o recém-nascido pré-termo
sente dor com a mesma intensidade do recém-
nascido a termo, enquanto que 17,0% acreditam
que o pré-termo sente menos dor que o recém-
nascido a termo. Estudos de Howard & Thruber
(1998) e da Academia Americana de Pediatria
(2000) evidenciam que as respostas a dor do
recém-nascido a termo e no pré-termo sao simi-
lares, embora o recém-nascido a termo tenha ca-
racteristicas fisicas diferentes do recém-nascido
pré-termo e aquelas observadas em criangas
maiores e adultos.

Tabelas 3.Treinamento especifico para reconhecer, avaliar e registrar a dor no

recém-nascido.

nento para reconhecer
valiar a dor no RN

ldentifica e reconhece o0s
sinais sugestivos de dor no RN

Registra os sinais de dor
no prontuario do RN

N % N % N %

Sim 06 12,8 Experiéncia Sim 45 95,7
adquirida no
dia a dia 46 97,9

Nao 41 87,2 Nao Nao 02 4,3
reconhece ou
identifica a dor 01 2,1

Total 47 100 47 100 47 100

A Tabela 3 evidencia que 87,2% das enfermei-
ras nao receberam treinamento especifico para
reconhecer ou avaliar a dor do recém-nascido, e
que 97,9% identificam e reconhecem a dor no seu
cotidiano. Sabemos que a avaliacao da dor do
recém-nascido é influenciada pelas atitudes,
crengas, e conhecimentos da equipe de enfer-
magem. Existe toda uma mudanga na maneira de
cuidar de uma crianca que sente dor e a pratica
em reconhecer e alivia-la.

Segundo Anand & Craig (1996) a percepgao da
dor é uma qualidade inerente de vida que surge
precocemente no desenvolvimento para servir como
um sinalizador de lesao tissular existente. Esta

sinalizacao inclui as respostas comportamentais
fisiologicas, nao somente do auto-relato, mas de
manifestagoes pré-verbais, nao-verbais ou de indi-
viduos cognitivamente prejudicados que estejam
experenciando a dor e que poderao se beneficiar
da avaliacao objetiva da dor.

Quanto ao registro nos prontuarios, 95,7%
referem que realizam anotagdes das reacoes
de dor do recém-nascido. Para Iver et al 1993, os
registros da equipe de enfermagem devem ser
feitos de modo objetivo porém a informagao
subjetiva, as reacoes, as informagoes fornecidas
pela familia ou por outros membros da equipe
devem ser incluidas.
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Tabela 4. Os trés principais procedimentos considerados mais dolorosos para o RN

rocedimentos dolorosos

S»ina‘i“vs indicativos de dor

N % N %

Pungao venosa 26 55,3 Alteracoes faciais 21 446
Aspiragéo TOT/CPAP 08 17,0 Choro 20 425
Puncao arterial o7 148 Alteracoes fisiologicas 12 255
Puncao calcaneo e lombar 06 12,7 Agitacao e inquietacao 12 255
Drenagem toracica 04 8,5 Contragao muscular 06 12,7
Retirada esparadrapos Sudorese 02 42
/fixages/micropores o 85

Cateter vesical e intramuscular (17 85 Irritabilidade 02 42
Passagem SOG 03 6.3 Outros 09 195

Dentre os trés procedimentos considerados
dolorosos para as enfermeiras a puncao venosa
(55,3%), a aspiragao oro-traqueal (17 %) e a pungao
arterial (14,8%) foram considerados os principais.

Sabemos que 0s recém-nascidos que precisam
ser submetidas a procedimentos médicos e de en-
fermagem na unidade de terapia intensiva deparam-
Se com experiéncias complexas como: pun¢ao
lombar, drenagem de torax, puncdo de calcéneo,
puncdo suprapubica, puncao arterial, insergao/
remocao de cateter arterial ou venoso, insercao ou
aspiracao e remocgao do tubo orotraqueal, insergao
da sonda gastrica, retirada de adesivos e espa-
radrapos da pele, injecoes subcutaneas e intra-
musculares (ANAND et al, 2001). Além disso, ou-
tros fatores que podem causar dor ao recém-nas-
cido sao as sindromes de enfermagem, como por
exemplo, as lesées na pele, resultantes de quei-

madura por sensores, extravasamentos de liquidos
endovenoso como por exemplo no trabalho de
Nascimento (1996).

Os trés sinais indicativos de dor do recém-
nascido reconhecidos pelos entrevistados, foram:
alteracdes faciais (44,6%) , choro (42,5%) e as
alteracoes fisioldgicas (22,5%). Sabemos que a dor
é um estressor que ativa 0s mecanismos com-
pensatorios do sistema nervoso auténomo, a
estimulacao do simpatico inclui alteragées fi-
sioldgicas. Segundo McGrath (1990) a dor deve
ser analisada através de medidas multidimen-
sionais, com a combinacao de varidveis objetivas
e subjetivas, somadas ao contexto ambiental
em que se encontra o recém-nascido, a fim de
permitir uma avaliacao da presencga da dor,
englobando 0s seus aspectos sensoriais e
emocionais.

Tabela 5. Fatores ambientais que provocam a dor no RN

Eélj,itnrés ambientais que provoguem dor

Fatores ambientais que causem dor no RN

N % N %
Sim 20 426 Sons (alarmes/radio) 25 532
Nao 27 574 Luminosidade 13 276
Outros M 192

Total 47 100 47 100
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Na tabela 5, dos enfermeiros entrevistados,
57,4% consideram que os fatores ambientais
nao provocam dor no recém-nascido, enquanto que
42,6% consideram que os fatores ambientais como
0s sons (53,2%) provocados pelos ruidos de
alarmes e radio, a luminosidade (27,6%), pro-
voquem dor no recém-nascido. A unidade de terapia
intensiva neonatal esta repleta de toda uma tecno-
logia para salvar a vida do recém-nascido, causan-
do muitas vezes iatrogenias. Os enfermeiros devem
assistir de uma forma individualizada, minimizando
os efeitos negativos do ambiente, favorecendo seu
desenvolvimento, respeitando a crianga e sua
familia. Os fatores ambientais e os cuidados pres-
tados na UTI podem ser causadores de dor ou des-
conforto para as criangas. Varias pesquisas revelam
que fatores como ruido, iluminacao e outros podem
ter efeitos no desenvolvimento do neonato. Gottfried,

(1985) Wolke, (1987), Als et al (1994), Franck e
Lawhon, (1998).

Vale ressaltar que na tabela 1, as enfermeiras
(21,3%), tiveram contato com o tema dor no
curso do Método canguru, no qual as medidas
acima sao recomendadas. Acreditamos que cada
vez mais as escolas de enfermagem devam
inserir em seus curriculos disciplinas sobre o
manejo comportamental da dor do recém-nascido
e crianca, pois através de uma pratica hu-
manizada podemos transformar a realidade, e
multiplicar todas estas ag6es no profissional
enquanto aluno. A auséncia da educagao acerca
da dor na formacdo da enfermagem e médica
¢ a maior causa da existéncia de mitos e pre-
conceitos que impedem uma avaliagao apro-
priada e controle da dor em criangas. (STEVENS
et al, 2000)

Tabela 6. Intervencao do enfermeiro quando se identifica a dor no RN

I,nlérve.ngéo do enfermeiro N %
Succao nao nutritiva 10 21,3
Contencao e Posicionamento 10 21,3
Verificar/solicitar analgésico 10 21,3
Interromper o procedimento 09 191
Identificar a causa 07 14,9
Aconchego/toque 01 21
Total 47 100

A Tabela 6 demonstra que a maioria dos
enfermeiros ao identificar ou reconhecer um recém-
nascido com dor, utiliza medidas nao-farma-
cologicas como a sucgao nao nutritiva (21,3%), o
posicionamento (21,3%), 0 aconchego/toque (2,1%)
além de verificar no prontuario ou solicitar ao
médico de plantdo o uso de medidas farma-
coldgicas. Sabemos que as intervencdes com-
portamentais do manejo da dor, possui a finalidade
de prevenir ou reduzir a intensidade de um
procedimento doloroso. As estratégias de con-

tencao e posicionamento sao importantes para
conter movimentos de extensao excessiva, li-
mitando o recém-nascido, além de mante-lo em
posicao fletida, e proporcionar maior aproximacgao
dos membros a linha média, a fim de minimizar a
dor. Para Schechter (1999), quando o prematuro
esta envolvido e contido durante estimulos dolo-
rosos, ele chora menos tempo e estabiliza o ciclo
sono-acordado.

A suc¢ao ndo nutritiva torna-se uma medida tera-
péutica quando realizada em pungOes venosas, ou
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procedimentos realizados pela equipe de enferma-
gem em seu cotidiano. Para Guinsburg (1999) a
succao nao nutritiva inibe a hiperatividade e a
intensidade do desconforto, minimizando as
repercussoes fisiologicas e comportamentais,
ajudando o recém-nascido a se organizar apos
estimulo doloroso. Medidas como enrolamento,
contencao facilitada, contato pele-a-pele, uso de
sacarose, sucgao nao-nutritiva também sao re-
comendadas pelo programa de atencédo humanizada

ao recen-nascido de baixo peso (BRASIL, 2000).

As intervencoes farmacoldgicas tém como
principal objetivo aliviar a dor da crianga quando
submetidas a proce-dimentos dolorosos ou
invasivos. Para Schechter (1999) o controle da dor
em criangas sofreu uma revolugao nos ultimos 15
anos, e 0 emprego de uma abordagem preventiva
¢ de primordial importéncia para a crianca,
principalmente nos casos em que ela pode ser
prevista como cirurgias, doenca crénica.

Tabela 7. Preparo da familia do RN sobre os procedimentos dolorosos

—— —————————————— —

 Prepara a familia do RN N %

~ para procedimentos dolorosos . .
Sim 44 93.6
Nao 03 6.4
Total 47 100.00

Na tabela 7, dos enfermeiros entrevistados
93,6% referem preparar a familia do recém-nascido
sobre os procedimentos dolorosos. Antigamente
acreditava-se que 0s pais nao queriam ser envol-
vidos no controle da dor dos seus filhos. Porém os
pais querem estar envolvidos no controle da dor de
seus filhos e podem ajudar na avaliacao da dor e
nas medidas de alivio da dor.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000),
a caracteristica maior do trabalho de acolhimento

a familia em unidade de terapia intensiva neonatal,
refere-se a uma agao profilatica em relagao ao
desenvolvimento das relacoes deste grupo familiar,
além de minimizar o sofrimento daqueles que tém
0 recém-nascido internado. A familia encontra na
UTIN um ambiente desconhecido e que precisam
de apoio da equipe de sadde. Schechter (1999) re-
forca ainda que os pais devem estar, se possivel,
presentes durante os procedimentos dolorosos e
prestar sua ajuda.

Tabela 8. Uso de narcéticos no RN e o poder de influéncia nas decisdoes da equipe,
sobre 0 manejo comportamental da dor no RN

RN dependente
de narcotico

Enfermeiros exercem
influéncia na dor do RN

N % N %
Sim 09 19,7 Sim 08 17,0
Nao 38 80,3 Nao 39 83,0
Total 47 100 Total 47 100
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Na tabela 8, dos enfermeiros depoentes, 80,3%
nao consideram que o recém-nascido se torne de-
pendente do uso de narcoticos. Segundo Anand
(1999);-em unidades de terapia intensiva, a se-dagao
da dor é muitas vezes ignorada ou colocada em
segundo plano, devido ao temor de que recém-
nascidos possam nao tolerar os efeitos de anal-
gésicos e anestésicos se tornando dependente.
Ensaios clinicos de carater aleatdrio nos quais era
investigado o uso de potentes analgésicos e anes-
tésicos demonstraram reducdes significativas nas
respostas fisioldgicas e nas complicagoes pos-ope-
ratorias em lactentes que receberam anestesia
adequada.

Segundo Garcia et al (1997), estudos relatam
que quando os médicos decidem tratar recém-
nascido com dor, eles raramente prescrevem
analgésicos potentes (opioides) ou doses
adequadas, devido aos mitos de que a crianga
possa ser dependente das drogas. Enfermeiros
sao orientados a ser cautelosos em relacao
as ordens médicas e também as solicitagoes
dos pacientes. Muitas vezes, a prescricdo mais
comum para analgésicos “se necessario”, tor-
nou-se igual a usar tao infrequentemente quanto
possivel.

Na tabela 8, as enfermeiras entrevistadas
83,0% revelam nao poder exercer influéncia
importante nas decisdes sobre 0 manejo da dor.
Acreditamos que 0s enfermeiros nao tenham uma
consciéncia critica do seu papel sobre 0 manejo
da dor em criangas. Bernardo (2000) reforga ainda
que os enfermeiros ainda nao tém uma definicao
clara sobre a sua atuagao no manejo da dor
da crianga, muitas vezes comprometendo a qua-
lidade da assisténcia prestada aos pacientes que
sofrem de dor. E prop6e um programa de educacao
para enfermeiros quanto ao conhecimento de
teorias e conceitos sobre a dor, anatomia e fi-
siologia dos trajetos da dor na medula espinhal,
métodos de avaliacao e mensuracao da dor; po-
sicionamentos e remogao de cateteres peridu-
ral para analgesia, manejo nao-farmacoldgico
e farmacoldgico, prevencao e manejo das
complicagoes.

Conclusao

A dor em recém-nascidos se constitui em um
problema da maior gravidade, tendo em vista que
0s novos conhecimentos a respeito do fenémeno
fisiopatolégico ainda nao sdo adotados em sua
plenitude, fazendo com que acabe sendo subtratado
ou nao-tratado pela falta de conhecimento dos
profissionais de saude pela tematica.

Para a sistematizagdo de uma assisténcia de
enfermagem humanizada é necessario que o0s
enfermeiros conhegam a tematica da dor em toda
a sua plenitude. A hospitalizagao é constituida de
medo, ansiedade por ser um ambiente estranho
cercado de processos dolorosos e invasivos além
da separacdo da familia e de rotinas pré-esta-
belecidas quanto ao horario de higiene, sono e
repouso. Compreender todas as reagées com-
portamentais do recém-nascido nesta situagao €
garantir o cuidado humanizado. Portanto, é im-
prescindivel que a enfermeira seja habil na
comunicagao com a crianca e a familia e passe a
utiliza-la como instrumento basico no processo de
hospitalizagao (CHRISTOFFEL, 2002; SILVA, 1995).

Precisamos refletir sobre as atitudes durante
as intervencdes ou procedimentos dolorosos
realizados pela enfermagem na utilizacao de
medidas comportamentais para minimizar o
desconforto e a dor dos recém-nascidos hos-
pitalizados, ja que um simples banho, troca de
fralda pode causar estresse.

Nos enfermeiras e docentes de neonatologia
precisamos melhor conhecer sobre a dor, pois 0
recém-nascido nao fala, mas se comunica através
de sua mimica facial, do seu choro, do seu corpo.
Termos como desconforto, incomodo, agitacao,
estresse sao utilizados para descrever a dor que
geralmente é demonstrado pelo recém-nascido.
Enquanto profissionais, precisamos estar atentos
a toda subjetividade da dor durante o cuidado
prestado a estes neonatos.

O alivio da dor é um direito do recém-nascido
de nao sentir dor, porem muitas vezes a equipe de
enfermagem que permanece vinte e quatro horas
relega a dor em detrimento da mecanizagao de toda
uma rotina hospitalar. Concepgdes importantes
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devem ser reconhecidas pelos enfermeiros paraque  a tematica DOR. O manejo comportamental do
sejam capazes nao somente de reconhecer e avaliar ~ recém-nascido ainda é um desafio para a
a dor, mas de buscar medidas para seu alivio. enfermagem, que requer conhecimentos da

E importante que as Escolas de Enfermagem,  fisiologia, da avaliagao e de medidas para minimizar
em nivel de graduacao, incluam em seus curriculos  a dor e o estresse.

Nurses’ perceptions front the pain of the newly born
hospitalized in the Intensive Care Unity

Abstract

The objective of this study was to know the perception of the nurses front the pain of the
newly born hospitalized in the Intensive Care Unity. This is a descriptive, exploratory study, of
quanti-qualitative nature, performed during the specialization nurse course in newly born and
pediatric. The research subjectis were 47 nurses that answered to the questionnaire about
the thematic pain before being supplied by the authors of the course — Handle Comportment
of the Pain of the Newly born and in the Child, in the period from 1999 to 2002, in three
universities in Rio de Janeiro. The results evidenced that 87.2% of the nurses did not receive
specifical training to recognized or to evaluate the pain of the newly born. However, 97.9%
identified and recognized the pain in their quotidian during the accomplishment of procedures
invasions or nurse interventions. It is important that the Nurses Schools, at a graduation level
include in their curriculuns the thematic pain, and mainly discuss the procedures that are a
great challenge for the nurses at present.

Key words: Neonato. Pain. Humanization. Nurses teaching.

Percepciones de enfermeras ante el dolor de los
recién-nacidos hospitalizados en la UTI neonatal

Resumen

El objetivo de ésta investigacion fué conocer las percepciones de las enfermeras ante el
dolor del recién-nacido hospitalizado en la UTI neonatal. Estudio descriptivo, exploratério de
naturaleza cuanti-cualitativa, realizado durante el curso de especializacion en enfermaria
neonatal y pediatrica. Los sujetos de la investigacion fueron 47 enfermeras que respondieran
al cuestinario sobre la tematica dolor antes de ser ministrado por las autoras del curso —
Manejo Comportamiental del Dolor en el Recién-Nacido y en los Nifios, en el periodo de 1999
a 2002, en tres universidades en Rio de Janeiro. Los resultados evidenciaron que 87,2% de
las enfermeras no recebieron entrenamiento especifico para conocer la evolucion del dolor
del recién-nacido. Pero, 97,9% identifican e conecen el dolor en su cotidiano durante la
realizacion de procedimientos invasivos o intervenciones de las enfermeras. ES importante
que las Escuelas de Enfermeria a nivel de pré-grado incluyan en sus curriculos la tematica
dolor, y principalmente discutan las medidas comportamentales lo que todavia es un grande
desafio para la enfermeria.

Palabras claves: Neonato. Dolor. Humanizacion. Ensefianza en enfermeria.
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