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e
Pesquisa quantitativa realizada com enfermeiros da Unidade Neonatal de uma Maternidade Piiblica de Maceid, com finalidade
de verificar o conbecimento dos enfermeiros sobre a dor no recém-nascido, identificar quais as condutas realizadas pelos
enfermeiros frente ao recém-nascido com dor e descrever como esses profissionais avaliam a dor no recém-nascido. A
coleta de dados aconteceu em fevereiro/2007 com 15 enfermeiras. Os dados foram coletados através de questiondrio semi-
estruturado. Na andlise dos dados verificou-se que todos os enfermeiros afirmam que os recém-nascidos sentem dor,
sendo esse sinal avaliado por meio de alteragées fisiologicas e comportamentais, porém apenas um afirma uso de escalas
multidimensional. Quando a dor é observada, realizam intervengoes farmacologicas e nio-farmacologicas. O estudo permitiu
conhecer o fenomeno da dor no recém-nascido, para que os profissionais de satide possam promover agoes que amenizem a
dor, garantindo melhor qualidade de vida aos recém-nascidos.
DESCRITORES: Recém-Nascido; Dor; Enfermagem Pedidtrica; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
e
This work is a quantitative research put into practice with nurses from a Neonatal Unit of a public maternity in the city
of Maceio. It aims to verify the understanding of the nurses in relation to pain in newborn babies, identify how to react
in the situation of a newborn with pain, and also to describe how these professionals evaluated pain in the newborn. The
data collection took place in February 2007 with 15 nurses. The data was collected using a semi-structured questionnaire.
The analysis verified that all nurses who participated in the survey affirmed that the newborn babies were feeling pain,
that that signal is evaluated by means of physiological and behavioral alterations; however, only 01 affirmed to have used
a multidimensional scale. When pain is observed the nurses use pharmacological and non-pharmacological measures. The
present study allowed us to understand the phenomena of pain in newborn babies, so that the health professionals can
promote actions in their care to alleviate the pain, with the guarantee of a better quality of life for the newborn babies.
DESCRIPTORS: Infant, Newborn; Pain; Pediatric Nursing; Intensive Care Units, Neonatal.
e
Se trata de una investigacion cuantitativa realizada con enfermeros de la Unidad Neonatal de una Maternidad Piblica de
Maceio, con el propésito de verificar el conocimiento de los enfermeros sobre el dolor en el recién nacido, identificar cudles
son las conductas realizadas junto al recién nacido con dolor y describir como esos profesionales evaltian el dolor en el
recién nacido. La recogida de datos tuvo lugar en febrero de 2007 con 15 enfermeras. Los datos se recogieron a través de un
cuestionario estructurado en parte. En el andlisis se verifico que todos los enfermeros que participaron de la investigacion
afirman que los recién nacidos sienten dolor, esa sefial se evaltia a través de alteraciones fisiologicas y de comportamiento, pero
solo uno afirma bhacer uso de escalas multidimensionales. Cuando el dolor es notado realizan intervenciones farmacologicas
y no farmacologicas. El estudio actual permitio conocer mejor el fenomeno del dolor en el recién nacido, de modo que los
profesionales de la salud puedan promover acciones en su cuidado que alivien el dolor, garantizando mejor calidad de vida
a los recién nacidos.
DESCRIPTORES: Recién Nacido; Dolor; Enfermeria Pedidtrica; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

Acreditava-se até meados da década de 1970 que
o recém—nascido (RN) era incapaz de sentir dor, devi-
do 2 imaturidade neuroldgica, falta de mielinizacao ou
auséncia de memoria da dor. Porém, estudos recentes
mostram que 75% dos impulsos noceptivos sdo carre-
ados por meio de fibras periféricas ndo mielinizadas")
e que o RN apresenta todos os componentes anatomi-
cos, funcionais e neuroquimicos necessdrios para a
recep¢do, transmissdo do estimulo doloroso®3.

Segundo a International Association for the Stu-
dy of Pain (IASP), a dor é definida, como uma expe-
riéncia sensorial e emocional desagradével, associada
a um dano tissular real ou potencial ou descrita em
termos de tal dano®.

Verifica-se que nas unidades neonatais os RN’s
sd0 normalmente expostos a virios procedimentos
estressantes e/ou doloroso, porém estes nao verba-
lizam a dor que sentem, demonstrando através de
uma linguagem propria, o que dificulta sua avaliacao
e mensuracdo, sendo estes os maiores obsticulos na
assisténcia, tendo em vista que o estimulo doloroso
pode ter repercussoes orgnicas e emocionais®> com
impacto pontencial na qualidade de vida futura desses
pacientes(©.

Calcula-se que cada RN internado na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) recebe em torno de 50 a
150 procedimentos potencialmente dolorosos por
dia e que pacientes abaixo de 1000g sofrem cerca de
500 ou mais intervengdes dolorosos a0 longo de sua
internacdio(®7,

Os enfermeiros exercem papel de extrema im-
portancia no manejo da dor, devido ao fato de perma-
necer mais tempo ao lado do paciente que os outros
profissionais de saide com a possibilidade de avaliar,
planejar e realizar manobras para o alivio da dor®.
Para isso, n6s precisamos compreender a base fisio-
l6gica da dor, as consequéncias fisiologicas e psicold-
gicas e os métodos utilizados para tratd-los. Exigindo,
assim, um conhecimento cientifico e sensibilidade.
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Dessa forma compreende-se que a utilizacdo
de estratégias para avaliacio da dor é necessdria para
um tratamento adequado e garantia de uma assistén-
cia mais humanizada. Essas estratégias consistem na
observacio de respostas comportamentais (choro,
expressdo facial, agitacdo, irritabilidade e alteracoes
do sono)®, metabélicas (liberaciio de hormdnios do
crescimento, corticosterdide, aldosterona, glucagon,
adrenalina, noradrenalina e diminuicao da producio
de insulina) ¥, e fisiol6gicas (aumento da frequéncia
cardiaca, da frequéncia respiratdria, da pressdo arte-
rial sistélica, diminuicdio da saturaco de oxigénio?,

As medidas utilizadas para avaliacdo da dor nas
respostas metabdlicas requerem coleta de amostra
bioldgica para dosagem e tempo para realizacio da
técnica laboratorial ndo estando o resultado disponi-
vel no momento necessario:©,

Os parametros fisiologicos parecem tteis para
avaliar a dor na pritica clinica, mas, em geral, ndo
podem ser usados de forma isolada para decidir se o
RN apresenta dor®:7,

0 reconhecimento dos sinais de dor ou descon-
forto ndo € claro. Para que os profissionais de satide
de neonatologia possam atuar terapeuticamente dian-
te de situacdes possivelmente dolorosas é necessdrio
dispor de instrumentos que “decodifiquem” a lingua-
gem da dor,

Considerando o fato de que a dor apresenta
valor bioldgico fundamental de alerta sobre a ocor-
réncia de lesio organica instalada ou em vias de
instalar-se, e pelo fato da dor ser uma experiéncia
de dificil percepcio em pacientes nio verbais, foram
desenvolvidas escalas que facilitam sua avaliacdo nes-
sas condicoes, dando-se maior atenco aos estimulos
nocivos que podem ser provocados por uma equipe
multidisciplinar?,

Atualmente, existem escalas que auxiliam os
profissionais de satide na avaliacio do estimulo dolo-
1050, avaliando parimetros fisiologicos e comporta-
mentais isolados ou associados, ajudando a determi-
nar a necessidade de intervencdo especifica.
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Dentre as vdrias escalas descritas para avaliacao
da dor no RN, as mais estudadas sdo: Neonatal Facial
Coding System (NFCS — Sistema de Codificacdo Facial
Neonatal), que avalia a auséncia ou presenca de dor
por observacido de oito movimentos faciais (fronte sa-
liente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial
aprofundado, boca aberta, boca estirada (horizontal
ou vertical), Lingua tensa, protusdo da lingua, tremor
de queixo), cada item presente € atribuido um pon-
to; considera a presenca de dor quando trés ou mais
movimentos faciais aparecem de maneira consistente
durante a avaliacio'3); Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS — Escala de Avaliacio da Dor no Recém-Nasci-
do), composta por cinco parimetros comportamentais
e um fisioldgico, que avalia os seguintes parimetros (a
expressao facial, choro, respiragdo, posi¢ao dos bragos
e das pernas, estado de consciéncia”; Premature In-
fant Pain Profile (PIPP — Perfil de Dor do Prematuro),
desenvolvida especialmente para avaliar a dor aguda de
RN prematuros e de termos e consta da avaliacio do
estado de alerta, variacdo da freqiiéncia cardiaca (FC),
saturagio de oxigénio (Sat0,) e trés pardmetros de mi-
mica facial (testa franzida, olhos espremidos e sulco
nasolabial aprofundado) ®; Neonatal Pain Assesment
Scale (NPAS) que foi desenvolvida a partir da escala
ATTIA, sendo modificada para o periodo neonatal e
avalia sono, choro, expressdo facial, atividade motora
espontanea, tonus, consalabilidade, FC, pressao arterial
(PA), respiragdo e Sat0,®); Crying, Requires O, for
saturation above 90%, Increased vital signs, Expres-
sion and Sleeplessness (CRIES — Escore para Avaliagio
da Dor Pés-operatéria do Recém-nascido) avaliando
choro, freqiiéncia inspiratoria de oxigénio (FiO,) ne-
cessdria para Sat0, > 95%, FC e/ou PA comparada ao
pré-operatério, expressio facial e sono713).

Estas alteracoes podem ser observadas em res-
posta a estimulos dolorosos rotineiros na unidade
neonatal, como puncdo venosa, aspiracdo gastrica,
sondagem gdstrica e ventilacio mecanica® .

Ao se realizar um procedimento invasivo dolo-
r0so a dor € esperada e por se tratar de uma condico

que se prevé deve-se procurar amenizar o desconforto.
O conhecimento sobre procedimentos dolorosos e a
atencao dos profissionais de enfermagem determinam
a adocao de medidas de alivio da dor, como a analge-
sia, antes de sua realizaciio®, através de intervencdes
farmacoldgicas e/ou nao-farmacoldgicas.

As intervencoes farmacoldgicas tém o objetivo
de aliviar a dor através de analgésicos opidides, nao
opidides e sedativos. J4 as intervencoes nao-farmaco-
l6gicas tém o objetivo de reduzir os estimulos agressi-
vos do ambiente, diminuir o estresse, prevenir altera-
ces fisioldgicas e comportamentais .

Portanto, a decisdo em pesquisar sobre este as-
sunto, veio da necessidade de responder a pergunta,
qual a atitude dos enfermeiros frente a0 RN com dor?
A fim de contribuir para melhorar a assisténcia de en-
fermagem prestada ao RN nas unidades neonatais.

Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivo verificar o conhecimento dos enfermeiros da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Cui-
dados Intermedidrios Neonatal (UCI) da Maternidade
Escola Santa Monica (MESM) de Macei6 (AL) sobre a
dor no recém-nascido; Identificar quais as condutas
realizadas pelos enfermeiros frente ao recém-nascido
com dor e descrever como os enfermeiros avaliam a
dor no recém-nascido.

METODOLOGIA

Caracteriza-se por uma pesquisa quantitativa,
por ser mais adequada para atingir aos objetivos pro-
postos, quantificando a opinido da amostra sobre o
tema, e exploratoria porque busca descrever a reali-
dade das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
em sua existéncia prestada ao cliente neonatal

Realizou-se na unidade neonatal da Maternidade
Escola Santa Monica, localizado na cidade de Macei6-
AL que, dispoe de 32 leitos para Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal (UCI NEO) e 11 leitos para
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI NEO), a
maternidade atende prioritariamente, gestante de alto
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risco e recém-nascidos procedentes do proprio hos-
pital (centro cirtrgico, centro obstétrico, alojamento
conjunto, enfermaria canguru) e de outros servicos
da capital e do interior do Estado. Os recém-nascidos
internados na unidade sio principalmente prematu-
ros e de baixo peso. A UCI e UTI NEO dispdem de 22
enfermeiras, onde 18 enfermeiras trabalham direta-
mente com assisténcia a0s neonatos.

Fizeram parte deste estudo os enfermeiros
que trabalham diretamente com a assisténcia a
recém-nascidos internados na UTI NEO da Mater-
nidade Escola Santa Monica de Maceio-AL, sendo
excluidos os enfermeiros que trabalham com ad-
ministra¢do do setor.

Para realizacdo da pesquisa foi aplicado 01
(um) questiondrio contendo questdes objetivas e sub-
jetivas, com dados de identificacio dos profissionais
como: nome, idade, sexo, tempo de formacio profis-
sional, tempo de atuagdo na drea neonatal e local de
formacdo académica e questdes norteadoras como: 1.
Vocé acha que o recém-nascido sente dor? 2. Quais
condutas realiza frente a0 recém-nascido com dor? 3.
Vocé utiliza algum tipo de escala para avaliar a dor no
recém-nascido? 4. Como vocé sabe que o RN estd com
dor?. Sendo positiva a resposta 20 questionamento 1,
a entrevistada responderia a pergunta 2 e a condico
necessdria para responder o questionamento 4, seria
uma negacgao a0 questionamento 3.

0 instrumento de coleta de dados foi distribui-
do 2 populacio escolhida, apés o esclarecimento so-
bre os objetivos da pesquisa e apos a concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido dos participantes, durante o més de fevereiro
de 2007.

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Alago-
as através do processo 015215/2006-70, conforme as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa en-
volvendo seres humanos.

128
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RESUTADOS

Participaram da pesquisa 15 (68%) dos 18 en-
fermeiros que trabalham diretamente com a assistén-
cia a recém-nascidos internados na UCI e UTI neonatal
da Maternidade Escola Santa Monica de Macei6-AL,
onde se realizou o estudo.

Todas as entrevistadas sio do sexo feminino, com
idade minima de 24 anos e maxima de 42 anos, sendo
amédia de idade de 32 anos (grifico 1), com tempo de
formaczo variando de 02 a 20 anos (gréfico 2).

Grafico 1. Distribuiciio dos enfermeiros segundo idade.
Maceid, 2007.
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Grafico 2. Distribuicdo dos enfermeiros segundo tempo de
formacdo académica. Maceid, 2007.
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J4 quanto ao tempo de experiéncia na drea neona-
tal variou de 01 ano a 16 anos, estando em maior nime-
ro de participantes com tempo de 01 a 02anos, no total

de 60% (09) dos enfermeiros do setor (grifico 3).

Grafico 3. Distribuicdo dos enfermeiros segundo tempo de
atuacdo na drea neonatal. Maceid, 2007.
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Onze entrevistados (73%) concluiram o curso
de enfermagem na Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), 02 (13%) na Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gracas da Universidade de Pernambuco
(FENSG/UPE), 01 (7%) no Centro de Estudos Superio-
res de Maceié (CESMAC) e 01 (7%) na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

Quando questionados se o RN é capaz de sentir
dor, foi observado que 100% das enfermeiras afirma-
ram que o RN é capaz de sentir dor. Sobre a postura
deste enfermeiro frente ao recém-nascido com dor a
tabela 1 descreve as condutas realizadas pelos entre-
vistados relacionando condutas farmacoldgicas e no-
farmacoldgicas. Como podemos observar 33% dos
enfermeiros realizam apenas condutas nao-farmaco-
l6gicas e 67% fazem uso das duas condutas.

Tabela 1- Distribuicdo das condutas realizadas pelos enfer-
meiros frente ao recém-nascido com dor. Maceid, 2007

Condutas frente a0 RN com dor Enfermeiros %

Farmacoldgicas - -

Nao-farmacoldgicas 05 33
Farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas 10 67
Total 15 100

As intervengdes nao-farmacoldgicas citadas pe-
las entrevistadas foram: conforto, buscar a causa da
dor, retirar a causa, exame fisico detalhado, massa-
gem, diminuir manipulacgo, cantarolar, aconchego da
mie, posicionamento, realizar mudanga de dectbito,
proteger da luz, diminuir o barulho, realizar suc¢do
ndo-nutritiva, administrar sacarose, realizar acolhi-
mento, minimizar a dor, acalmar, manter o recém-
nascido aquecido, colocar no colo, pedir ajuda de
outro profissional para realizacio de procedimentos
invasivos.

Com relagao ao tipo de escala utilizada para ava-
liar a dor no RN, apenas 01 entrevistada (7%) afirma
fazer uso de escala para avaliacio da dor. Conforme
a tabela 2, 93% das enfermeiras avaliam a dor no RN
através de alteracoes comportamentais apresentados
no momento do estimulo doloroso e apenas 7% avalia

as respostas a0 estimulo doloroso através de altera-
coes fisioldgicas e comportamentais.

Tabela 2 — Distribuicdo dos parametros de avaliaco utiliza-
dos pelos enfermeiros para avaliar a dor no recém-nascido.
Macei6, 2007.

Parametros de avaliacao da dor no RN Enfermeiros %

Fisiologicas - -

Comportamentais 13 93
Metabélicas - -
Fisiologicas e comportamentais 01 7
Total 14 100

O parametro fisiologico citado foi queda da
saturacdo de oxigénio, ja os comportamentais foram
choro, irritabilidade, hiperextensao dos membros, ex-
presso de face e gemido a manipulacio.

DISCUSSAO

As intervengdes nao-farmacoldgicas tém como
objetivo intervir na dor branda e aumentar a eficicia
dos medicamentos administrados ao paciente com dor
moderada a intensa. As intervengdes farmacoldgicas
sdo realizadas quando a dor da crianga é classificada
como moderada ou de alta intensidade('?).

As entrevistadas relataram fazer uso de virias
condutas percebidas por estas como intervencdes
nao-farmacoldgicas, entre elas o uso de suc¢ao nio-
nutritiva, uso de solucoes glicosada, o posicionamento
do recém-nascido no leito, além da reducio de baru-
lhos ou luminosidade excessiva.

De acordo com a literatura consultada o uso de
solucoes glicosadas libera endorfinas enddgenas di-
minuindo o tempo de choro e atenuando a mimica
facial da dor'®, devendo ser oferecido 01 ml de gli-
cose 2 25% ou 02ml de glicose a 12,5%, por via oral ,
administrada na porcio anterior da lingua, cerca de 1
a 2 minutos antes da pequenos procedimentos-!),

A suc¢do ndo-nutritiva ndo ajuda a diminuir
a dor, mas inibe a hiperatividade e ajuda o RN a se
organizar"'3. 0 ambiente pode ser adaptado para
diminuir o efeito nocivo a0 recém-nascido, como a
diminuicdo do excesso de luz estabelecendo o ciclo
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dia-noite. Redugdo do excesso de ruidos, redugio de
manipulacdo e agrupamento dos cuidados e envolvi-
mento da familia nos cuidados®.

Existe a indicacdo de contencdo do recém-nas-
cido em um ninho improvisado, feito de lengéis que
facilitam extremidades em flexdo, aproximam as maos
da boca, melhorando tonus e postura‘V.

Realizar mudanca de decibito a cada 2 ou 3
horas evitando tlceras de decubito, acimulo de se-
crecdo, deformidades da cabeca, proporcionando um
melhor desenvolvimento neurossensorial e psicomo-
tor aliviando o RN que permaneceu por muito tempo
na mesma posi¢io.

0 toque e o contato fisico também acalmam.
A estimulagdo sensorial poderd ser util como, por
exemplo, o uso da musica, a fala suave, as massagens
e o estimulo visual'¥. O contato fisico entre mie e
filho durante procedimentos agudos tem-se mostrado
eficaz para diminuir a dor do RN, quando se estuda a
mimica facial de dor e o choro, especialmente apds
puncdes capilares©®.

Nas condutas farmacoldgicas foi citada a ad-
ministracao analgésica conforme prescricio médica.
Quanto 2 intervencdo farmacoldgica sdo utilizados
analgésicos ndo opidides, opidides e sedativos.

Para o uso de condutas farmacolégicas como
também das condutas ndo-farmacoldgicas, existe ne-
cessidade de uma avaliacdo mais acurada da presenca
e intensidade da dor. Para tanto, muitos profissionais
se embasam em instrumentos escalonados de avalia-
¢io da dor.

Como apenas 01 enfermeira afirma fazer uso de
escala para avaliacio da dor, pode-se perceber que
avaliacdo da dor no RN tem sido utilizada de forma
pessoal, através de observacio individual, fazendo uso
de critérios particulares, sem padroniza¢do, o que im-
possibilita um tratamento adequado.

Para que se possa atuar terapeuticamente dian-
te de situagdes possivelmente dolorosa, nio basta sa-
ber que o recém-nascido tem maneiras de exprimir a
dor. E preciso, também, dispor de instrumentos que

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 1, p. 125-132, jan./mar.2010

decodifiquem a linguagem da dor. Dentro dessa visdo
foram desenvolvidos métodos multidimensionais de
avaliacdo da dor que tentam analisar os parimetros
comportamentais associados a algumas respostas fi-
siolégicas a dor®.

Esta condico interfere diretamente no proces-
so de enfermagem, pois como a avaliacdo da dor faz
parte da primeira fase do processo de enfermagem,
todas as demais fases deste processo podem ser com-
prometidas, desde a formulagio dos diagndsticos de
enfermagem a avaliacio de enfermagem. Uma avalia-
¢d0 acurada da presenca e graduacio de intensidade
da dor pode interferir na qualidade do cuidado de en-
fermagem prestado a este recém-nascido.

Esta limitagdo de uso de instrumentos que faci-
litem a deteccdo e graduem a intensidade da dor pode
estar atribuido ao grande percentual de enfermeiras
com pouco tempo de atuacdo na drea neonatal, ja que
60% dos enfermeiros possuem apenas 1 a 2 anos de
experiéncia em unidade de terapia neonatal. Associa-
do a isto a auséncia de protocolo de avaliacio da dor
no neonato também dificulta a adocdo deste tipo de
instrumento durante a fase de coleta de dados do pro-
cesso de enfermagem.

Os enfermeiros entrevistados referem detectar
a dor do recém-nascido através de parimetros ape-
nas comportamentais ou comportamentais associa-
dos aos fisioldgicos. Quando utilizado o parametro
fisiologico, foi citado queda da saturacdo de oxigé-
nio. Sabe-se que como outras varidveis fisioldgicas,
ela é inespecifica, uma vez que se altera diante de
qualquer estimulo desagraddvel. Em conseqiiéncia s6
deve ser utilizada como instrumento de avaliacdo de
dor no contexto em que se encontra o paciente!>.
Quanto aos comportamentais foram choro, irritabili-
dade, hiperextensao dos membros, expressdo de face
e gemido a manipulagio.

A expressao facial permite informacoes vilidas,
sensiveis e especificas a respeito da natureza e da in-
tensidade da dor, ji o choro, quando isolado ndo for-
nece informagdes suficientes, pois pode indicar fome
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e desconforto®'> no movimento corporal, método
sensivel na avaliacio da dor, o RN pode apresentar
rigidez de torax e movimento de flexdo e extensdo das
extremidades 9.

Também € importante preservar esses recém-
nascidos das experiéncias dolorosas causadas por
procedimentos necessirios e inerentes 2 internago,
deve ser preocupacdo constante da equipe multipro-
fissional. Assim sendo, urge a incorporacio de prati-
cas para a prevencdo e o alivio da dor em neonatos de
baixo risco. Métodos no farmacoldgicos constituem
um caminho promissor para o controle da dor re-
sultante de procedimentos dolorosos e merecem ser
alvo de investigacdo, principalmente pela equipe de
enfermagem 1),

A humanizagio da assisténcia a crianga e seus
familiares é uma estratégia que busca minimizar os
traumas decorrentes da hospitalizagio, no entanto
requer um preparo e engajamento de uma equipe
multiprofissional. Como parte integrante da equi-
pe de saide, a equipe de enfermagem exerce papel
de extrema importincia na ado¢do de medidas que
venham prevenir as consequéncias traumdticas da
hospitalizagio!”, visto que despendem mais tempo
de cuidado a0 paciente do que os outros profissionais
de saide.

Entende-se que a qualidade da atencdo ao ne-
onato passa pela qualificacdo dos recursos humanos,
aquisicao e manutencdo de materiais e equipamentos,
mudangas na cultura organizacional das instituicdes,
envolvimento e participacao dos usudrios no processo
assistencial e também de avaliacdo, de forma a cons-
truir servicos que atendem as necessidades da popu-
lagio neonatal e de sua familia'®.

A organizacdo do servigo através da criacio de
protocolos de avaliacdo e intervencdo junto a dor do
recém-nascido associado 2 sistematizacdo da assistén-
cia de enfermagem podem acarretar na melhora da
conduta adotada pelos profissionais que atuam junto
a esta situacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de todas as enfermeiras acreditarem que
os RN’s sentem dor, ndo existe um protocolo de avalia-
¢do e tratamento da dor em uso nesse hospital. Para
que se possa atuar terapeuticamente diante de situ-
acoes possivelmente dolorosas, ndo basta saber que
o RN tem maneiras de expressar a dor. £ necessario,
também, dispor de instrumentos que decodifiquem a
linguagem da dor.

A dor é avaliada através de alteragdes fisiold-
gicas, comportamentais e emocionais, porém apenas
7% dos entrevistados cita 0 uso de escala de avalia-
¢d0. Ao observar a dor, as enfermeiras realizam con-
dutas farmacoldgicas conforme prescri¢cio médica e
ndo-farmacoldgicas, que previnem a desorganizacao
e agitacdo desnecessdria, medidas tio importantes
quanto as farmacoldgicas, além de baixo custo. Con-
clui-se que apesar de identificar e promover medidas
terapéuticas que amenizam a dor no recém-nascido,
o enfermeiro ainda néo foi despertado em relacdo ao
seu envolvimento, permanece avaliando a dor no RN
através de critérios particulares, sem basear suas con-
dutas nas evidéncias cientificas.
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