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THE NURSES OF THE NEONATAL UNIT FACING THE NEWBORN WITH PAIN 
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Pesquisa quantitativa realizada com enfermeiros da Unidade Neonatal de uma Maternidade Pública de Maceió, com fi nalidade 
de verifi car o conhecimento dos enfermeiros sobre a dor no recém-nascido, identifi car quais as condutas realizadas pelos 
enfermeiros frente ao recém-nascido com dor e descrever como esses profi ssionais avaliam a dor no recém-nascido. A 
coleta de dados aconteceu em fevereiro/2007 com 15 enfermeiras. Os dados foram coletados através de questionário semi-
estruturado. Na análise dos dados verifi cou-se que todos os enfermeiros afi rmam que os recém-nascidos sentem dor, 
sendo esse sinal avaliado por meio de alterações fi siológicas e comportamentais, porém apenas um afi rma uso de escalas 
multidimensional. Quando a dor é observada, realizam intervenções farmacológicas e não-farmacológicas. O estudo permitiu 
conhecer o fenômeno da dor no recém-nascido, para que os profi ssionais de saúde possam promover ações que amenizem a 
dor, garantindo melhor qualidade de vida aos recém-nascidos. 
DESCRITORES: Recém-Nascido; Dor; Enfermagem Pediátrica; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. 

This work is a quantitative research put into practice with nurses from a Neonatal Unit of a public maternity in the city 
of Maceió. 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 verifi ed that all nurses who participated in the survey affi rmed that the newborn babies were feeling pain, 
that that signal is evaluated by means of physiological and behavioral alterations; however, only 01 affi rmed 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. 

Se trata de una investigación cuantitativa realizada con enfermeros de la Unidad Neonatal de una Maternidad Pública de 
Maceió, con el propósito de verifi car el conocimiento de los enfermeros sobre el dolor en el recién nacido, identifi car cuáles 
son las conductas realizadas junto al recién nacido con dolor y describir cómo esos profesionales evalúan 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 análisis se verifi có que todos los enfermeros que participaron de la investigación 
afi rman que los recién nacidos sienten dolor, esa señal se evalúa a través de alteraciones fi siológicas y de comportamiento, pero 
sólo uno afi rma hacer uso de escalas multidimensionales. Cuando el dolor es notado realizan intervenciones farmacológicas 
y no farmacológicas. El estudio actual permitió conocer mejor el fenómeno 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; Enfermería Pediátrica; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUÇÃO 

Acreditava-se até meados da década de 1970 que 
o recém–nascido (RN) era incapaz de sentir dor, devi-
do à imaturidade neurológica, falta de mielinização ou 
ausência de memória da dor. Porém, estudos recentes 
mostram que 75% dos impulsos noceptivos são carre-
ados por meio de fi bras periféricas não mielinizadas(1)

e que o RN apresenta todos os componentes anatômi-
cos, funcionais e neuroquímicos necessários para a 
recepção, transmissão do estímulo doloroso(2,3).

Segundo a International Association for the Stu-
dy of Pain (IASP), a dor é defi nida, como uma expe-
riência sensorial e emocional desagradável, associada 
a um dano tissular real ou potencial ou descrita em 
termos de tal dano(4). 

Verifi ca-se que nas unidades neonatais os RN’s 
são normalmente expostos a vários procedimentos 
estressantes e/ou doloroso, porém estes não verba-
lizam a dor que sentem, demonstrando através de 
uma linguagem própria, o que difi culta sua avaliação 
e mensuração, sendo estes os maiores obstáculos na 
assistência, tendo em vista que o estímulo doloroso 
pode ter repercussões orgânicas e emocionais(5) com 
impacto pontencial na qualidade de vida futura desses 
pacientes(6).

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 intervenções dolorosos ao longo de sua 
internação(6,7).

Os enfermeiros exercem papel de extrema im-
portância no manejo da dor, devido ao fato de perma-
necer mais tempo ao lado do paciente que os outros 
profi ssionais de saúde com a possibilidade de avaliar, 
planejar e realizar manobras para o alívio da dor(8). 
Para isso, nós precisamos compreender a base fi sio-
lógica da dor, as consequências fi siológicas e psicoló-
gicas e os métodos utilizados para tratá-los. Exigindo, 
assim, um conhecimento científi co e sensibilidade(1).

Dessa forma compreende-se que a utilização 
de estratégias para avaliação da dor é necessária para 
um tratamento adequado e garantia de uma assistên-
cia mais humanizada. Essas estratégias consistem na 
observação de respostas comportamentais (choro, 
expressão facial, agitação, irritabilidade e alterações 
do sono)(3), metabólicas (liberação de hormônios do 
crescimento, corticosteróide, aldosterona, glucagon, 
adrenalina, noradrenalina e diminuição da produção 
de insulina)(9), e fi siológicas (aumento da frequência 
cardíaca, da frequência respiratória, da pressão arte-
rial sistólica, diminuição da saturação de oxigênio(10).

As medidas utilizadas para avaliação da dor nas 
respostas metabólicas requerem coleta de amostra 
biológica para dosagem e tempo para realização da 
técnica laboratorial não estando o resultado disponí-
vel no momento necessário(5,6).

Os parâmetros fi siológicos parecem úteis para 
avaliar a dor na prática clínica, mas, em geral, não 
podem ser usados de forma isolada para decidir se o 
RN apresenta dor(5,7). 

O reconhecimento dos sinais de dor ou descon-
forto não é claro. Para que os profi ssionais de saúde 
de neonatologia possam atuar terapeuticamente dian-
te de situações possivelmente dolorosas é necessário 
dispor de instrumentos que “decodifi quem” a lingua-
gem da dor(11).

Considerando o fato de que a dor apresenta 
valor biológico fundamental de alerta sobre a ocor-
rência de lesão orgânica instalada ou em vias de 
instalar-se, e pelo fato da dor ser uma experiência 
de difícil percepção em pacientes não verbais, foram 
desenvolvidas escalas que facilitam sua avaliação nes-
sas condições, dando-se maior atenção aos estímulos 
nocivos que podem ser provocados por uma equipe 
multidisciplinar(12).

Atualmente, existem escalas que auxiliam os 
profi ssionais de saúde na avaliação do estimulo dolo-
roso, avaliando parâmetros fi siológicos e comporta-
mentais isolados ou associados, ajudando a determi-
nar a necessidade de intervenção específi ca. 
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Dentre as várias escalas descritas para avaliação 
da dor no RN, as mais estudadas são: Neonatal Facial 
Coding System (NFCS – Sistema de Codifi cação Facial 
Neonatal), que avalia a ausência ou presença de dor 
por observação de oito movimentos faciais (fronte sa-
liente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial 
aprofundado, boca aberta, boca estirada (horizontal 
ou vertical), Língua tensa, protusão da língua, tremor 
de queixo), cada item presente é atribuído um pon-
to; considera a presença de dor quando três ou mais 
movimentos faciais aparecem de maneira consistente 
durante a avaliação(13); Neonatal Infant Pain Scale 
(NIPS – Escala de Avaliação da Dor no Recém-Nasci-
do), composta por cinco parâme tros comportamentais 
e um fi siológico, que avalia os seguintes parâmetros (a 
expressão facial, choro, respiração, posição dos braços 
e das pernas, estado de consciência(7); Premature In-
fant Pain Profi le (PIPP – Perfi l de Dor do Prematuro), 
desenvolvida especialmente para avaliar a dor aguda de 
RN prematuros e de termos e consta da avaliação do 
estado de alerta, variação da freqüência cardíaca (FC), 
saturação de oxigênio (SatO2) e três parâmetros de mí-
mica facial (testa franzida, olhos espremidos e sulco 
nasolabial aprofundado)(5); Neonatal Pain Assesment 
Scale (NPAS) que foi desenvolvida a partir da escala 
ATTIA, sendo modifi cada para o período neonatal e 
avalia sono, choro, expressão facial, atividade motora 
espontânea, tônus, consalabilidade, FC, pressão arterial 
(PA), respiração e SatO2

(9); Crying, Requires O2 for 
saturation above 90%, Increased vital signs, Expres-
sion and Sleeplessness (CRIES – Escore para Avaliação 
da Dor Pós-operatória do Recém-nascido) avaliando 
choro, freqüência inspiratória de oxigênio (FiO2) ne-
cessária para SatO2 > 95%, FC e/ou PA comparada ao 
pré-operatório, expressão facial e sono(7,13).

Estas alterações podem ser observadas em res-
posta a estímulos dolorosos rotineiros na unidade 
neonatal, como punção venosa, aspiração gástrica, 
sondagem gástrica e ventilação mecânica(6). 

Ao se realizar um procedimento invasivo dolo-
roso a dor é esperada e por se tratar de uma condição 

que se prevê deve-se procurar amenizar o desconforto. 
O conhecimento sobre procedimentos dolorosos e a 
atenção dos profi ssionais de enfermagem determinam 
a adoção de medidas de alívio da dor, como a analge-
sia, antes de sua realização(6), através de intervenções 
farmacológicas e/ou não-farmacológicas.

As intervenções farmacológicas têm o objetivo 
de aliviar a dor através de analgésicos opióides, não 
opióides e sedativos. Já as intervenções não-farmaco-
lógicas têm o objetivo de reduzir os estímulos agressi-
vos do ambiente, diminuir o estresse, prevenir altera-
ções fi siológicas e comportamentais(9).

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

Nesse contexto, o presente estudo teve como 
objetivo verifi car o conhecimento dos enfermeiros da 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Cui-
dados Intermediários Neonatal (UCI) da Maternidade 
Escola Santa Mônica (MESM) de Maceió (AL) sobre a 
dor no recém-nascido; Identifi car 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, quantifi cando a opinião da amostra sobre o 
tema, e exploratória porque busca descrever a reali-
dade das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros 
em sua existência prestada ao cliente neonatal. 

Realizou-se na unidade neonatal da Maternidade 
Escola Santa Mônica, localizado na cidade de Maceió-
AL que, dispõe de 32 leitos para Unidade de Cuidados 
Intermediários 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 próprio hos-
pital (centro cirúrgico, centro obstétrico, alojamento 
conjunto, enfermaria canguru) e de outros serviços 
da capital e do interior do Estado. Os recém-nascidos 
internados na unidade são principalmente prematu-
ros e de baixo peso. A UCI e UTI NEO dispõem de 22 
enfermeiras, onde 18 enfermeiras trabalham direta-
mente com assistência aos neonatos.

Fizeram parte deste estudo os enfermeiros 
que trabalham diretamente com a assistência a 
recém-nascidos internados na UTI NEO da Mater-
nidade Escola Santa Mônica de Maceió-AL, sendo 
excluídos os enfermeiros que trabalham com ad-
ministração do setor.

Para realização da pesquisa foi aplicado 01 
(um) questionário contendo questões objetivas e sub-
jetivas, com dados de identifi cação dos profi ssionais 
como: nome, idade, sexo, tempo de formação profi s-
sional, tempo de atuação na área neonatal e local de 
formação acadêmica e questões norteadoras como: 1. 
Você acha que o recém-nascido sente dor? 2. Quais 
condutas realiza frente ao recém-nascido com dor? 3. 
Você utiliza algum tipo de escala para avaliar a dor no 
recém-nascido? 4. Como você sabe que o RN está com 
dor?. Sendo positiva a resposta ao questionamento 1, 
a entrevistada responderia a pergunta 2 e a condição 
necessária para responder o questionamento 4, seria 
uma negação ao questionamento 3. 

O instrumento de coleta de dados foi distribuí-
do à população escolhida, após o esclarecimento so-
bre os objetivos da pesquisa e após a concordância e 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido dos participantes, durante o mês de fevereiro 
de 2007.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética 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.

RESUTADOS 

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

Todas as entrevistadas são do sexo feminino, com 
idade mínima de 24 anos e máxima de 42 anos, sendo 
a média de idade de 32 anos (gráfi co 1), com tempo de 
formação variando de 02 a 20 anos (gráfi co 2).

Gráfi co 1. Distribuição dos enfermeiros segundo idade. 
Maceió, 2007. 

Gráfi co 2. Distribuição dos enfermeiros segundo tempo de 
formação acadêmica. Maceió, 2007.

Já quanto ao tempo de experiência na área neona-
tal variou de 01 ano a 16 anos, estando em maior núme-
ro de participantes com tempo de 01 a 02anos, no total 
de 60% (09) dos enfermeiros do setor (gráfi co 3).

Gráfi co 3. Distribuição dos enfermeiros segundo tempo de 
atuação na área neonatal. Maceió, 2007.
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Onze entrevistados (73%) concluíram o curso 
de enfermagem na Universidade Federal de Alagoas 
(UFAL), 02 (13%) na Faculdade de Enfermagem Nossa 
Senhora das Graças da Universidade de Pernambuco 
(FENSG/UPE), 01 (7%) no Centro de Estudos Superio-
res de Maceió (CESMAC) e 01 (7%) na Universidade 
Federal da Paraíba (UFPB).

Quando questionados se o RN é capaz de sentir 
dor, foi observado que 100% das enfermeiras afi rma-
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 farmacológicas e não-
farmacológicas. Como podemos observar 33% dos 
enfermeiros realizam apenas condutas não-farmaco-
lógicas e 67% fazem uso das duas condutas.

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

Condutas frente ao RN com dor Enfermeiros  %
Farmacológicas - -
Não-farmacológicas 05 33
Farmacológicas e não-farmacológicas

Total

10

15

67

100

As intervenções não-farmacológicas citadas pe-
las entrevistadas foram: conforto, buscar a causa da 
dor, retirar a causa, exame físico detalhado, massa-
gem, diminuir manipulação, cantarolar, aconchego da 
mãe, posicionamento, realizar mudança de decúbito, 
proteger da luz, diminuir o barulho, realizar sucção 
não-nutritiva, administrar sacarose, realizar acolhi-
mento, minimizar a dor, acalmar, manter o recém-
nascido aquecido, colocar no colo, pedir ajuda de 
outro profi ssional para realização de procedimentos 
invasivos.

Com relação ao tipo de escala utilizada para ava-
liar a dor no RN, apenas 01 entrevistada (7%) afi rma 
fazer uso de escala para avaliação da dor. Conforme 
a tabela 2, 93% das enfermeiras avaliam a dor no RN 
através de alterações comportamentais apresentados 
no momento do estímulo doloroso e apenas 7% avalia 

as respostas ao estímulo doloroso através de altera-
ções fi siológicas e comportamentais.

Tabela 2 – Distribuição dos parâmetros de avaliação utiliza-
dos pelos enfermeiros para avaliar a dor no recém-nascido. 

Maceió, 2007. 

Parâmetros de avaliação da dor no RN Enfermeiros  %
Fisiológicas - -
Comportamentais 13 93
Metabólicas - -
Fisiológicas e comportamentais

Total

01

14

7

100

O parâmetro fi siológico citado foi queda da 
saturação de oxigênio, já os comportamentais foram 
choro, irritabilidade, hiperextensão dos membros, ex-
pressão de face e gemido a manipulação.

DISCUSSÃO

As intervenções não-farmacológicas têm como 
objetivo intervir na dor branda e aumentar a efi cácia 
dos medicamentos administrados ao paciente com dor 
moderada a intensa. As intervenções farmacológicas 
são realizadas quando a dor da criança é classifi cada 
como moderada ou de alta intensidade(10).

As entrevistadas relataram fazer uso de várias 
condutas percebidas por estas como intervenções 
não-farmacológicas, entre elas o uso de sucção não-
nutritiva, uso de soluções glicosada, o posicionamento 
do recém-nascido no leito, além da redução de baru-
lhos ou luminosidade excessiva. 

De acordo com a literatura consultada o uso de 
soluções glicosadas libera endorfi nas endógenas di-
minuindo o tempo de choro e atenuando a mímica 
facial da dor(13), devendo ser oferecido 01 ml de gli-
cose a 25% ou 02ml de glicose a 12,5%, por via oral , 
administrada na porção anterior da língua, cerca de 1 
a 2 minutos antes da pequenos procedimentos(7,13). 

A sucção não-nutritiva  não ajuda a diminuir 
a dor, mas inibe a hiperatividade e ajuda o RN a se 
organizar(7,13). O ambiente pode ser adaptado para 
diminuir o efeito nocivo ao recém-nascido, como a 
diminuição do excesso de luz estabelecendo o ciclo 
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dia-noite. Redução do excesso de ruídos, redução de 
manipulação e agrupamento dos cuidados e envolvi-
mento da família nos cuidados(3). 

Existe a indicação de contenção do recém-nas-
cido em um ninho improvisado, feito de lençóis que 
facilitam extremidades em fl exão, aproximam as mãos 
da boca, melhorando tônus e postura(1). 

Realizar mudança de decúbito a cada 2 ou 3 
horas evitando úlceras de decúbito, acúmulo de se-
creção, deformidades da cabeça, proporcionando um 
melhor desenvolvimento neurossensorial e psicomo-
tor aliviando o RN que permaneceu por muito tempo 
na mesma posição(13). 

O toque e o contato físico também acalmam. 
A estimulação sensorial poderá ser útil como, por 
exemplo, o uso da música, a fala suave, as massagens 
e o estímulo visual(14). O contato físico entre mãe e 
fi lho durante procedimentos agudos tem-se mostrado 
efi caz para diminuir a dor do RN, quando se estuda a 
mímica facial de dor e o choro, especialmente após 
punções capilares(6). 

Nas condutas farmacológicas foi citada a ad-
ministração analgésica conforme prescrição médica. 
Quanto à intervenção farmacológica são utilizados 
analgésicos não opióides, opióides e sedativos.

Para o uso de condutas farmacológicas como 
também das condutas não-farmacológicas, existe ne-
cessidade de uma avaliação mais acurada da presença 
e intensidade da dor. Para tanto, muitos profi ssionais 
se embasam em instrumentos escalonados de avalia-
ção da dor.

Como apenas 01 enfermeira afi rma fazer uso de 
escala para avaliação da dor, pode-se perceber que 
avaliação da dor no RN tem sido utilizada de forma 
pessoal, através de observação individual, fazendo uso 
de critérios particulares, sem padronização, o que im-
possibilita um tratamento adequado.

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

decodifi quem a linguagem da dor. Dentro dessa visão 
foram desenvolvidos métodos multidimensionais de 
avaliação da dor que tentam analisar os parâmetros 
comportamentais associados a algumas respostas fi -
siológicas a dor(5).

Esta condição interfere diretamente no proces-
so de enfermagem, pois como a avaliação da dor faz 
parte da primeira fase do processo de enfermagem, 
todas as demais fases deste processo podem ser com-
prometidas, desde a formulação dos diagnósticos de 
enfermagem a avaliação de enfermagem. Uma avalia-
ção acurada da presença e graduação de intensidade 
da dor pode interferir na qualidade do cuidado de en-
fermagem prestado a este recém-nascido.

Esta limitação de uso de instrumentos que faci-
litem a detecção e graduem a intensidade da dor pode 
estar atribuído ao grande percentual de enfermeiras 
com pouco tempo de atuação na área neonatal, já que 
60% dos enfermeiros possuem apenas 1 a 2 anos de 
experiência em unidade de terapia neonatal. Associa-
do a isto a ausência de protocolo de avaliação da dor 
no neonato também difi culta a adoção 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 parâmetros ape-
nas comportamentais ou comportamentais associa-
dos aos fi siológicos. Quando utilizado o parâmetro 
fi siológico, foi citado queda da saturação de oxigê-
nio. Sabe-se que como outras variáveis fi siológicas, 
ela é inespecífi ca, uma vez que se altera diante de 
qualquer estímulo desagradável. Em conseqüência só 
deve ser utilizada como instrumento de avaliação de 
dor no contexto em que se encontra o paciente(15). 
Quanto aos comportamentais foram choro, irritabili-
dade, hiperextensão dos membros, expressão de face 
e gemido a manipulação.

A expressão facial permite informações válidas, 
sensíveis e específi cas a respeito da natureza e da in-
tensidade da dor, já o choro, quando isolado não for-
nece informações sufi cientes, pois pode indicar fome 
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e desconforto(6,15), no movimento corporal, método 
sensível na avaliação da dor, o RN pode apresentar 
rigidez de tórax e movimento de fl exão e extensão das 
extremidades(5,6).

Também é importante preservar esses recém-
nascidos das experiências dolorosas causadas por 
procedimentos necessários e inerentes à internação, 
deve ser preocupação constante da equipe multipro-
fi ssional. Assim sendo, urge a incorporação de práti-
cas para a prevenção e o alívio da dor em neonatos de 
baixo risco. Métodos não farmacológicos constituem 
um caminho promissor para o controle da dor re-
sultante de procedimentos dolorosos e merecem ser 
alvo de investigação, principalmente pela equipe de 
enfermagem(16).

A humanização da assistência à criança e seus 
familiares é uma estratégia que busca minimizar os 
traumas decorrentes da hospitalização, no entanto 
requer um preparo e engajamento de uma equipe 
multiprofi ssional. Como parte integrante da equi-
pe de saúde, a equipe de enfermagem exerce papel 
de extrema importância na adoção de medidas que 
venham prevenir as consequências traumáticas da 
hospitalização(17), visto que despendem mais tempo 
de cuidado ao paciente do que os outros profi ssionais 
de saúde. 

Entende-se que a qualidade da atenção ao ne-
onato passa pela qualifi cação dos recursos humanos, 
aquisição e manutenção de materiais e equipamentos, 
mudanças na cultura organizacional das instituições, 
envolvimento e participação dos usuários no processo 
assistencial e também de avaliação, de forma a cons-
truir serviços que atendem as necessidades da popu-
lação neonatal e de sua família(18). 

A organização do serviço através da criação de 
protocolos de avaliação e intervenção junto a dor do 
recém-nascido associado à sistematização da assistên-
cia de enfermagem podem acarretar na melhora da 
conduta adotada pelos profi ssionais que atuam junto 
a esta situação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar de todas as enfermeiras acreditarem que 
os RN’s sentem dor, não existe um protocolo de avalia-
ção e tratamento da dor em uso nesse hospital. Para 
que se possa atuar terapeuticamente diante de situ-
ações possivelmente dolorosas, não basta saber que 
o RN tem maneiras de expressar a dor. É necessário, 
também, dispor de instrumentos que decodifi quem a 
linguagem da dor.

A dor é avaliada através de alterações fi sioló-
gicas, comportamentais e emocionais, porém apenas 
7% dos entrevistados cita o uso de escala de avalia-
ção. Ao observar a dor, as enfermeiras realizam con-
dutas farmacológicas conforme prescrição médica e 
não-farmacológicas, que previnem a desorganização 
e agitação desnecessária, medidas tão importantes 
quanto às farmacológicas, além de baixo custo. Con-
clui-se que apesar de identifi car e promover medidas 
terapêuticas que amenizam a dor no recém-nascido, 
o enfermeiro ainda não foi despertado em relação ao 
seu envolvimento, permanece avaliando a dor no RN 
através de critérios particulares, sem basear suas con-
dutas nas evidências científi cas.
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