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RESUMO 
 
A dor é uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada ou relacionada à lesão 
real ou potencial dos tecidos. É considerada uma sensação  individual e subjetiva  e de um 
modo geral, muito se tem descrito na literatura a seu respeito na fase neonatal. Este estudo 
teve caráter descritivo-exploratório com uma abordagem qualitativa e objetivou compreender 
a  atuação  de  técnicos de enfermagem que  trabalham com recém-nascidos  internados  em 
UTIN, buscando descrever a percepção dos técnicos sobre a dor, identificar os parâmetros 
utilizados para a detecção e avaliação da dor tentando descrever as ações da equipe a respeito 
da dor no RN em UTIN. Os participantes são  nove técnicas de enfermagem da  UTIN da 
Maternidade  Escola  Januário  Cicco  em  Natal-RN, que trabalham  na assistência direta a 
recém-nascidos na UTIN, no turno matutino, que se dispuseram a participar da pesquisa. A 
coleta  dos  dados  foi  realizada  através  de  uma  entrevista  estruturada  em  três  questões, 
observação  não  participativa  com  um  roteiro  estruturado,  utilização  do  prontuário  e  a 
passagem de plantão como forma se obtenção de dados. O início da coleta se deu logo após o 
parecer favorável do Comitê de Ética/ UFRN no mês de Novembro de 2007. As falas foram 
transcritas e os dados lidos até a obtenção de categorias. A análise do conteúdo se deu sob a 
óptica de Bardin. Emergiram três principais categorias de significância: Percebendo a dor no 
RN; Cuidando  do RN com  dor; Registrando a dor no RN. Os técnicos de enfermagem 
identificam  a  dor  no  RN,  na  sua  maior  parte,  de  forma  empírica, utilizando  sinais  de 
alterações  comportamentais  ou  fisiológicas  de  forma  isolada,  dando  pouca  ênfase  para 
contexto que o RN está inserido. Constatou-se que as atitudes citadas pelas participantes da 
pesquisa diante do RN com dor são em sua maioria, ações não-farmacológicas como a sucção 
não nutritiva, um  posicionamento adequado e medidas  de conforto,  no entanto, as  ações 
farmacológicas  também foram relatadas. Foi verificada ainda a  ausência,  de registros de 
enfermagem no  prontuário do  relato de dor  e ações  para  minimizá-las, bem  como,  nos 
prontuários  e  durante  a  passagem  de plantão. Com  este  estudo  buscou-se  compreender a 
atuação dos técnicos de enfermagem, contribuir com subsídios para a prática dos profissionais 
envolvidos  nos  cuidados  a  essa  faixa  etária,  e  também  na  busca  de  uma  assistência 
humanizada ao RN.  
 
Palavras-Chaves: Enfermagem. Recém-nascido. Dor. 
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ABSTRACT 
 
The  pain  is  a  sensuous  and  emotional  experience  unpleasant  associated  or  related  to  real 
injury or potencial of the tissues. It  is considered  an  individual and  subjective experience 
generally has been described in the literature about in the neonatal stage a lot. This study has 
descriptive  and  exploratory  character  with  a  qualitative  approach.  The  study  has  with 
objectives  to analyze the  performance  of  the  nursing  technicians  working  with  newborns 
admitted in the ITUN, seeking to describe the perception of the nursing technicians about the 
pain, identify the parameters used for the detection and evaluation of pain in them, trying to 
describe the ons of this team about the pain in the newborns in ITUN. The subjects are nine 
nursing technicians of the ITU of the Parenting School Januário Cicco in Natal-RN, engaged 
in direct assistance to newborns in the ITU, on the turn of the morning, which was prepared to 
participate in the  search. The collection  of the  data was conducted through a structured 
interview  with tree  questions; through  a  non-participatory  observation  with  a  structured 
roadmap and were used to record and pass on call was also as a way of obtaining data. The 
start of the collection made after the assent of the Ethics Committee / UFRN in November, 
2007. The speakings have been transcribed and data read extensively to obtain categories.The 
analysis  of  the  content  made  in  terms  of  Bardin.  Emerged  three  main  categories  of 
significance:  Perceptioning  of  pain  in  newborns;  Caring  for  the  newborns  with  pain; 
Registering  the  pain  in  the  newborns.  A  nursing  technicians  identifies  the  pain  in  the 
newborns, for the most part, so empirical, using signs of behavioral or physiological changes 
in isolation, giving  little emphasis to the environment and to  respect that the newborns is 
inserted. It was found that the attitudes cited by subjects of the search before the newborns 
with pain, are for the most part non-pharmacological actions such as sucking nutrient not, a 
proper positioning and measures of comfort, however pharmacological actions have also been 
reported.These is also the absence of records of  nursing records in the report of pain  and 
actions to minimize them and,  in records and  for the passage of call. With this  study we 
understand the role of the  nursing technicians, and seek to  contribute to subsidies  for the 
practice of professionals involved in caring for this age group, and also in the search for a 
humane assistance to the newborns. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A  dificuldade  de  falar  sobre  a  dor,  e 
compreender a dor de outra pessoa, resulta de 
sua complicada origem como função de nosso 
corpo e de nossa identidade. 
Schuyler Henderson 
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A dor, as razões que justifiquem a ocorrência da mesma e procedimentos destinados 
ao seu controle sempre foram grandes preocupações da humanidade e, recebem atenção 
especial  da população nas  várias regiões do  mundo, principalmente,  de pesquisadores  e 
profissionais envolvidos na assistência à saúde. 
Para Ojugas  (1999), em  todas as  civilizações, em  todos os  países e  em  todos  os 
momentos históricos, tentou-se explicar o que é a dor, porque sentimos e a forma de combatê-
la. Daí o porquê dela ter sido o motivo mais importante e decisivo para o desenvolvimento da 
arte de curar. Nesse sentido, a humanidade vem elaborando as várias concepções e formas de 
encarar e entender a dor nas diversas culturas. 
O conceito  religioso de dor  é  fundamentado  na  medicina  clássica  com  Hipócrates: 
Divinunstest opus  sedare dolorien  (Sedar  a dor é  obra divina).  Para dor  de  causa interna 
apelava-se  para  forças  divinas  mediante  sacrifícios  ou  rituais,  se  expulsavam  os  maus 
espíritos, já para causas externas o tratamento com remédios era, geralmente, muito eficaz 
(TEIXEIRA; OKADA, 2002). 
No  Renascimento,  a  cultura européia  ganha  características  antropocêntricas,  pois o 
homem é colocado no "centro do universo". O sofrimento físico passa então a ser associado 
ao indivíduo, e não à religião. Nesse contexto, Gaiva (2001, p.155) afirma que a dor é “uma 
sensação  subjetiva  e  complexa,  manifestada  através  de  respostas  fisiológicas  e 
comportamentais, sendo afetada por fatores biológicos, emocionais, intelectuais e culturais”.  
O reconhecimento de que há situações e técnicas passíveis de provocar dor em fases 
cada vez  mais precoces do desenvolvimento levantam a questão da precocidade com que esta 
sensibilidade aparece no ser humano. Assim, Rolo e Pires (2007), afirmam que a existência de 
dor em faixas etárias cada vez mais novas está sendo mais documentadas. Este conhecimento 
tem tradução na prática clínica, nomeadamente na valorização, e conseqüente tratamento, da 
dor em idades tenras em que esta seria, até muito recentemente, desvalorizada. 
Para entendermos melhor esta fase, o período neonatal é aquele que compreende os 
primeiros vinte e oito dias de vida do bebê. Recém-nascido (RN) a termo é aquele cuja idade 
gestacional é de 37 a 42 semanas e o pré-termo é todo aquele que tem menos de 37 semanas; 
dessa forma, uma assistência adequada ao recém-nascido torna-se fundamental para evitar 
potenciais anos de vida perdidos (ROLIM; CARDOSO, 2006). 
Na  década  de  80 as  principais  causas  de  óbitos  estavam  relacionadas às doenças 
infecto  contagiosas  que  sofreram  um  declínio  nas  décadas  seguintes,  evidenciando  a 
importância das causas perinatais (aquelas que ocorrem nas crianças de até 28 dias de vida) 
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decorrentes de problemas durante a gravidez, parto e nascimento, respondendo por mais de 
50 % das causas de óbitos neste período
1
. 
Estudo  produzido  pelo  Ministério  da  Saúde  e  publicado  em  2006  (MACINKO; 
GUANAIS;  SOUZA,  2006)  mostrou  que  o  Programa  Saúde  da  Família  teve  impacto 
significativo na queda da mortalidade infantil no Brasil. Como  resultado  de uma maior 
atenção  à  saúde  da  mãe  e  da  criança,  através  de  medidas de  atenção  básica  de  saúde 
representada pela “Agenda de compromissos para a saúde integral da criança e redução da 
mortalidade  infantil” (saneamento,  estimulo  ao  aleitamento  materno,  vacinação,  etc.)  e  de 
melhoria das condições socioeconômicas da população. 
Dessa forma, para Novaes (1990), os cuidados desenvolvidos para os recém-nascidos, 
em  especial para  os prematuros adicionados do  desenvolvimento de  cuidados pré-natais 
específicos,  foram  os  introdutores  de  uma  assistência  de  qualidade  e  responsáveis  pela 
redução da morbimortalidade peri e neonatal. 
Nesse  sentido,  o  obstetra  francês  Pierre  Budin,  preocupado  com  as  taxas  de 
mortalidade, estendeu seus cuidados com os recém-nascidos para  além das salas de parto, 
criou um ambulatório de puericultura no Hospital Charité, em Paris, no ano de 1892, sendo o 
responsável pelo desenvolvimento dos princípios e métodos que passaram a formar a base da 
medicina neonatal (LUSSKY, 1999). 
Para Rocha  (1987), apesar do valor atribuído à puericultura nessa época, essa se 
constituía  de  métodos  e  técnicas  higienistas  e  deterministas de  forma  autoritária,  dessa 
maneira com pouco respeito a valores familiares da população carente. 
De acordo com Zaconeta et al. (2007), nos primórdios da neonatologia, século XIX, os 
cuidados  dos  prematuros  consistiam  em  aquecimento,  alimentação,  manuseio  muito 
cuidadoso  e  individualizado.  Nesse  período,  eram  os  pequenos  detalhes  que  faziam  a 
diferença entre a vida ou a morte de um prematuro. 
No entanto, apesar da queda, a mortalidade infantil ainda continuava alta e foi neste 
contexto que foram surgindo o que denominamos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
aliadas à  necessidade de aperfeiçoamento e concentração de recursos materiais e humanos 
para o atendimento a pacientes graves, em estado crítico, tidos ainda como recuperáveis, mas 
da  necessidade  de observação  constante,  assistência  médica e  de  enfermagem  contínua, 
centralizando os pacientes em um núcleo especializado (VILA; ROSSI, 2002). 
            
 
1
 Disponível em: http://portal.saude.gov.br/saude 
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Na  década  de  60  ocorria  uma  verdadeira  revolução  tecnológica,  a  qual  vinha 
expressando o modelo  de assistência hospitalocêntrico. Foram  desenvolvidas incubadoras 
modernas, sensores para as freqüências cardíacas e respiratórias, monitores da saturação de 
oxigênio,  aparelhos  de  geração  de  pressão  positiva  e  ventilação  mecânica,  surfactante 
pulmonar,  ventilação  de  alta  freqüência,  óxido  nítrico,  ventilação  líquida,  entre  outros 
(ZACONETA et al. 2007). 
Paralelamente a essa revolução tecnológica, ocorriam os primeiros estudos sobre dor 
em recém-nascidos e, mesmo diante das descobertas, tal pesquisa permanece até os tempos 
atuais. Durante  muito  tempo  a  dor no  recém-nascido não foi motivo de  preocupação  de 
pesquisadores, pois existia a idéia de que o RN era incapaz de sentir dor. Segundo Souza e 
Hortense (2004), esse conceito vem mudando desde 1960, uma vez que, pesquisas começaram 
a documentar a capacidade funcional e neuroquímica do RN para a recepção e transmissão do 
estímulo doloroso. 
Acreditava-se, até  os  anos  80, que os recém-nascidos não  sentiam dor devido  à 
imaturidade de seu sistema nervoso, mielinização inadequada do SNC, falta de memória para 
as  experiências  dolorosas  e  maior  concentração  plasmática  de  endorfin;,  mas, talvez,  a 
verdadeira razão dessa crença, radicava na incapacidade do RN de verbalizar o desconforto e 
a dor. No entanto, sabe-se que  a partir da 7ª  semana pré-natal, já se percebem  receptores 
sensitivos cutâneos e, com  o desenrolar da  gestação, estruturas relacionadas  à percepção 
dolorosa  vão  surgindo  e  se  desenvolvendo,  tornando  o  RN  portador  de  componentes 
anatômicos e funcionais necessários para a sensação álgica (ZIEGEL; CRANLEY, 1986). 
Para Barbosa et al. (2000), o número de terminações nociceptivas da pele do recém-
nascido é similar ou superior ao dos adultos. A mielinização incompleta é compensada pelas 
distâncias interneuronais  e  neuromusculares  mais  curtas,  aumentando  assim,  a  velocidade 
média da condução nervosa. 
Nos últimos  30  anos,  houve  um  aumento  significativo  no  interesse  na  pesquisa, 
investigação, no  tratamento,  mensuração,  criação  de  sociedades e  de  revistas  científicas 
referentes à dor. Nesse contexto, Guinsburg (1999) afirma existirem evidências anatômicas e 
funcionais  que  comprovam  que  o  neonato  tem  capacidade  para  responder,  porém  não 
verbalmente e sim aos danos teciduais, mesmo tendo nascido prematuramente. Desse modo, a 
crença de que os RN não sentem dor é equivocada. 
Em  virtude  do  desenvolvimento  tecnológico  e  concomitante  avanço  das  ciências 
sociais e humanas, os doentes passaram a ter uma forma de tratamento menos doloroso, mais 
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humano por parte de quem trata e cuida. Hoje, se estuda a individualização do tratamento da 
dor, tornando a sua avaliação  e  intervenção correspondente à uma  preocupação crescente 
entre os profissionais de saúde. É plenamente aceito que tanto o RN a termo, como o pré-
termo apresentam todos os componentes anatômicos, funcionais e neuroquímicos essenciais 
para a nocicepção, ou seja, para a recepção, transmissão e integração do estímulo doloroso 
(ANAND, 1993). 
Dessa forma, a dor sentida pelos prematuros vem sendo pesquisada por cientistas e 
estudiosos de todo o mundo. A Declaração de Lisboa da Associação Médica Mundial sobre os 
Direitos dos Pacientes em 1995, tratou do direito à dignidade - o direito a não ter dor.  E a 
American Pain Society propôs ainda a avaliação da dor, preconizada e regulamentada como 
quinto sinal vital, associando aos valores de temperatura, pressão arterial, freqüência cardíaca 
e  respiratória.  A dor, considerada,  portanto, como sinal  de alarme  e não como sintoma, 
obrigaria os hospitais a terem um programa voltado para a dor (SOUZA; HORTENSE, 2004). 
 Os  avanços  tecnológicos,  farmacológicos  e  o  desenvolvimento  profissional  em 
neonatologia vêm proporcionando, de acordo com Gaiva e Dias (2002), uma maior taxa de 
sobrevida e melhor assistência aos recém-nascidos de risco, que hoje estão ocupando os leitos 
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), há alguns anos estes RN teriam poucas 
chances. 
Entretanto  a  hospitalização  em UTI, uma unidade preparada para  atender pacientes 
graves ou potencialmente graves, apesar de contar com assistência médica e de enfermagem 
especializadas e contínuas, de dispor de equipamentos diferenciados, ainda assim, expõe o 
paciente a um ambiente  hostil, com exposição  intensa a estímulos dolorosos,  tais  como 
procedimentos clínicos invasivos que são constantes em sua rotina de cuidados (SALICIO; 
GAIVA, 2006). 
Atuar  nessa  Unidade  exige,  além  do  constante  aprendizado  pela  diversidade  de 
situações existentes, segundo Curry (1995), o pensar e o agir prontamente, pois se trabalha 
com situações extremas entre a vida e a morte. Também é notório que a UTIN é planejada 
para prestar assistência especializada aos pacientes em estado crítico e que exige controle e 
assistência  médica e de  enfermagem  ininterruptas.  Esses fatos  justificam  a introdução  de 
tecnologias cada vez mais aprimoradas na tentativa de, por meio de aparelhos, preservar e 
manter a vida, através de terapêuticas e controles mais eficazes, o que exige profissionais de 
saúde altamente qualificados.  
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Os cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida, implicam em uma maior 
complexidade técnica e científica, que exigem tomadas de decisões imediatas, as quais são 
atividades privativas do enfermeiro, previstos na Lei do Exercício Profissional N° 7.498 de 25 
de junho de 1986 (COFEN, 2002). As características dessa assistência exigem um profissional 
enfermeiro  capaz  de  apresentar  domínio  técnico-científico  associado  a  um  amplo 
conhecimento das necessidades de ordem ética e emocional. 
De acordo  com  Kamada (1978),  o  enfermeiro  é  responsável pela  coordenação  dos 
cuidados,  orientação  e  supervisão  dos  membros  da  equipe  de  enfermagem,  avaliação dos 
cuidados prestados e reavaliação contínua dos pacientes. O advento das Unidades de Terapia 
Intensiva, segundo Lino e Silva (2001), abre um novo campo à prática de enfermagem que 
teve que encontrar meios para superar as condições do processo de trabalho para poder prestar 
uma assistência especializada.  
Segundo Smeltzer e Bare (2002), essas mudanças que ocorrem no sistema de saúde 
mundial, implicam em uma inevitável mudança na enfermagem, por ser essa, uma profissão 
de grande componente e de influência nesse sistema. 
Dessa forma, os mesmos autores afirmam que a prestação de cuidados de enfermagem 
foi influenciada pelas mudanças ocorridas  no sistema de assistência à  saúde,  no  modelo 
cartesiano o  qual influenciou predominantemente no seu processo  de  trabalho. Porém, o 
propósito e a essência do cuidado continuam dirigidos com objetivo de proporcionar melhores 
condições para o paciente definindo essa profissão como arte e ciência. 
Assim, pode-se testemunhar que a maneira com que a equipe de enfermagem age no 
diagnóstico e no controle da dor é cada vez mais precisa, uma vez que são estes profissionais 
que  identificam a  necessidade  de  intervenções e  analisam  a  sua  eficácia (SILVA;  LEÃO, 
2004). 
Os enfermeiros utilizam diferentes formas de cuidados, segundo Pomatti et al. (2007), 
alguns profissionais subestimam ou banalizam, na maioria das vezes, por falta de capacitação, 
outros preferem utilizar medidas farmacológicas e alguns se preocupam com a dor do paciente 
com outro olhar e utilizam medidas alternativas. 
Roselyne Rey (2000), em seu livro Histoire de la douleur, afirma que as modificações 
do sentido da dor  importam menos do  que as conseqüências dessa transformação  sobre a 
experiência individual da dor, que modificam  as percepções que  os sujeitos têm. Nesse 
sentido, Santos e Valente (1995), reforçam que o plano de tratamento para a dor deve ser 
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individualizado, englobando diferentes atitudes terapêuticas: a via, a dose e o aprazamento 
que devem ser ajustados de acordo com as necessidades de cada indivíduo. 
A dor do lactente pré-verbal deve ser considerada e tratada no ponto de vista ético e 
humanitário e de acordo com os sinais apresentados, visto que a dor aumenta a morbidade e a 
mortalidade, dificulta a restauração de processos mórbidos clínicos  ou cirúrgicos, além de 
causar reorganização estrutural permanente e funcional das vias nervosas nociceptivas, que 
afetarão futuramente as experiências de dor da criança (BARBOSA; GUINSBURG, 2002). 
No  entanto,  a  dor  sentida  pelo  neonato  ainda  é  pouco  considerada  por  alguns 
profissionais da saúde. Segundo Gouveia, Santos e Neman (2003), a maioria considera saber 
avaliar e promover medidas que a reduzem, no entanto, não compreendem a sua fisiologia 
para que possa reconhecer  as alterações como: o aumento nas freqüências cardíacas e 
respiratórias, choro, expressão facial, sudorese plantar e não utilizam meios como as escalas 
disponíveis que ajudam nesta avaliação. 
As dores são consideradas experiências individuais e subjetivas e, em decorrência 
dessa subjetividade  e da  inabilidade  do  RN  em  relatar  verbalmente a  sua  dor,  Carvalho 
(1995),  aconselha  que  o  profissional  de  saúde  em uma  UTIN, tem necessidade  de  estar 
sempre  atento  às  alterações  comportamentais  e  fisiológicas  que  acompanham  o  episódio 
doloroso, além de saber utilizar instrumentos de avaliação e mensuração da dor nessa faixa 
etária  . 
Essa lacuna entre o conhecimento científico e a conduta na prática clínica se deve, 
provavelmente, de acordo com Guinsburg (2007) à dificuldade de avaliação e mensuração da 
dor no lactente pré-verbal. A falta de conhecimento sobre a assistência de um parâmetro que 
possa, de fato, medir a dor e, assim, ajudar os médicos e as enfermeiras a decidirem a respeito 
da necessidade de analgesia em um determinado paciente, torna ainda mais subjetivo o 
manejo da dor nas unidades neonatais. 
Nesse contexto, percebe-se que a dor neonatal ainda é um desafio devido ao seu modo 
característico de ser expressada. Para Rossato e Angelo (1999), o choro e franzir a testa são 
indicadores  comportamentais  capazes de experimentar  o processo doloroso que devem ser 
associados a instrumentos e a conhecimento teórico e prático, para a avaliação da dor. Esses 
sinais são  os  mais comumente  utilizados pela enfermagem na avaliação da dor, porém, 
também são os mesmos utilizados para perceber como sinais de alerta por pessoas leigas, sem, 
no entanto, desprestigiar tal conhecimento que é de suma importância. 
Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.




19 
 
 
 
De acordo  com Guinsberg et  al. (1997),  a decisão  a  respeito da  necessidade  de 
intervenção terapêutica nos recém-nascidos varia de acordo com o método escolhido para a 
observação da dor e das diferentes interpretações pessoais dos profissionais  envolvidos na 
avaliação clínica a respeito da presença e da intensidade da dor em um determinado paciente. 
A necessidade de objetivar a percepção da dor entre os estudiosos é evidente. Vários 
autores têm  tentado organizar  escalas de dor com o intuito de atenuar a subjetividade das 
medidas comportamentais e facilitar o seu uso clínico.  Essas escalas atribuem pontos a 
determinados  parâmetros  comportamentais  de  dor,  descritos  da  maneira  mais  objetiva 
possível, resultando em uma pontuação final  que pode ajudar o clínico a decidir se há 
necessidade de intervenção analgésica no paciente estudado (GUINSBURG, 2007; STEVENS 
et al. 1996). 
Segundo Rocha e Cruz (2004), existem algumas escalas já validadas e utilizadas, entre 
elas: a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS); a  Premature Infant Pain Profile (PIPP) e o 
Sistema de Codificação da Atividade Facial Neonatal (NFCS). Para Chaves; Leão (2004), a 
utilização dessas escalas pode facilitar o diálogo e a compreensão, evitando descrições, às 
vezes,  excessivamente  longas  e  confusas,  além  de  possibilitar  registros  mais  objetivos, 
permitindo a avaliação da resposta do cliente à terapêutica. 
Conjuntamente com esta tecnologia e recursos que procuram valorizar cada vez mais 
os detalhes, além de cuidar da estabilidade do RN, para Zaconeta et al. (2007), deve-se prestar 
a mesma atenção ao sistema motor, às funções sensoriais e aos fatores psicológicos e afetivos, 
uma vez que, todos eles são fundamentais para a sobrevivência do bebê. 
Para Christoffel e Santos (2001), a elaboração da conduta adequada para o tratamento 
da dor no neonato, depende da percepção dos profissionais. No entanto, a sua avaliação, à 
beira do leito, muitas vezes é inadequada. Além disso, a percepção é permeada por fatores 
sociais, culturais e epistemológicos, pois o modelo  hegemônico da racionalidade  ainda 
atuante tende a não  valorizar a  percepção, em detrimento da instalação  de protocolos de 
rotina já reconhecidamente usados, promovendo a manutenção de uma conduta ultrapassada, 
nem sempre atendendo às necessidades do neonato. 
Nota-se que ao  longo da  história  da  enfermagem  moderna surgiram estudos  que 
implicavam na mudança de paradigma de assistência, acompanhando a reforma sanitária da 
época.  A  enfermagem  vinha  enveredando  no modelo  cartesiano  de  assistência e  com  a 
gerência Taylorista, Fordista, houve  a divisão técnica de assistência  para  adequar-se ao 
modelo racional de produção em saúde. Assim, estudiosos na enfermagem têm se ocupado em 
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ampliar a  visão dos profissionais acerca do cuidado. Procurando entendê-lo sob uma ótica 
mais abrangente, integrando-o a racionalidade e sensibilidade e tornando-o um processo 
interativo entre quem cuida e quem é cuidado (NASCIMENTO; ERDMANN, 2006). 
Diante disso, a equipe de enfermagem que permanece vinte e quatro horas com o RN 
na UTIN, desenvolve um papel primordial no reconhecimento da dor, sendo a sua avaliação, 
a conduta inicial para promover medidas de conforto que minimizem o sofrimento do RN. 
Estes profissionais devem ser alertados, através de atualizações a respeito da importância da 
avaliação da dor e do  seu  controle, para que promovam um ambiente mais humanizado, 
evitando que a dor traga seqüelas a longo prazo, diminuindo a qualidade de vida dos recém-
nascidos. 
Segundo Pessini e Bertachini (2004), no Brasil quando se fala de cuidado digno da dor 
e  do  sofrimento  humano  no  sistema  de  saúde,  ainda  se  encontra  em  uma  fase  muito 
rudimentar, num contexto de tecnologização da assistência. É urgente o resgate de uma visão 
holística que cuide da dor e do sofrimento humanos nas suas várias dimensões: física, social, 
psíquica, emocional e espiritual. 
Dessa forma, é de suma importância que a enfermagem saiba detectar o momento em 
que o RN sente dor, para que possa amenizá-la e com isso tornar a assistência de enfermagem 
mais humanizada (REICHERT; SILVA; OLIVEIRA, 2000). 
A escolha do tema desse trabalho se deu a partir da observação sobre a atuação da 
enfermagem junto ao RN, do pouco conhecimento profissional sobre o mecanismo da dor e da 
carência de uma técnica universal de avaliação, fatores esses, que dificultam a realização de 
condutas adequadas para minimizar agressões sofridas pelo RN durante a sua permanência na 
UTI. 
Diante  desse contexto,  surgiram  diversas  inquietações  sobre  o  RN  com dor.  A 
observação aconteceu durante a vivência em UTIN em dois estágios curriculares durante a 
Residência  de Enfermagem em UTI, durante o ano de  2005. O primeiro na UTIN do 
Instituto Materno Infantil Professor Fernandes Figueira (IMIP), em Recife/PE, e o segundo 
na UTIN da Maternidade Sadi Mendes, Parnamirim/RN. Foram dois meses de estágio em 
cada UTIN e antes desses estágios, não apresentava experiência alguma no cuidar de recém-
nascidos.  
No decorrer dos estágios surgiram vários questionamentos, especialmente no que se 
refere ao cuidado da dor do RN pela equipe multiprofissional, principalmente, pela equipe de 
enfermagem. Observando-se que o RN era submetido a inúmeros procedimentos e situações 
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dolorosas durante toda sua permanência na UTIN como, punções venosas, sondas gástricas, 
intubações,  aspirações,  testes de glicemias,  entre  outras;  percebeu-se  que  eram  poucas as 
ações para a detecção dessa dor, bem como para o seu alívio. Haja visto que na maioria das 
vezes, esses procedimentos eram feitos de forma empírica, pois cada profissional desenvolvia 
a sua forma de perceber e de atuar frente à dor. 
A falta de sistematização na atuação do cuidado da dor no RN, tanto pela equipe de 
enfermagem, como pela equipe multiprofissional, corrobora a falta de preparo e capacitação 
dos profissionais para atuar com um fator simples e que já é considerado até o quinto sinal 
vital (TAMEZ; SILVA, 2002). 
Para  Chaves  e  Leão  (2004),  um fator  relevante  nesse  contexto  é  que  a  dor é  um 
assunto  raramente  abordado  em  cursos  de  graduação  e  pós-graduação  de  enfermagem, 
tornando-o distante da prática. O que é trazido por Christoffel e Silva (2002), que reafirmam 
a importância das Escolas  de Enfermagem  incluam em seus currículos  a temática da dor, 
ainda  na graduação.  E, principalmente  discutam  medidas  comportamentais,  fisiológicas  e 
metabólicas que ainda é um grande desafio para a enfermagem. 
A  avaliação  fisiológica  demonstra  que  depois  de  receber  um  estímulo  doloroso, 
conforme Procianoy (1994), o RN apresentará alterações decorrentes do estresse, além disso, 
a dor aumenta o catabolismo protéico e lipídico (decorrendo em acidose, perda ou não ganho 
de peso) e provoca alterações do fluxo sangüíneo cerebral que, pode levar à isquemia tecidual 
ou hemorragia peri e intraventricular. 
Por  isso,  torna-se  imprescindível  a  existência  de  profissionais  de  enfermagem 
preparados, que saibam avaliar a dor e estabelecer uma adequada intervenção com o intuito de 
diminuir  ou  evitar  efeitos  nocivos  para o desenvolvimento  do  RN.  Essa  preparação  da 
enfermagem vem contribuir também para a recuperação mais rápida, além de incrementar a 
qualidade da assistência prestada. Diante desses fatos e a partir da vivência dessa realidade, 
surgiu uma preocupação, em entender a atuação da equipe de enfermagem aos recém-nascidos 
com dor, a sua percepção e as ações adotadas para solucionar este problema.   
Assim, sentiu-se a necessidade de desenvolver um estudo com o intuito de investigar a 
assistência da equipe de enfermagem aos recém-nascidos com dor, desde a sua percepção, 
perparssando pela sua avaliação até a sua atuação. Tendo então como questionamentos: Como 
o profissional de enfermagem percebe a dor? Como o profissional de enfermagem avalia a dor 
no RN? Como o profissional de enfermagem atua frente ao RN que está com dor? 
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Nesse  contexto, partiu-se do pressuposto de que há dificuldades tanto  na  detecção, 
como na avaliação e na atuação dos profissionais de enfermagem na assistência da dor do 
recém-nascido na UTIN. Dessa forma, essa pesquisa teve como objeto a atuação de técnicos 
de enfermagem na percepção e avaliação da dor no RN em uma UTIN.  
Portanto, a relevância dessa pesquisa reside no fato de buscar compreender melhor a 
dor  no  recém-nascido  em  estado  grave  e  as  intervenções  adotadas  pelos  técnicos  de 
enfermagem, desvelando uma realidade pouco estudada, acreditando assim, contribuir para 
subsidiar a prática dos profissionais envolvidos nos cuidados a essa faixa etária, e também na 
busca de uma assistência humanizada. Ainda neste contexto, com o intuito de promover um 
tratamento  adequado  das  dores,  diminuir  o  sofrimento  do  RN  e  de  sua  família,  e 
consequentemente melhorar a qualidade de vida dos RN com dor e resultando também em 
uma grande redução dos custos diretos e indiretos, com menos despesas para as instituições de 
Saúde. 
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2. OBJETIVOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uma jornada de duzentos quilômetros começa 
com um simples passo. 
Provérbio Chinês 
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Propondo conhecer a atuação dos técnicos de enfermagem acerca da dor no RN e 
esperando  fornecer  subsídios  para  a  busca  de  uma  assistência  humanizada  ao  neonato 
internado em UTIN, a pesquisa tem como objetivos: 
 
- Geral: 
•  Compreender a atuação dos técnicos de enfermagem que trabalha com recém-
nascido com dor internado em UTIN. 
 
- Específicos: 
•  Descrever a percepção dos técnicos de enfermagem sobre a dor no RN; 
•  Identificar  parâmetros  utilizados  pelos  técnicos  de  enfermagem,  para  a 
detecção e avaliação da dor no recém-nascido; 
•  Descrever as ações dos técnicos de enfermagem no manejo da dor do RN. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
As pesquisas médicas têm nos proporcionado 
rica compreensão nos mecanismos da dor, mas 
a  fisiologia  dos  nervos  e  anatomia  dos 
dermátomos  não  conseguem  explicar  a 
experiência da dor. 
Schuyler Henderson 
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O  aporte  teórico  no  qual  se  baseia  a  pesquisa abrange  a  atuação  da  equipe  de 
enfermagem com o RN com dor, os aspectos humanos desse processo de trabalho, bem como 
aspectos fundamentais na percepção, detecção e avaliação da dor nessa faixa etária. 
Nesta perspectiva, para respaldar o estudo em questão, destacou-se particularmente as 
literaturas  de:  Balda;  Chaves,  Leão  e  colaboradores;  Gaiva;  Gouveia,  Santos  e  Neman; 
Guinsburg e colaboradores; entre outros. 
 
3.1. A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO AO RN COM DOR NA UTIN 
Segundo Rodrigues e  Oliveira  (2004), avanços técnico-científicos na neonatologia 
reduziram  as  taxas  de  mortalidade  e  assim  a  infecção  hospitalar  foi  controlada  com  o 
isolamento estrito do recém-nascido nas maternidades. Com esses avanços e com o intuito de 
reduzir cada vez mais a grande mortalidade neonatal, surgem os berçários e as Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal, para atender a essa demanda e as necessidades sócioeconômicas 
do país. 
Nesse contexto, a enfermagem exerceu e vem exercendo um papel fundamental no 
início do desenvolvimento da neonatologia. O pediatra Julius Hess declara que os melhores 
resultados  obtidos  no  cuidado  aos  recém-nascidos  prematuros  eram  alcançados  quando 
enfermeiras bem treinadas estavam à frente do serviço como supervisoras (HESS, 1951). 
A  equipe  de  enfermagem  dentre  a  multiprofissional  representa  um  percentual 
significante e exerce um papel de suma importância, já que é ela que permanece cuidando do 
RN durante 24 horas no setor. 
Dessa forma, percebe-se que a complexidade do estado de saúde desses clientes exige 
do profissional, conhecimento científico e sensibilidade, uma vez que, a dor pode alterar a 
estabilidade respiratória, cardiovascular, metabólica e com isso, aumentar a morbimortalidade 
do RN, levando ainda a repercussões negativas a longo prazo, como o prejuízo da relação com 
a família, cognição e aprendizado (BRAGA; ARAÚJO; PESSOA, 2004). 
Segundo  Lima  (2004),  o  recém-nascido  apresenta  peculiaridades  anatômicas  e 
fisiológicas que o diferenciam de outras  faixas etárias,  portanto, o conhecimento dessas 
particularidades é imperioso para que seja feita uma assistência adequada.  
Assim, a complexidade do paciente exige o cuidado não apenas para os problemas 
fisiopatológicos, mas também para as questões psicossociais, ambientais e familiares que se 
tornam intimamente interligadas à doença física. Nesse sentido, compreende-se que a essência 
da  enfermagem  em  cuidados  intensivos  não  está  nos  ambientes  ou  nos  equipamentos 
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especiais, mas também no processo de tomada de decisões, baseado na sólida compreensão 
das condições fisiológicas e psicológicas do paciente (HUDAK; GALLO, 1997). 
Neste  contexto,  toda  dor representa  um  bloqueio  ao  fluxo  da  vida;  onde  ela  se 
manifesta, o prazer deixa de existir. No entanto, de acordo com Mendonça (2007), é preciso 
entender que a dor é um aviso do organismo, querendo nos informar que algo não está bem, 
por isso é um importante mecanismo de defesa e de preservação da nossa vida. 
Ocorre por isso que a elaboração da conduta adequada para o tratamento da dor no RN 
depende  da  percepção  dos profissionais,  que  por  sua  vez  é  permeada  por  fatores  sociais, 
culturais e epistemológicos, além da dificuldade de avaliação da dor do RN que é expressa de 
modo não-verbal (BRAGA; ARAÚJO; PESSOA, 2004). 
Para Chaves e Leão (2004), a dor merece especial atenção para a enfermagem, uma 
vez que esses profissionais exercem um papel preponderante e de grande responsabilidade na 
avaliação  do  RN,  buscando  meios  para  promover  medidas  que  diminuam  as  agressões 
sofridas, aumentando a qualidade de vida do mesmo. 
Como vemos em Pimenta e Teixeira (1997), o enfermeiro não é o único profissional a 
implementar o tratamento da dor, mas detém grande responsabilidade na monitorização da 
resposta do paciente. Grande parte da inadequação do tratamento da dor resulta do fato de 
nenhum  profissional  isoladamente  ser o responsável.  Geralmente,  espera-se  que o outro 
identifique o problema e sugira a solução e o controle da dor tornando-se um problema a mais 
para cada um, com baixa prioridade para todos. 
Percebe-se, portanto, de acordo com Rocha e Cruz (2004), que muitos profissionais de 
saúde ainda desconhecem os métodos de avaliação neonatal e essa é uma das dificuldades em 
se  promover  medidas  terapêuticas.  Esse  fato  predispõe  o  RN a  situações estressantes que 
poderiam  ser  evitadas  ou  amenizadas,  caso o  profissional  tivesse  conhecimento  teórico  e 
científico sobre a fisiologia da dor, seu manejo e os métodos de avaliação. 
A avaliação da dor no RN, para quem a comunicação verbal é inexistente, torna-se um 
desafio para a equipe de enfermagem. Segundo Braga, Araújo e Pessoa (2004), a utilização de 
escalas simultâneas a monitorização dos sinais vitais, tem sido cada vez mais incentivada para 
a detecção e avaliação da dor. No entanto, não deve ser de uso exclusivo, pois há interferência 
de  subjetividade do  avaliador, dessa  forma,  é  algo  pouco  específico,  assim  os  parâmetros 
comportamentais dependem da avaliação de cada examinador. 
Desse modo, Anand (1993) afirma que o tratamento da dor baseia-se em medidas não 
farmacológicas  e  farmacológicas.  As  intervenções  não-farmacológicas  constituem-se  em 
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proporcionar um ambiente tranqüilo, livre de ruídos, com baixa luminosidade, o contato com 
os pais, um bom posicionamento do RN, uma sucção não-nutritiva com soluções adocicadas, 
entre  outras.  Sabe-se  que  procedimentos  invasivos  aos  quais  os  recém-nascidos  são 
submetidos causam dor de moderada à severa intensidade. Diante desse fato, segundo Tamez 
e Silva (2002), as intervenções não-farmacológicas são pouco eficazes e torna-se necessária a 
utilização de agentes farmacológicos. No entanto, poucos profissionais trabalham em UTIN 
com tal habilidade. A maioria trabalha de forma empírica e subjetiva. 
Dentre as medidas farmacológicas, os medicamentos que se destacam para Guinsburg 
(1999) são o paracetamol, os opióides, que são a principal arma no tratamento da dor aguda, e 
também os anestésicos locais. Os sedativos, como os diazepínicos, diminuem a atividade e a 
agitação do paciente, mas não aliviam a dor. Porém, suas utilizações só são efetivadas a partir 
da identificação da dor feita pela equipe de enfermagem.   
Mesmo com todos esses avanços no conhecimento da fisiologia da dor nessa faixa 
etária, o uso de analgésicos e sedativos no neonatal ainda é eventual. Para Sweetwynw (1993), 
os agentes farmacológicos mais utilizados nessa faixa etária são: dentre os anestésicos locais, 
a  associação  de  prilocaína  e  lidocaína  (EMLA®);  dos  analgésicos  não-opióides,  o 
acetaminofen; dos opióides, a morfina e o fentanil; dos sedativos e hipnóticos, os barbitúricos, 
diazepínicos e hidrato de cloral. 
Segundo Calasans e  Kraychette (2002),  o  uso  de anestésicos tópicos  pode  ser  de 
grande  ajuda  na  minimização  da  dor  nas  Unidades  de  Terapia  Intensiva  Neonatal, 
principalmente para punções venosas e coletas sanguíneas, o EMLA® vem sendo estudado 
para uso neonatal, é seguro, entretanto, é necessário que seja aplicado de 60 a 90 minutos 
antes da realização do procedimento e não deve ser utilizado repetidamente. Dessa forma, fica 
restrita já que, em geral, recém-nascidos gravemente doentes necessitam de vários pequenos 
procedimentos por dia. Já os sedativos são indicados quando há necessidade de acalmar o 
neonato, diminuir a movimentação espontânea ou induzir o sono, não reduzindo, portanto, a 
dor. 
Todo esse arsenal só é utilizado mediante a identificação da dor que é tão subjetiva e 
pouco identificada. Esse controle farmacológico, na maioria das vezes, inadequado da dor no 
RN, segundo Pimenta, et al. (2001), pode estar atribuído à falta de conhecimento da equipe de 
saúde  sobre  os  métodos  analgésicos  disponíveis,  informações  errôneas  relacionadas  à 
farmacocinética e a fármacodinâmica das drogas e temores quanto aos efeitos colaterais das 
mesmas. 
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Apesar de toda essa relevância, percebe-se no dia-a-dia, na prática, que a dor não tem 
merecido  atenção  devida  nas Unidades  de Terapia  Intensiva  Neonatal, mesmo que tenha 
havido avanços importantes na compreensão do fenômeno doloroso. 
Dessa  forma,  tornando  a  dor  visível  não  é  mais  possível  ignorá-la,  é  imperioso 
estabelecer  uma  estratégia  terapêutica  adequada  para  o  seu controle,  o  que  vai  contribuir 
decisivamente  para  melhorar  a  qualidade  de  vida  dos  doentes  e  reduzir  a  morbidade 
(PEDROSO; CELICH, 2006). 
O principal desafio parece ser segundo Santos e Gomes (2003), incorporar a dor do 
neonato  como um  evento  inerente  à  hospitalização  em  Unidades  de  Terapia  Intensiva 
Neonatal  e a equipe de enfermagem,  por  serem os profissionais responsáveis pelo  maior 
período de acompanhamento  de RN, assumir papel relevante  em  relação à  identificação, 
prevenção e tratamento da dor. 
 
3.2. HUMANIZAÇÃO NO CUIDADO À DOR 
Humanizar, para Ferreira (2000, p 369), é "dar condição humana, agir com bondade 
natural. Tornar benévolo, afável, fazer adquirir hábitos sociais polidos, civilizar”. 
Para  Vila  e  Rossi  (2002),  entende-se  que  humanizar  é  uma  medida  que  visa, 
sobretudo, tornar efetiva a assistência ao indivíduo criticamente doente, considerando-o como 
um  ser  biopsicossocioespiritual.  Além  de  envolver  o  cuidado  ao  paciente,  a  humanização 
estende-se a todos aqueles que estão envolvidos no processo saúde-doença que são, além do 
paciente, a família, a equipe multiprofissional e o ambiente. 
Já  para  Schumacher (2000),  a  humanização pode ser  entendida  em  uma  dimensão 
antropocêntrica,  na  qual o  ser  humano  constrói  o  seu  processo  vital  baseado  nas  suas 
vivências e  diferentes formas  de  compreender  e  relacionar-se com  o universo,  como  uma 
forma de perceber o cuidado na sua totalidade e valorizar o ser humano na sua unicidade. A 
Portaria nº 3432/98 (BRASIL, 1998), estabelece padrões para caracterização da humanização 
das  Unidades  de  Terapia  Intensiva  Neonatal  e  considera  como  aspectos  importantes  o 
ambiente físico, a assistência prestada ao paciente e familiares e o relacionamento destes com 
a equipe de saúde. 
Para a humanização do cuidado neonatal, várias ações são preconizadas pelo MS e são 
voltadas para o respeito às individualidades, à garantia de tecnologia que permita a segurança 
do RN e o acolhimento ao  bebê e sua família, com ênfase no  cuidado voltado para  o 
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desenvolvimento  e  psiquismo,  buscando  facilitar  o  vínculo  mãe-bebê  durante  a  sua 
permanência no hospital e após a alta (SBP, 2003). 
Nesse  sentido,  a  humanização  representa  um  conjunto  de  iniciativas  que  visa  à 
produção de cuidados em saúde capazes de conciliar a tecnologia disponível com a promoção 
de acolhimento  e respeito ético  e  cultural  ao paciente,  a  criação de  espaços  de trabalho 
favoráveis  ao  bom  exercício  técnico  e  a  satisfação  dos  profissionais de  saúde  e usuários 
(LAMEGO; DESLANDES; MOREIRA, 2005). 
Esses recursos tecnológicos de alta complexidade utilizados nos serviços de terapia 
intensiva neonatal têm marcado uma característica ímpar na assistência aos recém-nascidos de 
risco, contribuído significativamente para a redução da mortalidade neonatal. No entanto, é 
neste mesmo ambiente que os RN são submetidos freqüentemente a estímulos desagradáveis e 
dolorosos; o que ao mesmo tempo está sendo benéfico para o RN, pode estar propiciando 
desconforto (GAIVA; DIAS, 2002). 
Para Phillips (1995), a dor é uma experiência que se caracteriza pela complexidade, 
subjetividade e multidimensionalidade. No RN ela se manifesta através de sinais corporais e 
fisiológicos, e deve ser vista como uma experiência complexa que envolve o organismo como 
um todo, não somente os componentes fisiológicos, mas também os psicológicos e sociais de 
vida do indivíduo. E, portanto, não se pode reduzir a dor ao sofrimento físico. 
Do ponto  de vista  médico,  ético e  humanitário, a dor  do recém-nascido  deve  ser 
considerada e tratada, pois causa efeitos não previsíveis. Rossato e Angelo (1999) relatam que 
a  maioria  dos  recém-nascidos  exibe  faces  de  dor  após  algum  procedimento  doloroso, 
expressando no olhar, no rosto, no corpo, exigindo do profissional um esforço para desvendar 
o  significado  de  suas  manifestações.  Dessa  forma,  a  atuação  adequada  da  equipe  de 
enfermagem  depende do  conhecimento  científico  do  profissional,  para  aplicar  métodos de 
avaliação e promover medidas terapêuticas eficazes. 
Essa  realidade mostra  comportamentos  mecanicistas  e  automatizados em  meio  aos 
quais o diálogo e a reflexão crítica não encontram eco, desvia o foco da atenção que deveria 
estar no  sujeito do cuidado, e fortalece, desse  modo, a visão tecnicista do profissional de 
enfermagem podendo afastá-lo cada vez mais do ser cuidado (CUNHA; ZAGONEL, 2006). 
Ainda nessa perspectiva, as situações contínuas de urgência e emergência advindas das 
ações  complexas  em  ambiente  de  UTIN,  decorrentes  da  gravidade  dos  recém-nascidos, 
exigem da  equipe  de  enfermagem  a realização de  diferentes  tarefas,  procedimentos,  uma 
supervisão segura em uma dinâmica acelerada (CUNHA; ZAGONEL, 2006). 
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De acordo com Silva (2000), os profissionais de saúde, especialmente os enfermeiros, 
necessitam utilizar a tecnologia aliada à empatia, à experiência e à compreensão do cuidado 
prestado fundamentado no relacionamento  interpessoal terapêutico, a fim de promover um 
cuidado seguro, responsável e ético em uma realidade vulnerável e frágil. A humanização em 
UTI,  onde  se  presta  cuidados a pacientes críticos,  é  ato  de amor,  que está vinculado: a 
motivação, comprometimento,  postura ética e moral, características pessoais, familiares e 
sociais. 
Nesse  contexto,  humanizar  a  assistência  ao RN,  de  acordo com  os  valores  éticos, 
consiste fundamentalmente, em tornar uma prática bela, por mais que ela lide com o que tem 
de mais degradante, doloroso e triste na natureza humana: o sofrimento, a deterioração e a 
morte. Refere-se, portanto, a possibilidade de assumir uma posição ética de respeito ao outro e 
de reconhecimento dos limites (NINOTCHA, 2006). 
Cabe  destacar  que  o  Ministério  da  Saúde,  desde  2001,  vem  implantando,  nos 
municípios brasileiros, na tentativa de minimizar o atual contexto da saúde nos hospitais da 
rede pública um Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar − PNHAH. 
Esse Programa foi instituído pelo Ministério da Saúde, através da portaria nº 881, de 19 /06/ 
2001, no Âmbito do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2002). O PNHAH faz parte de um 
processo de discussão e implementação de projetos de humanização do atendimento a saúde e 
de  melhoria  da  qualidade do  vínculo  estabelecido  entre  trabalhador da  saúde, pacientes  e 
familiares. 
Em relação à dor, existe ainda a Resolução Nº 41/95 que trata dos Direitos da Criança 
e do Adolescente Hospitalizado (CONANDA, 1995), assegura, em seu item 7, o “direito a 
não  sentir dor, quando existam meios  para evitá-la”. É  um direito Das  crianças  e  uma 
condição indispensável e necessária à humanização das unidades de atendimento à saúde do 
País. 
Nesse contexto, a American Academy of Pediatrics e a Canadian Padiatric Society 
(2000), fazem algumas recomendações para prevenir e controlar a dor e o estresse no RN tais 
como: o uso de intervenções ambientais não farmacológicas, como diminuição do ruído, da 
luminosidade, do manuseio; posições de conforto; e intervenções farmacológicas apropriadas 
para prevenir, reduzir ou eliminar o estresse, a agitação, a ansiedade e, principalmente a dor 
nos neonatos. 
É  através  de pequenas ações  que  conseguimos  diminuir  o estresse  promovido  nas 
Unidades de Terapia Intensiva. O toque, o aconchego, o ambiente acolhedor longe de ruídos, 
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de  luz  intensa  e  contínua,  bem  como  um  número  racional  de  procedimentos  clínicos 
invasivos, devem fazer parte da rotina dessas unidades. E, cabe aos enfermeiros promovê-las, 
buscando capacitar sua equipe em produzir o bem-estar desses clientes (CLOSS; BRIGGS; 
EVERITT, 1999). 
Com essa preocupação é que Chaves e Leão (2004), afirmam que o importante é o 
empenho dos profissionais da saúde em não tornarem-se indiferentes a situação do RN com 
dor. Acrescentam ainda que compete a estes profissionais a função de humanizar a dor de 
forma interdisciplinar e de um modo que haja o equilíbrio entre o conhecimento científico e a 
tomada de decisão profissional, para o alívio do sofrimento humano. 
  Collet e Rozendo (2003. p. 190) afirmam que:
 
 
 
Os desafios do processo de humanização da assistência e das relações de trabalho a 
serem enfrentados pela profissão  implicam em superação da relevância  dada a  
competência  técnocientifica  em  detrimento  da  humanização;  a  superação  dos 
padrões rotineiros, arraigados, cristalizados de produzir atos em saúde; a superação 
dos modelos convencionais de gestão; a superação do corporativismo das diferentes 
categorias  profissionais  em  prol  da  interdependência  e  complementaridade  nas 
ações em saúde; a construção da utopia da humanização como um processo coletivo 
possível de ser alcançado e implementado
.
 
 
 
Isso  é  corroborado  por  Salicio  e  Gaiva  (2006),  que  sustentam  que  para  a 
humanização  acontecer  seria  necessário  o  compromisso  de  todos,  um  pacto  entre  os 
diferentes níveis de gestão do  SUS, Federal, Estadual e Municipal, entre as diferentes 
instâncias de efetivação das políticas públicas de saúde, assim como gestores, trabalhadores 
e usuários da rede de saúde. 
 
3.3 IDENTIFICANDO A DOR NO RN 
A  dor é um  fenômeno  complexo, subjetivo  e multidimensional.    Está associada a 
atributos comportamentais, se  relaciona com  o  contexto ambiental e  envolve o organismo 
como  um  todo, não  somente os componentes  fisiológicos,  mas  também  os  psicológicos  e 
sociais. É uma experiência íntima, privada, muito pouco compartilhável. 
  Dartigues 
, (1983, p. 12), 
afirma que a dor é: 
 
 
Um fenômeno humano passível de explicação do ponto de vista da fisiologia, mas 
que  ao  mesmo tempo,  requer compreensão, sendo um  fenômeno da  ordem  da 
subjetividade e, portanto, carregado de significados para quem sente.
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Diante desta concepção, o comitê de taxonomia da Associação Internacional para o 
Estudo  da  Dor  (IASP),  conceitua  a  dor  como  uma  experiência  sensitiva  e  emocional 
desagradável associada ou relacionada à lesão real ou potencial dos tecidos. Cada indivíduo 
aprende a utilizar esse termo através das suas experiências anteriores (MERSEY et al. 1979). 
Embora possa parecer estranho, a dor é um efeito extremamente necessário. É uma 
qualidade sensorial fundamental que alerta os indivíduos para a ocorrência de lesões teciduais, 
permitindo que mecanismos de defesa ou fuga sejam adotados. É o sinal de alarme de que 
algum dano ou lesão está ocorrendo
2
. 
É desagradável, porém é um sinal de alerta para que haja uma rápida identificação de 
um problema que pode piorar sem o devido cuidado. A dor é uma sensação que indica um 
problema orgânico ou a possibilidade de uma lesão do corpo.
3
 
Segundo Chauí (1996, p. 26): “A dor é o que o paciente diz ser, e existe quando ele diz 
existir”. Trata-se de uma experiência subjetiva e difícil de ser mensurada, ainda mais quando 
se  trata  de  uma  faixa etária  que  não  tem  a  verbalização  como  instrumento, no  caso dos 
neonatos. 
Nesse contexto, a dor pode ser aguda, crônica ou recorrente. A dor aguda se manifesta 
transitoriamente  durante  um  período  relativamente  curto, de  minutos  a algumas  semanas, 
associada a lesões em tecidos ou órgãos, ocasionadas por inflamação, infecção, traumatismo 
ou outras causas. Normalmente desaparece quando a causa é corretamente diagnosticada e 
quando  o  tratamento  recomendado  é  seguido  corretamente.  A  dor  crônica  tem  duração 
prolongada, que pode  se  estender de vários meses a  vários anos e que está  quase sempre 
associada a um processo de doença crônica. Pode também ser conseqüência de uma lesão já 
previamente tratada. Já a dor recorrente é aquela que apresenta períodos de curta duração que, 
no entanto, se repetem com freqüência, podendo ocorrer durante toda a vida do indivíduo, 
mesmo sem estar associada a um processo específico (TEIXEIRA, 2007). 
O  próprio ambiente das  Unidades  de  Terapia Intensiva  Neonatal  implica também 
como um dos fatores que favorece ou não na identificação da dor. É considerado um local 
estressante,  onde  o recém-nascido, muitas  vezes,  é submetido  a  intervenções  invasivas, 
desagradáveis e dolorosas. 
A permanência do  RN na UTIN envolve a  necessidade de  vários procedimentos 
dolorosos; ele sofre de 2 a 10 procedimentos invasivos por dia sem a avaliação da dor de 
forma  rotineira  e,  conseqüentemente,  inapropriada.  Dessa  forma,  a  dor  e  o  estresse 
            
 
2
 Disponível em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Dor 
3
 Disponível em: http://www.sespa.pa.gov.br/Educador.htm 
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potencializam a instabilidade clínica do recém-nascido em cuidados intensivos (MARSHAL, 
1989). 
Segundo  Gaiva  (2001),  uma  série  de  parâmetros  físicos  e  comportamentais  se 
modifica diante de um estímulo doloroso desencadeando no RN alterações na pressão arterial, 
na freqüência cardíaca, na freqüência respiratória, no choro, na mímica facial, movimentos 
corporais, entre outros. 
Para Carvalho (1995), os parâmetros fisiológicos não são específicos para a dor, mas 
podem ser  observados  após  um  estímulo  agressivo,  o  aumento da freqüência  cardíaca,  da 
freqüência respiratória, da pressão arterial sistólica, a queda da saturação de oxigênio e as 
alterações hormonais. Por outro lado, a avaliação comportamental do neonato é feita através 
da observação da expressão facial, da movimentação corporal, do choro, das alterações do 
sono.  São  alterações  comportamentais,  que  em  sua  maioria,  são  instintivas,  comum  ao 
conhecimento dos técnicos de enfermagem e de pessoas leigas. Sendo as mais utilizadas na 
nossa prática. 
Segundo  Whalley  e Wong (2007),  o choro é  um alerta de que algo está errado, 
podendo, ou não, estar associado à dor. Durante a dor, o choro possui uma fase expiratória 
mais prolongada e tem sua durabilidade aumentada. Porém, existem fatores que dificultam a 
avaliação do choro como, por exemplo, a falta de habilidade em distinguir o tipo de choro, o 
uso de tubo oro-traqueal, a fome e o desconforto do RN. 
Nesse  sentido  ainda,  de  acordo com  Barbosa  et al.  (2000),  o  recém-nascido  pode 
apresentar  rigidez  de  tórax  e  movimentos  de  flexão  e  extensão  das  extremidades.  Isso, 
entretanto, não aparece exclusivamente como uma expressão de dor, podendo ser encontrada 
em estímulos apenas desagradáveis. 
Segundo Merkel et al. (2003), a avaliação da dor no RN, por ser um grande desafio, o 
enfermeiro  deve  buscar, além  do  seu conhecimento teórico, métodos que  auxiliem nessa 
avaliação  sendo  as  escalas  instrumentos  que  contribuem  bastante,  pois  dependo do  seu 
somatório, pode-se associar a terapia medicamentosa. 
Por  isso,  para  avaliar  a  dor  neonatal é  necessário  utilizar  instrumentos  capazes de 
auxiliar a  equipe a  entender as  formas  de comportamento  e  expressões. De  acordo com 
Rossato e Angelo (1999), ainda não existe um método específico, mas pode ser feita através 
dos  sinais  expressos  pelo  recém-nascido,  analisando o  contexto  da  situação  em que  se 
encontra,  o  seu  estado  clínico,  o  conhecimento  científico  da  equipe  e  das  escalas  que 
conseguem decodificar a dor. Não somente por meios de instrumentos, mas também por meio 
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de profissionais qualificados para identificar a dor com conhecimento teórico e científico que 
deve ser característico do enfermeiro.   
Dessa forma, com o intuito de atenuar a subjetividade das medidas comportamentais 
de dor e facilitar o seu uso clínico, vários autores têm tentado organizar escalas de dor. Essas 
escalas  atribuem  pontos  a  determinados parâmetros  comportamentais  de  dor,  descritos  da 
maneira mais objetiva possível, resultando em uma pontuação final que pode ajudar o clínico 
a decidir se há necessidade de intervenção analgésica no paciente estudado (STEVENS et al. 
1996). 
Gouveia, Santos e Neman (2003) dizem que não é certo, simplesmente, supor que o 
RN esteja com dor, mas sim, fazer um julgamento com base em uma análise objetiva, através 
das  respostas  fisiológicas,  metabólicas  e  comportamentais  e  por  meio  de  escalas.  Esse 
julgamento  é  o  nó  crítico  da  assistência, pois  quem  presta o  cuidado  nem  sempre tem  o 
preparo adequado para isso. Essa situação leva crer que os profissionais terão que ter preparo 
técnico e sensibilidade voltada para identificar a dor, além de ter boa experiência na área. 
Para  avaliar  os  sinais  fisiológicos do  RN  com ou  sem dor,  verifica-se  freqüência 
cardíaca, respiratória, saturação de oxigênio, pressão sistêmica entre outras. Nas alterações 
metabólicas ocorrem à liberação de hormônio do crescimento, corticosteróide, aldosterona, 
glucagon, adrenalina, nor-adrenalina e diminuição de insulina. Já as comportamentais são: o 
choro, a expressão facial, sudorese plantar, entre outros (GOUVEIA; SANTOS; NEMAN, 
2003; Gaiva 2001; Caralho, 2005). 
A dificuldade de  avaliação  da dor  constitui-se  no  maior  obstáculo  ao  tratamento 
adequado da dor no período neonatal. Existem hoje vários instrumentos validados para avaliar 
a dor do recém-nascido, destacando-se a análise da mímica facial, e escalas multidimensionais 
(GUINSBURG, 1999). 
Dentre  as escalas as mais estudadas,  aplicadas e validadas estão  a: Neonatal Infant 
Pain Scale/ Escala de dor no neonato (NIPS), a Escala da Mímica Facial de Dor do Recém-
Nascido (NFCS) e a Premature Infant Pain Profile/ Perfil da dor no neonato prematuro (PIPP) 
e ainda a Crying, Requires O
2
 for saturation above 90%, Increased vital signs, Expression, 
and Sleeplessness (CRIES) sendo  simultâneas à  monitorização dos sinais  vitais, de acordo 
com a gravidade do caso (GUISNBURG; BALDA, 2003). 
A CRIES é uma escala utilizada para avaliar a dor no RN em pós-operatório. Deve-se 
considerar um escore igual ou maior que cinco, como indicativo de necessidade de analgesia. 
Avalia alterações comportamentais e fisiológicas. Vejamos: 
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Escala CRIE: Escore para avaliação pós-operatória do RN 
 
0  1  2 
Choro  Ausente  Alta tonalidade  Inconsolável 
FiO
2 
necessária para 
Sat O
2 
>95% 
21%  21-30%  > 30% 
FC e/ou PA 
comparada ao pré-
operatório. 
Sem   de até 20% de 
FC ou PA 
 de mais de 20% de 
FC ou PA 
Expressão Facial  Relaxada  Careta 
esporádica 
Contraída 
Sono  Normal  Intervalos curtos
 

Ausente 
A  escala vai de  0  a  10.  Deve  ser  aplicada 
em intervalos  de  2  horas, nas 

primeiras 24 horas de pós-operatório e a cada 4 horas por mais 1 ou 2 dias. 
Deve-se considerar um escore igual ou maior que cinco como indicativo de 
necessidade de analgesia. 
FC: Freqüência Cardíaca / PA: Pressão Arterial / FiO2:Fração Inspirada de 
Oxigênio. 
Fonte: Guinsburg, (1999). 
 
De acordo com Lawrence et al. (1993) e Guinsburg (1999),  a Neonatal Infant Pain 
Scale,  avalia  os  seguintes  parâmetros: expressão  facial  (0  ou  1  ponto),  choro (0,  1 ou  2 
pontos), respiração (0 ou 1 ponto), posição das pernas (0 ou 1 ponto), posição dos braços (0 
ou 1 ponto), estado de  sono/vigília  (0  ou 1 ponto). Considera-se que existe dor quando  a 
pontuação é igual ou superior a quatro. Essa escala tem se mostrado útil para a avaliação de 
dor em neonatos a termo e prematuros, conseguindo diferenciar os estímulos dolorosos dos 
não dolorosos. 
 
Escala NIPS: Neonatal Infant Pain Scale/ Escala de dor no neonato
 

NIPS  0 pontos  1 ponto  2 pontos 
Expressão 
facial 
Relaxada  Contraída  - 
Choro  Ausente  "Resmungos"  Vigoroso 
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Respiração  Relaxada  Diferente do basal  - 
Braços  Relaxados  Fletidos/estendidos  - 
Pernas  Relaxadas  Fletidas/estendidas 
- 
Estado de 
consciência 
Dormindo/ 
calmo 
Desconfortável  - 
Apresentando valores acima ou igual a quatro, a dor estará presente. 
Fonte: Guinsburg, (1999). 
 
 
Resultados  de  várias  pesquisas,  entre  elas  a  realizada  por  Pereira  et  al.  (1999), 
reforçam a validade  da  NIPS  para a avaliação  da  dor  do  recém-nascido  e a sua  relativa 
sensibilidade e especificidade. A escala deve ser sempre interpretada no contexto ambiental 
(luz, ruído, manuseio) do paciente, não devendo ser analisada como um instrumento isolado 
para a avaliação da dor. Isso significa que à manipulação, dolorosa ou não, o escore da NIPS 
se modifica, mas atinge níveis máximos quando o procedimento realizado é doloroso. Este 
achado denota a sensibilidade do instrumento. 
A  NFCS  é uma  escala baseada  unicamente  na  avaliação  da  expressão  facial  do 
neonato resultante da dor durante procedimentos, é adequada a nascidos a termo e também 
prematuros (GUINSBURG, 2001). 
 
Escala NFCS: Sistema de Codificação da Atividade Facial Neonatal
 

Movimento Facial  0 Pontos  1 Ponto 
Fronte saliente  Ausente  Presente 
Fenda palpebral estreitada  Ausente  Presente 
Sulco naso-labial aprofundado  Ausente  Presente 
Boca aberta  Ausente  Presente 
Boca estirada (horizontal ou vertical)  Ausente  Presente 
Língua tensa  Ausente  Presente 
Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.




[image: alt]38 
 
 
 
Protrusão da língua  Ausente  Presente 
Tremor de queixo  Ausente  Presente 
Considera-se  a  presença  de  dor  quando  três  ou  mais  m
ovimentos  faciais 

aparecem de maneira consistente durante a avaliação.

 

Fonte: Guinsburg, (1999). 
 
É definida através da presença ou ausência de oito movimentos faciais: testa franzida, 
fenda palpebral comprimida, sulco naso-labial aprofundado, lábios entreabertos, boca esticada 
vertical ou horizontal, lábios na  forma da emissão de um "úúú", língua tensa e  tremor do 
queixo (GRUNAU; CRAIG 1987). Para cada movimento facial presente atribuí-se um ponto, 
considerando-se que existe dor quando a pontuação é igual ou superior a três. 
A PIPP pode ser utilizada em qualquer idade gestacional do neonato e é usada para 
avaliar a dor aguda. Diferencia estímulos dolorosos e não dolorosos, valoriza a imaturidade do 
sistema nociceptivo do prematuro e leva em conta que pode expressar menos dor (CHAVES; 
LEÃO, 2004). 
 
Escala PIPP: Premature Infant Pain Profile/ Perfil da dor no neonato 
prematuro

 

 
Indicadores  0  1  2  3 
  IG (sem.)  > 36  32 – 35s  28 – 31s  < 28 
Observar  RN 
por 15 seg 
Anotar 
FC/SPO2 
basais 
Estado de 
alerta 
ativo  quieto  ativo  quieto 
Estado de 
alerta 
Acordado  Acordado  Dormindo  dormindo
 

Estado de 
alerta 
olho aberto 
movimentos 

faciais + 
 
 
olho 
aberto 
sem 
mímica 
facial 
olho 
fechado 
movimentos 

faciais + 
olho 
fechado 
sem 
mímica 
facial 
Estimar a idade gestacional, ano
tar a freqüência cardíaca e a saturimetria 

de base antes do início do procedimento. 
 
 
 

Aumento da 
FC após o 
procedimento

 

Aumento de 

0 - 4 bpm 
Aumento 
de  5 - 14 
bpm

 

Aumento de 
15 - 24 bpm
 

Aumento 
de  >
25 
bpm
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Observar  RN 
30  seg.  após 
procedimento
 

Queda na 
saturimetria 
após o 
procedimento
 

Queda de 
0 - 2,4 % 
Queda de 
2,5 
- 4,9 % 
Queda de 
5,0 - 
7,4 % 
Queda de 
 

> 
7,5 % 
Testa franzida

 

ausente

 

mínimo

 

moderado

 

máxima

 

Olhos 
e

s

premidos

 

ausente  mínimo  moderado  máxima 
Sulco 
nasolabial 
ausente  mínimo  moderado  máxima 
Considerar  máximo  se  o  sinal está presente por  mais de  70% deste  tempo; 
moderado se presente entre 40 e 69% do tempo; mínimo se entre 10 e 39% e 
ausente se por menos de 9% do tempo de observação. A escala vai de 0 a 21. 
Escores acima de 6 mostram dor leve e acima de 12 apontam a presença de dor 
moderada ou intensa.

 

Fonte: Guinsburg, (1999).
 
 
Essa escala engloba os seguintes parâmetros: magnitude de elevação da freqüência 
cardíaca e da queda da saturação de oxigênio, percentual de tempo em que o recém-nascido 
permanece com testa franzida, olhos espremidos e aprofundamento do sulco naso-labial, idade 
gestacional no momento  da  avaliação  e  estado  de  alerta.  Parece  ser  um  instrumento útil, 
específico e sensível para a avaliação da dor no paciente neonatal (STEVENS, 1996). 
De acordo com Okada et al. (2001), as escalas mais utilizadas e estudadas são a NFCS, 
NIPS e PIPP, embora a sua aplicação por profissionais em instituições hospitalares brasileiras 
seja  bastante  restrita,  justificada  talvez  pela  falta  de  condições,  dificuldade  em  termos de 
recursos humanos e materiais. 
Essas escalas foram desenvolvidas para a análise da dor aguda em recém-nascidos, no 
entanto, uma nova escala está sendo validada para a avaliação da dor prolongada, a EDIN, 
(Échelle  douleur  incomfort  nouveau).  Esta  utiliza  como  parâmetros  a  mímica  facial, 
movimentos corporais, qualidade do sono, contato com a equipe de enfermagem e consolo 
(CHAVES; LEÃO, 2004). 
Setz  et  al.  (2001)  afirmam  que  a  utilização  das  escalas  facilita  o  diálogo  e  a 
compreensão entre a equipe multiprofissional, evitando descrições, às vezes, excessivamente 
longas e confusas, além de possibilitar registros mais objetivos, permitindo  a avaliação da 
resposta de cliente à terapêutica. 
Mesmo  com  todos  estes  mecanismos  disponíveis,  é  preciso  lembrar  que  a 
subjetividade da dor gera uma grande dificuldade para a elaboração de um método único de 
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avaliação e de fácil aplicação  na clínica diária. O importante é que os métodos  para  a 
avaliação  da  dor  no  período  neonatal  devem  ser  válidos,  seguros,  confiáveis,  úteis  e 
exeqüíveis (JOHNSTON, 1998).   
Para  Reichert,  Silva  e  Oliveira  (2000),  a  dor  pode  acarretar  em  importantes 
repercussões no RN, das quais se enfatiza o desenvolvimento cerebral prejudicado, que pode 
ocasionar problemas  comportamentais  percebidos  apenas  na  infância.  Além  disso,  podem 
aparecer também problemas psiquiátricos como ansiedade, depressão e esquizofrenia. 
Diante desse contexto, torna-se notória a importância do papel, da sensibilidade e do 
preparo técnico e cientifico do enfermeiro e da equipe de enfermagem na identificação da dor 
no RN, utilizando as escalas e obtendo escores fidedignos a partir da comunicação não-verbal 
com o RN, que também sofre influência da filosofia da instituição sobre humanização. 
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4. PERCURSO METODOLÓGICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nossas  ações  terminam  por  traduzir  nossos 
pensamentos. 
Borger 
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4.1. TIPO DE ESTUDO 
Esse estudo é do tipo descritivo-exploratório e teve uma abordagem qualitativa, pela 
natureza da sua investigação e por adentrar no campo da objetividade e da subjetividade.  
Para Polit, Beck e Hungler (2004, p. 177), a pesquisa descritiva tem a finalidade de 
observar,  descrever  e  documentar  os  aspectos  de  uma  situação  e para  isso  o  pesquisador 
utiliza “métodos aprofundados para descrever as dimensões, as variações, a importância e o 
significado dos fenômenos”. 
No que se referem ao contexto exploratório, esses autores relatam que é “mais do que 
simplesmente  observar  e descrever o  fenômeno,  a  pesquisa  exploratória investiga a  sua 
natureza complexa e outros fatores com  os quais  ele está relacionado” (POLIT; BECK; 
HUNGLER, 2004. p. 34). 
Para Cervo e Bervian (1996), os estudos exploratórios definem objetivos e buscam 
mais  informações sobre um determinado assunto, familiarizando-se com  o  fenômeno ou 
obtendo uma nova percepção do mesmo. Realizar também, descrições precisas da situação e 
das relações existentes entre os elementos da mesma. 
Ainda  nesse  contexto,  segundo  Triviños  (1996),  o  estudo  descritivo-exploratório, 
permite  ao  investigador  aumentar  sua  experiência  em  torno  de  determinado  problema, 
descrever com exatidão os fatos e fenômenos partindo de uma realidade específica. 
Segundo  Minayo  (2007),  a  pesquisa  qualitativa,  trabalha  com  um  universo  de 
significados,  aspirações, valores, motivos e  atitudes, ao lado de fenômenos que não sendo 
mensurados, não podem ser reduzidos a operacionalização de variáveis. 
 
4.2. LOCAL DO ESTUDO 
Essa pesquisa  foi  realizada na Unidade  de Terapia Intensiva  Neonatal (UTIN) na 
Maternidade Escola Januário Cicco (MEJC) da UFRN, localizada na cidade de Natal/ RN. A 
escolha por esta instituição se deu por possuir uma UTIN que é referência na rede pública de 
todo o Estado e atender recém-nascidos que precisam de cuidados de alta complexidade. 
A UTIN da MEJC é composta hoje por vinte e dois leitos, sendo doze destinados a 
cuidados  intermediários e dez leitos para  cuidados intensivos. Possui em  seu quadro  de 
profissionais:  médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista, 
entre outros. 
A equipe de enfermagem da UTIN é composta por dois enfermeiros pela manhã, um à 
tarde e um à noite. Possui um total de vinte e oito técnicos de enfermagem distribuídos em 
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onze pela manhã, onze à tarde e seis à noite, em esquema de plantões. Vale salientar o quadro 
não é apenas de funcionários,  constam também bolsistas e voluntários,  uma vez que, a 
maternidade é um Hospital Escola. 
 
4.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA 
A pretensão foi pesquisar  toda a equipe  de enfermagem do turno da manhã que 
abrangeria duas enfermeiras,  uma  voltada para a assistência direta aos recém-nascidos e a 
outra responsável pela parte administrativa; onze técnicas de enfermagem. 
Teve-se  uma  boa recepção pela equipe da UTIN,  principalmente pela  equipe de 
enfermagem que se mostrou receptiva ao convite para participar da pesquisa. Dentre os que 
não participaram, estava uma enfermeira e uma técnica que se encontravam de férias; uma 
técnica de enfermagem e outra enfermeira que informaram não se sentirem a vontade diante 
do gravador. E, mesmo com a opção de realizarmos a entrevista sem o mesmo, o desejo de 
não  participar  da  pesquisa  prevaleceu.  De  acordo  com  os  preceitos  éticos  e  legais 
agradecemos a atenção e respeitamos o desejo do profissional. 
Dessa forma, participaram da pesquisa 9 técnicas de enfermagem da UTIN que foram 
selecionadas através dos critérios pré-estabelecidos: ser membro da equipe de enfermagem; 
está trabalhando no turno da manhã, horário que acontece o maior número de procedimentos e 
cuidados com o RN, ter pelo menos 6 meses de experiência em UTIN, aceitar participar da 
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-Apêndice A).  
 
4.4. ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 
Inicialmente, foi solicitada a autorização da Direção Geral da MEJC (Apêndice B), 
tanto para o acesso, para a realização da coleta de dados, como para a utilização do nome da 
instituição no relatório final dessa investigação. 
Após a autorização da Direção Geral da Maternidade, o projeto foi encaminhado ao 
Comitê de Ética em Pesquisa/UFRN, CEP, para a apreciação e parecer. Com a obtenção do 
parecer favorável, através do Protocolo Nº 078/07-CEP/UFRN (Anexo A), o instrumento foi 
testado na UTIN  da  Maternidade Sadi  Mendes  em  Parnamirim-RN,  com a finalidade  de 
avaliar a sua aplicabilidade e fazer os ajustes necessários, sendo posteriormente aplicado no 
local do estudo. 
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A investigação foi norteada a partir das diretrizes e normas de pesquisa que envolve 
seres humanos que têm seus aspectos éticos e legais regulamentados pelo Conselho Nacional 
de Saúde através da Resolução nº 196/96, pela qual nos pautamos (BRASIL, 1996).   
Após  o  esclarecimento  dos  objetivos  e  da  importância  do estudo,  os  participantes 
assinaram o TCLE garantindo o anonimato e a liberdade de retirar-se em qualquer fase da 
pesquisa. 
Ainda nesse termo, o pesquisado permitiu que as entrevistas fossem gravadas e que 
fosse  realizada uma  observação da sua atuação  na prática  diária. Obedecendo a  referida 
Resolução, essa pesquisa implicou em risco psicológico mínimo para o pesquisado, para o RN 
e para a instituição. 
Para  assegurar  o  sigilo  das  informações  e  o  anonimato  dos  participantes,  os 
profissionais foram representados por nomes de Titãs gregos devido à metáfora utilizada pela 
pesquisadora ao ver na mitologia grega uma possível analogia com as características de quem 
lida/sofre com a dor. 
 
4.5. PROCEDIMENTO E TÉCNICA DE COLETA DE DADOS 
Para a coleta de dados foi utilizada a observação das técnicas de enfermagem como 
técnica nuclear e a análise do prontuário para informações sobre o RN, prescrições para a dor 
e relatório de enfermagem, bem como a entrevista com as técnicas de enfermagem, como 
instrumento finalizador das técnicas de coleta de dados complementares. 
A observação  é  um  método de  coleta  de  dados que  permite a  obtenção de  muitas 
informações,  tanto  para  evidenciar  a  eficácia  da  enfermagem,  como  para  indicar 
aperfeiçoamento das suas práticas (POLIT; HUNGLER, 2004). 
Para  Lakatos  e  Marconi  (2003),  a  observação  sistemática  é  aquela  que  utiliza 
instrumentos previamente elaborados,  para a coleta dos dados, o  observador  sabe o que 
procura e o que merece ser observado em determinada situação; deve ser objetivo, reconhecer 
possíveis erros e eliminar sua influência sobre o que vê. 
É  na  observação  não  participativa  que  “o  pesquisador  toma  contato  com  a 
comunidade, grupo ou realidade estudada, mas sem integrar-se a ela: permanece de fora. [...] 
não  se  deixa  envolver  pelas  situações;  faz  mais  o  papel  de  espectador”  (LAKATOS, 
MARCONI, 2003, p. 193). 
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De acordo com Furlan (2001), a observação é um método adequado para a análise do 
não  verbal  e  daquilo  que  revela  comportamentos,  condutas,  cultura,  estilos  de  vida, 
organização em grupo e na sociedade. 
Os instrumentos para a coleta destes dados foram previamente testados e adequados. 
Aplicados pela própria pesquisadora com o intuito de captar o maior número de informações. 
A coleta  dos dados se deu durante todo o mês de novembro de 2007, durante o turno 
matutino, uma vez que é nesse horário que acontece o maior número de procedimentos e de 
cuidados de enfermagem com o RN. 
Assim,  a  observação  não  participante  foi  guiada  por  um  roteiro  estruturado 
(APÊNDICE C), composto por: horário do início e do fim da observação; a descrição da ação 
que  estava  sendo  desenvolvida  pelo profissional  e o  relato  da observação  da  sua  atuação 
frente ao RN com dor. Tudo isso, após a prévia aplicação da Escala NIPS pela pesquisadora 
(ANEXO B). 
Os  9  participantes  (8  estagiários  bolsistas  e  1  funcionário)  foram  primeiramente 
observados na primeira quinzena do mês, através da técnica de observação não participativa. 
No  segundo  momento  foi  utilizado  o  prontuário  como  fonte  de  dados  (11  prontuários 
referentes aos 11 recém-nascidos cuidados pelos 9  pesquisados) e por último, na segunda 
quinzena do mês, a realização das entrevistas. 
Cada  participante do estudo assinou  previamente o  TCE e  foi  comunicada que a 
observação se realizaria, de forma que a equipe não percebesse quem seria observado em cada 
exato momento. A observação deu-se com um profissional por vez, aleatoriamente, de acordo 
com cada procedimento ou desenvolvimento da assistência. Essa etapa teve o intuito de fazer 
um diagnóstico da equipe de enfermagem em relação a sua percepção, avaliação e atuação 
com a dor do RN na UTIN. 
Paralelamente a observação, a pesquisadora aplicou a escala de NIPS para a detecção 
da  dor  no  RN  assistido  pelas  técnicas  de  enfermagem.  Dentre  as  várias  escalas 
multidimensionais de dor, optou-se pelo uso da NIPS, devido à facilidade de sua aplicação e 
de seu potencial para utilização à beira do leito. As avaliações foram feitas em intervalos de 
um minuto antes, durante e após o procedimento agressivo, ou quando o RN parecia estar com 
dor.  A  escala  estudada  é  um  instrumento  válido,  pois  se  baseia  nas  alterações 
comportamentais  frente  ao  estímulo  doloroso  amplamente  descrito  na  literatura 
(GUINSBURG et al. 1997). 
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A  partir  desse  procedimento  foi  realizada  uma  descrição  minuciosa  das  ações 
desenvolvidas pelo profissional, com foco principal a percepção, detecção e ações com o RN 
com dor. Essas informações foram todas anotadas no roteiro de observação em anexo e estão 
esplanadas através de quadros de observações. 
Foi utilizada informações do prontuário do RN através de um roteiro (APÊNDICE E) 
com  dados  do  RN  e  prescrição/administração  de  medicações  para  dor,  na  busca  de 
informações como a existência de prescrição de medicamentos ou outras medidas para alívio 
da dor, que forma estava prescrito e quando utilizados, como foi relatado pelos profissionais 
de enfermagem em estudo frente a dor no RN. 
Esses  dados do prontuário  foram  coletados posteriormente  às  observações  de cada 
participante,  tendo  o  cuidado  de  buscar  informações na prescrição  médica e  em  todos  os 
registros feitos pela equipe de enfermagem. 
Quinze dias após a observação, tempo suficiente para os pesquisados tirarem da mente 
o foco do  estudo, foi  estabelecido  um  segundo encontro,  para a realização  da entrevista 
individual  mediante  um  roteiro  estruturado  constituído  de  duas  partes:  a  primeira  de 
caracterização e a segunda parte de quatro questões abertas (APÊNDICE D). Para  melhor 
captação das falas foi utilizado um gravador com a permissão prévia do participante. 
Para Trivinos (1996), a entrevista valoriza a presença do investigador e oferece todas 
as perspectivas  para que  o  sujeito  alcance a  liberdade  e  espontaneidade  necessária para  a 
investigação,  o  que  é  corroborado  por  Lakatos  e  Marconi  (2003)  que  afirmam  que  a 
entrevista,  por  se tratar de uma conversação efetuada face-a-face, de maneira metódica, 
proporciona verbalmente a informação necessária. 
Portanto,  utilizou-se  um  roteiro  estruturado  dividido  em duas  partes.  A  primeira 
constou de dados de caracterização dos profissionais como: formação profissional, sexo, idade 
e tempo de atuação na área  neonatal e a  segunda  parte  formada por questões norteadoras 
como:  Como  o  profissional  de  enfermagem  percebe  a  dor?  Como  o  profissional  de 
enfermagem avalia a dor no RN? Como o profissional de enfermagem atua frente ao RN que 
está com dor? 
 
4.6. PROCEDIMENTO PARA ANÁLISE DOS DADOS 
O  universo  de  dados  analisados,  nesse  estudo,  foi  constituído  de  observações, 
entrevistas e dados de prontuários de RN. Para uma melhor operacionalização dessa etapa da 
pesquisa,  os  dados  das  observações  e  dos  prontuários  foram  transferidos  para  quadros 
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desenvolvidos no Microsoft Office Word 2003 e  as entrevistas,  transcritas  e  lidas até  a 
elaboração de categorias, também utilizando o programa a cima citado.  
Os dados foram analisados sob a ótica de Bardin através da análise de conteúdo que 
para ele trata-se de: 
 
 
Um  conjunto  de  técnicas  de  análise  de  comunicação  visando  obter,  por 
procedimentos sistemáticos  e  objetivos  de  descrição  do  conteúdo de  mensagens, 
indicadores que permitam a inferência de conhecimentos relativos às condições de 
produção/recepção desta mensagem. (BARDIN, 1979 apud MINAYO, 2004. p. 199) 
 
 
A sistematização dos dados proposta por Bardin (1979) para a análise de conteúdo 
segue três etapas: pré-análise; descrição analítica e interpretação referencial. 
A pré-análise caracterizou-se pela organização do material (seleção dos documentos). 
Segundo Bardin (1979) é nessa fase pré-analítica que se determina a unidade de registro, a 
unidade de contexto, os recortes, a forma de categorização, a modalidade de codificação e os 
conceitos técnicos gerais que orientarão a análise. 
Na descrição analítica, os documentos foram profundamente  analisados,  tomando 
como base seus pressupostos e referenciais teóricos. Nesse momento foi que se criaram os 
temas  de  estudo,  foi  o momento  de  fazer a codificação, classificação  e/ou  categorização. 
(BARDIN, 1979). 
Para esse autor, a última etapa é a interpretação referencial que consistiu no momento 
de estabelecer relações entre o  objeto de análise e seu contexto mais amplo, apresentando 
inferências e  interpretações  sobre os  dados, dando prosseguimento  à  análise  dos  mesmos, 
chegando a reflexões que  estabeleceram novos  paradigmas  nas estruturas e nas relações 
estudadas.  Dessa forma,  conforme o material  empírico e o aporte teórico sobre o assunto, 
emergiram as categorias: Percebendo a dor no RN; Cuidando do RN com dor; Registrando a 
dor no RN. 
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5. REVELANDO RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para  cada  esforço  disciplinado  há  uma 
retribuição múltipla. 
Jim Rohn 
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Para Chauí (2000), o conhecimento é obtido por soma e associação das sensações na 
percepção e tal soma e associação dependem da freqüência, da repetição e da sucessão dos 
estímulos externos e de nossos hábitos. Nesse sentido, o conceito de percepção para ela é a 
síntese de sensações. 
A autora cita que para os intelectuais, a sensação e a percepção dependem do sujeito 
do conhecimento e a coisa exterior é apenas a ocasião para que tenhamos a sensação ou a 
percepção.  Nesse  caso,  sentir  e  perceber  são  fenômenos  que  dependem  da capacidade do 
sujeito para decompor um objeto em suas qualidades simples (a sensação) e de recompor o 
objeto como um todo, dando-lhe organização e interpretação (a percepção). 
Ainda  de acordo com Ferreira (2000),  percepção é o ato,  efeito ou  faculdade  de 
perceber e, perceber é adquirir conhecimentos de, pelos sentidos; Compreender; Notar; Ouvir; 
Ver bem; Ver ao longe. 
Neste  contexto,  resultantes  do  tratamento  dos  dados  emergiram  três  principais 
categorias: Percebendo a dor no RN; Cuidando do RN com dor; Registrando a dor no RN. 
 
5.1. O CENÁRIO 
Hoje, a MEJC é Hospital de referência terciária do Sistema Único de Saúde (SUS) e 
funciona como um campo de ensino e aplicação prática para as profissões da área da saúde e 
humanas,  cumprindo  um  meritório  trabalho  de  ensino,  pesquisa  e  atenção  à  população 
carente. Presta um atendimento as gestantes e parturientes de alto risco de todo o estado e é 
referência também para as escolas de Ensino Médio, de graduação e pós-graduação. 
Apesar da estrutura física da MEJEC ser antiga, a UTIN é bem conservada, possui 
bons aspectos de  higienização,  é  climatizada,  com bons  níveis  de  temperatura, possui um 
adequado espaço entre os leitos, é bem decorada, com cores amenas e personagens infantis. 
Todos os recém-nascidos têm suas incubadoras ou berços, identificados pelo seu nome e o da 
sua mãe. A localização da MEJEC por ser próxima a uma avenida movimentada, não favorece 
um ambiente adequado em relação a ruídos, no entanto, o ambiente é aconchegante e bem 
acolhedor. 
Com relação às atividades desenvolvidas nesse cenário, observou-se que se trata de 
um dia-a-dia dinâmico e intenso. O ambiente da UTI é bastante instável, há dias tranqüilos, 
mas também, dias agitados, com pacientes graves, que exigem atenção e cuidado rigoroso de 
toda a  equipe.  O período matutino  é bastante tumultuado, principalmente pelo  número de 
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pessoas que estão nesse ambiente e também pelo número de atividades que acontecem nesse 
período. É neste turno que acontece a maioria das atividades como RX, curativos e exames. 
O número de pessoas que transitam pela UTI é intenso, e o barulho também. O ruído 
do monitor, do respirador, as conversas da equipe multiprofissional dificultavam às vezes, a 
própria realização da observação dos participantes. 
 
5.1.1. Os Participantes 
São  9  técnicas  de  enfermagem,  todos  do sexo  feminino, sendo  1  funcionária  e  as 
outras 8 bolsistas. Compreendem uma faixa etária de 20 aos 32 anos de idade. A maioria (5) 
tem o estado civil solteira e grande parte (6) tem algum curso de capacitação. Todas têm no 
mínimo 11 meses de experiência na área de cuidados intensivos a recém-nascidos graves. 
Para manter o anonimato e sigilo das informações, utilizamos à mitologia grega para 
um suporte de pseudônimos
4
. Na Grécia, os mitos além da função religiosa tinham também a 
função de explicar o incompreensível da realidade. Sem a realidade os mitos não existiriam, já 
que são explicações de uma difícil realidade. 
 
5.1.2. Os Recém-Nascidos 
Durante  a coleta de dados a  observação  da equipe  de enfermagem  se  deu  com 11 
recém-nascidos graves, a maior parte desses, era do sexo masculino (8). A maioria (7) nasceu 
com idade gestacional entre 30 e 35 semanas (pré-termo) e com baixo peso. 
Cinco,  dos  recém-nascidos,  encontravam-se  com  auxílio  de  oxigênio,  através  de 
Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP) ou através do capacete de acrílico para 
oxigenação (HOOD),  que são  modalidades  não  invasivas  ou através de Tubo  Orotraquel 
(TOT); os outros seis encontravam-se em oxigênio ambiente. A maioria deles (10) estava com 
terapia venosa através de acesso periférico e apenas um grave e teve que instalar um cateter 
umbilical. 
 
5.2. CATEGORIAS 
Após a  realização das três etapas da análise de  conteúdo  a partir dos depoimentos 
obtidos através das  entrevistas: pré-análise,  descrição analítica  e interpretação  referencial 
            
 
4
 
Os entrevistados receberam nomes de Titãs aqueles que por presunção teriam tentado realizar uma grande obra. 
Os Titãs eram os 12 filhos dos primitivos senhores do universo, Gaia (a Terra) e Urano (o Céu). Os nomes dados 
para cada sujeito da pesquisa foram aleatórios e não fazem correspondência ao sexo, nem ao seu significado. 
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emergiram três categorias de significância: Percebendo a dor no RN; Cuidando do RN com 
dor; Registrando a dor no RN. 
São apresentadas e discutidas as categorias aqui citadas. 
 
5.2.1. Percebendo a dor nos RN 
Esta  categoria desvela  como a  equipe de enfermagem identifica a dor no  recém-
nascido através da sua percepção. Diante desse propósito foi encontrada uma realidade, na 
qual as técnicas de enfermagem refletem sobre a dor no RN e reconhecem que a UTIN é uma 
unidade hospitalar que atende crianças graves e que isso proporciona um maior número de 
procedimentos dolorosos.  
Em  relação  à  noção  de  percepção  de  dor  no  RN,  houve  uma  unanimidade  das 
entrevistadas em considerar que o RN sente dor. Isto mostra que a concepção de dor vem 
mudando, pois segundo o Manual do Curso de Atenção Humanizada ao RN de Baixo Peso: 
Método Mãe-Canguru (BRASIL, 2000) até o final da década de 70, prevalecia a idéia de que 
o RN não possuía sensibilidade dolorosa. 
A  explicitação  desse  conhecimento  é  manifestada  por  uma  das  entrevistadas  na 
seguinte fala: 
 
 
Eu  acho que  eles sentem  dor, inclusive  eu acho que assim, talvez eu  não  tenha 
estudo suficiente para  defender esta tese, mas eu  acho  que  até  intra-útero  eles 
sentem dor. (Mnemósine)
5
 
 
 
No entanto, para uma das entrevistadas o RN só começa a ter sensações dolorosas 
após o nascimento, como pode ser visto a seguir: 
 
 
Eu acho que a dor no RN é menor por causa do sistema neurológico, ele nunca teve 
aquela sensação antes, na barriga [...] no início tudo lindo e maravilhoso lá no 
útero ele nunca teve aquela sensação de dor. (Tétis)
6
 
 
 
Refletindo sobre os depoimentos e correlacionando-os com a literatura, foi percebido 
que existem ainda vários entendimentos quanto ao surgimento da dor nos fetos, nos recém-
nascidos pré-termo e nos recém-nascidos a termo. Uma delas é que o bebê só sente dor após o 
seu nascimento, o que não condiz com a literatura atual que afirma existir sensação dolorosa a 
            
 
5
 Mnemósine: memória. 
6
 Tétis: deusa do mar. 
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partir da 7ª semana de gestação. Em contrapartida, os profissionais também já acreditam na 
dor do RN mesmo intra-útero (GUINSBURG et al. , 1998). 
Nesse  contexto, as  principais alterações informadas  pela equipe  de enfermagem a 
respeito de quando o RN está com dor foram as demonstradas no quadro a seguir. 
 
QUADRO 1: Alterações no RN com dor informadas pelos técnicos de enfermagem. 
Alterações  Número
 

Freqüência (%) 
Choro  9  100 
Atividade motora  9  100 
Fáceis de dor  8  88 
Aumento da Freqüência Cardíaca  3  32 
Queda de saturação  3  32 
Aumento da Freqüência Respiratória  1  12 
Fonte: Informações das técnicas de enfermagem entrevistadas. 
Nota: Os entrevistados deram mais de uma resposta. 
 
A  maioria  das  pesquisadas  demonstrou  conhecimento  sobre  dor,  porém  de  uma 
maneira  muito  generalizada,  isto  pode  ser  observado  porque  citaram  como  principais 
alterações,  as  comportamentais  como  o  choro  (100%),  os  movimentos  dos  membros  e 
inquietação (100%) e fáceis de dor (88%) como pode-se exemplificar com as seguintes falas: 
 
A gente avalia pela fisionomia dele, aquele rostinho já de choro, ele já começa a se 
mexer, a gente tem que segurar, ele fica todo inquieto, ele chora, já que ele não 
fala, chora, só chora né! (Réia)
7
 
 
 
[...] a gente percebe pela face dele, que eles demonstram, pelo choro, eu percebo 
assim, eles se sentem como se fossem incomodados (...) a expressão da face muda 
logo [...] franze a testa, faz careta, esperneia. (Têmis) 
 
 
O RN quando tá com dor muda totalmente o semblante, é totalmente de dor, muda a 
face de um rostinho de anjo,  começa a  ficar franzir a  testa, a sobrancelha, fica 
fechando a mãozinha e logo em seguida o choro também.  (Mnemósine) 
 
 
Para as participantes, o choro é o melhor parâmetro para identificar a presença da dor 
nos recém-nascidos,  porém  de  acordo com Pulter e Madureira (2003), o choro é pouco 
específico,  pois pode  ser desencadeado por  outros estímulos  não  dolorosos,  como fome  e 
            
 
7
 
Réia: mãe dos deuses. 
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desconforto. Como medida  de  dor, parece  ser um instrumento útil,  quando analisado no 
contexto do que está ocorrendo com a criança e associado a outras medidas de avaliação de 
dor. 
Segundo Guinsburg (1999), o choro do bebê se caracteriza por uma fase expiratória, 
seguida por breve inspiração, um intervalo de descanso e retorna para fase expiratória. Ainda 
para  a autora, durante  um  estímulo doloroso  há  alterações  sutis  nesses padrões,  a  fase 
expiratória  se  torna  mais prolongada,  a  tonalidade  fica  mais aguda  e  a duração  do  choro 
aumenta, a  emissão  é tensa  e  estridente. Essas  alterações indicam que existe um choro 
específico de dor. 
O recém-nascido utiliza o choro para comunicar dor. Há características que tornam o 
choro  de  dor  peculiar  e  auxiliam  na  avaliação  de  dor  durante  um  procedimento  e  na 
conseqüente opção por diferentes técnicas e procedimentos a fim de aliviar a dor dos recém-
nascidos (GUINSBURG, 2007). 
Já na análise da atividade motora, segundo McGrath  (1998), é um  outro método 
sensível  de  avaliação  da  dor,  pois  os  neonatos  prematuros  e  a  termo  demonstram  um 
repertório organizado de movimentos após a estimulação sensorial. De acordo com a autora, 
quando  a atividade motora  é analisada em  conjunto  com outras variáveis fisiológicas  e 
comportamentais, a avaliação da dor torna-se mais segura e permite a discriminação entre a 
dor e outros estímulos não dolorosos. 
A mímica facial, além de ser método não-invasivo, é um sinal sensível, específico e 
útil em recém-nascidos de termo e prematuros na avaliação da dor. De acordo com Silva et al. 
(2007), ocorrem movimentos faciais muito expressivos quando os lactentes são submetidos a 
um estímulo doloroso. Observa-se que há reações de contração das sobrancelhas, aperto dos 
olhos, aprofundamento da prega nasolabial e abertura dos lábios. Às vezes, reações de língua 
esticada  e  tremor  no  queixo. Da  mesma  forma que  as outras  alterações comportamentais, 
também deve ser analisada no contexto geral que o RN está inserido. 
Os  discursos  das  técnicas  de  enfermagem,  citados  anteriormente,  podem  ser 
corroborado  através  da  observação  da  atuação  das  mesmas,  pois  durante  o  período  de 
observação foi possível detectar que elas utilizavam como principais parâmetros, as alterações 
comportamentais,  no entanto,  na  maioria das vezes como sinal que  chama atenção, e  não 
necessariamente  de  dor.  Veja  no  quadro  a  seguir  a  síntese  da  observação  de uma das 
participantes em relação a percepção da dor: 
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QUADRO 2: Observação da técnica de enfermagem Réia com RN com dor. 
Participante  Procedimento  NIPS  Descrição do 
procedimento 
Percepção
 

Réia  Troca de fralda 
e lençóis. 
 
#Inicialmente: 3 
#Durante 
procedimento: 7 
#Após 
procedimento: 3 
Participante pega o RN 
coloca  no  canto  da 
incubadora,  troca  a 
fralda, troca os lençóis. 
O RN chora,  meche  os 
braços e contrai a face. 
Réia  recoloca  o  RN 
envolto  no  “útero”, 
acomoda  o  bebê 
novamente  na 
incubadora. 
 
Houve 
percepção 
Fonte: Observações das técnicas de enfermagem. 
 
 
Ainda neste contexto, outras alterações como as fisiológicas, foram menos relatadas 
como a diminuição de saturação (32%), o aumento dos batimentos cardíacos (32%) e aumento 
da freqüência respiratória (12%), evidenciados no monitoramento, como mostram as falas de 
três entrevistadas a seguir: 
 
 
[...] a gente é que percebe normalmente quando eles tão com dor, porque eles ficam 
choroso, com queda de saturação, taquicárdico, taquidispneico [...]. (Hipérion) 
 
 
[...] Às vezes ele  se estica,  faz um  movimento,  a saturação começa a  cair,  o 
batimento cardíaco fica lá em cima. (Cronos) 
 
 
[...] e quando eles estão monitorizados, a gente percebe que o batimento cardíaco 
aumenta e, as vezes, a saturação cai um pouco[...]. (Têmis) 
 
 
As alterações fisiológicas citadas como indicadores de dor são muito importantes, no 
entanto, segundo Guinsburg (2000) além desses parâmetros existem outros como, aumento da 
pressão arterial, diminuição das pressões parciais de oxigênio e gás carbônico e aumento da 
sudorese palmar, que não foram lembrados pelos entrevistados. 
Vale  salientar  que  apenas  os  recém-nascidos  mais  graves  encontravam-se 
monitorizados na UTIN estudada, às vezes devido a pouca disponibilidade de equipamentos 
ou  pela falta  de  indicação de monitorização. Dessa forma,  pôde-se identificar,  durante  a 
observação  dos  participantes  da  pesquisa,  que  esses  parâmetros  são  realmente  pouco 
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utilizados.  No  entanto, a  freqüência  respiratória  que  não precisa  de  equipamento para  ser 
aferida, foi citada na entrevista apenas por uma das técnicas de enfermagem, mesmo sendo 
utilizada, pela maioria como parte da avaliação da dor no neonato. O quadro a seguir mostra o 
resumo de uma observação de Têmis em relação a um RN monitorizado. 
 
QUADRO 3: Observação da técnica de enfermagem Têmis com RN com dor. 
Participante  Procedimento/ 
Comportamento 
NIPS  Descrição do 
procedimento 
Percepção
 

Têmis  RN  estava  na 
incubadora 
chorando  e  com 
queda  de 
saturação. 
#Inicialmente: 7 
#Durante 
procedimento: 4 
#Após 
procedimento: 0 
 O choro e a queda de 
saturação  (RN 
encontrava-se  com 
oxímetro  de  pulso) 
foram percebidos pela 
técnica e a mesma foi 
avaliar. 
 
 
Houve 
percepção 
Fonte: Observações das técnicas de enfermagem. 
 
Algumas entrevistadas relataram sobre a dificuldade de avaliação da dor em bebês 
intubados. Segundo elas, é mais difícil avaliar se uma criança intubada está com dor porque 
quase sempre elas estão sedadas e isso faz com que elas se preocupem menos com a questão 
da dor como podemos perceber nos discursos a seguir: 
 
 
Quando o RN tá intubado, é mais difícil perceber se ele tem dor [...]. (Febe)
8
 
 
 
[...] E geralmente quando eles estão intubados eles ficam sedados, porque senão 
eles ficam brigando com o respirador, ficam acordados e podem puxar fora o tubo. 
Geralmente eles (os médicos)  pedem sedação pra todos bebês intubados, porque 
eles são muito inquietos e também pela dor. (Têmis)
9
 
 
 
Quando eles estão intubados eles ficam em sedação contínua [...] Aliás, quando eles 
estão intubados a gente nem se preocupa tanto né, porque eles tão lá apagadinhos, 
normalmente as médicas sedam [...]. (Tétis) 
 
 
Infere-se que a maior parte da equipe de enfermagem desse estudo conhece poucos 
métodos que possibilitam que os dados subjetivos sejam captados de forma mais objetiva, 
             
8
 Febe: a Lua. 
9
 Têmis: a Justiça. 
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uma vez que é referido ser difícil identificar a dor quando o RN está intubado e sedado. Esse 
artifício também pode ser usado como fator de comodidade pela equipe que assiste o RN, uma 
vez que o mesmo encontra-se sedado. 
No  entanto,  é  notória  a  percepção  das  entrevistadas  de  que  o  RN  submetido  a 
procedimentos invasivos, nesse caso a intubação, necessita de sedação para promover o alívio 
da dor e o conforto, o que foi bem observado na prática da assistência de enfermagem. 
Para uma das entrevistadas, é possível observar se o RN intubado está com dor através 
de outras características como a face de dor. 
 
 
Eu  percebo que ele tá  com  dor,  geralmente pelo choro né? E  quando o bebê tá 
intubado, como a gente não ouve o som do choro [...] ele demonstra pela face, fica 
com a face de dor. (Cronos)
10
 
 
 
De acordo com Pimenta e Teixeira (1997), o ponto crucial para melhorar o manejo da 
dor entre enfermeiros é o incentivo para o conhecimento teórico e prático mostrando  a 
importância de uma avaliação desprovida de preconceitos e tabus utilizando métodos precisos 
e apropriados. 
Segundo Ferrell, Caferry e Ropchan (1992), é importante estabelecer na instituição o 
patamar aceitável de dor, em intensidade e em freqüência, considerando as condições clínicas 
ou patológicas. Esses parâmetros permitem estabelecer protocolos de assistência em dor  e 
analgesia, propicia treinamento da equipe no tema, desenvolvimento de instrumento para sua 
documentação e auditoria sistemática para análise da situação. 
 
 
5.2.2. Cuidando do RN com dor 
Nesta categoria, os entrevistados revelam inúmeras intervenções para o alívio da dor. 
Ao analisar as atitudes citadas pelos sujeitos da pesquisa diante do RN com dor, verificou-se 
que  a  maioria diz  utilizar  ações  não-farmacológicas  como  a  sucção  não-nutritiva e  um 
posicionamento adequado (100%), seguida de medidas de conforto (56%). A administração 
de medicações também foi citada (44%) e outras medidas como colo e conversa. 
As principais intervenções citadas pela equipe de enfermagem quando o RN está com 
dor foram as demonstradas no quadro a seguir: 
 
            
 
10
 Cronos: o Senhor do Tempo. 
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 QUADRO 4: Intervenções com o RN com dor citadas pelas técnicas de enfermagem. 
Intervenções  Número  Freqüência (%) 
Dedinho de luva  9  100 
- Glicose  6  67 
- Água bidestilada  3  33 
Posicionamento  9  100 
“Útero de lençol”  5  56 
Medicação  4  44 
Troca de fralda  3  33 
Colo  3  33 
“Coxins de lençol”  3  33 
Conversa  2  22 
Fonte: Informações das técnicas de enfermagem entrevistadas. 
Nota: Os entrevistados deram mais de uma resposta. 
 
Alguns  métodos auxiliam  no alívio da dor, atuando  como tranqüilizadores, como 
sucção não-nutritiva, uso de glicose oral, posição, intervenções no meio ambiente e mudanças 
de  condutas  e  rotinas,  reduzindo  a  manipulação do  recém-nascido  (GASPARY;  ROCHA, 
2004). 
 Em relação à  atuação após a  identificação da  dor,  os entrevistados  citaram como 
medida mais utilizada a sucção não nutritiva, mesmo sem explicar ao certo como age: 
 
 
A gente estimula a sucção que a gente sabe que libera substâncias que a gente sabe 
que minimiza um pouco a dor [...]. (Têmis) 
 
 
[...] quando eles sugam a dor não para totalmente, eu não sei a percentagem, mas 
diminui bastante [...]. (Mnemósine) 
 
 
[...] às vezes a gente faz a chupetinha de luva, o dedinho de luva com algodãozinho 
na ponta, aí a gente coloca na boca aí eles sugam e esse esíimulo libera hormônios 
e aí diminui a dor deles. (Tétis) 
 
 
Em relação à utilização da sucção não-nutritiva, que foi a mais utilizada como alívio 
da dor, estudos mostram que é uma medida terapêutica indicada para a realização de pequenos 
procedimentos uma vez que, esta não reduz a dor, mas ajuda o recém-nascido a se organizar 
após  o  estímulo  doloroso,  minimizando  as  repercussões  fisiológicas  e  comportamentais 
Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.




[image: alt]58 
 
 
 
(POMATTI  et al.  2007). Observe  no  quadro  a  seguir  a  atuação  de  mais uma  técnica  de 
enfermagem: 
 
QUADRO 5: Observação da técnica de enfermagem Mnemósine com RN com dor. 
Participante  Procedi-
mento 
NIPS  Descrição do 
procedimento 
Ação 
Mnemósine  Punção de 
acesso 
periférico. 
 
#Inicialmente: 3 
#Durante 
procedimento: 7 
#Após 
procedimento: 3 
Pesquisada 
garroteia o membro 
superior  direito do 
RN,  fricciona 
algodão com álcool 
varias  vezes  e 
procura  uma  veia; 
o RN muda de 3 na 
escala NIPS para 7. 
A  técnica  realiza  a 
punção  e  consegue 
após  segunda 
tentativa. 
 
Desde  a  preparação 
do  material  a 
pesquisada  já 
preparou o “dedinho 
de luva” e durante o 
procedimento  a 
mesma  ofereceu  a 
sucção  não-nutritiva 
para  o  RN 
embebecida  de 
solução glicosada. 
Fonte: Observações das técnicas de enfermagem. 
 
Gibbins et al. (2002) recomendam o uso de sucção não-nutritiva embebida em solução 
adocicada, pois a mesma inibe a hiperatividade e modula o desconforto, liberando serotonina 
durante os movimentos rítmicos de sucção e o açúcar leva a analgesia pela ação nas papilas 
gustativas levando a liberação de opióides endógenos. 
Para Guinsburg (1999), a sucção não-nutritiva e o uso de soluções glicosadas exercem 
suas ações através da liberação de endorfinas endógenas levando a diminuição do tempo de 
choro e atenuando a mímica facial de dor. 
Dentre  os  participantes  que citaram o uso  do  dedinho de  luva,  têm-se  as  falas  de 
entrevistadas: 
 
 
A gente usa o dedinho da luva com água bidestilada (ABD) ou com glicose pra ele 
relaxar um pouquinho, só pra ver se alivia essa dor, só pra enganar né [...].(Réia) 
 
 
A gente usa também o dedinho na boca, faz o dedinho de luva, tenta acalmar [...]. 
(Febe) 
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[...] quando a gente usa o dedinho de luva eles se acalmam bastante, mas as vezes, 
eles estão tão irritadinhos que eles não aceitam ai agente usa ABD, ai eles sugam e 
se acalmam. (Prometeu)
11
 
 
 
A administração de glicose ou sacarose em diferentes concentrações, com ou sem a 
sucção não nutritiva, segundo Gaiva (2001), tem sido muito utilizada como intervenção não 
farmacológica para o alívio da dor, o que é praticado pela maioria das entrevistadas. 
 
Às  vezes até  glicose  com  a  autorização da  pediatra,  a  gente  coloca,  eles  se 
acalmam. O dedinho de luva a gente faz, ai eles relaxam e se é dor, ameniza.  Eles 
param de chorar, ficam quietinhos, conseguem dormir [...]. (Oceano) 
 
 
Durante  procedimentos  dolorosos, a  gente  usa  glicose  na  boca  pra  deixar  mais 
tranqüilo  e a  luvinha  pra  ele sugar pra  ele ficar mais  relaxado  e ficar mais 
tranqüilo. (Cronos) 
 
 
[...] a gente corta o dedinho da luva e coloca na boca deles pra eles irem sugando, 
aí às  vezes ficam nauseando, aí a gente coloca  umas  gotinhas de glicose [...]. 
(Têmis) 
 
 
Uma das entrevistadas referiu não fazer uso da sucção não-nutritiva através do dedo de 
luva devido à orientação de uma médica. A mesma considera que por a UTIN estar inserida 
em uma Maternidade que tem o título de amigo da criança pela Fundação das Nações Unidas 
para Infância (UNICEF), o método não é usado por se assemelhar à chupeta. Veja na fala a 
seguir: 
 
 
[...] tem alguns médicos que usam o método da glicose, bota a luvinha, tem outras 
que não querem que coloque a luva, que é como se fosse uma chupeta, ai elas não 
querem porque o hospital é amigo da criança, ai eles não aceitam. (Hipérion) 
 
 
No entanto, mesmo sendo defensores convictos do aleitamento materno e sabendo que 
a  chupeta  deve  ser  categoricamente  desaconselhada  para  uso rotineiro  de  recém-nascidos 
sadios ou mesmo aqueles doentes e internados na UTIN, Guinsburg (1999) aconselha que o 
bom senso e o humanitarismo devam primar e que o seu uso pode ser discutido pela equipe. 
Quanto a esta medida, vale salientar que os entrevistados citaram apenas o dedo enluvado 
como sucção não-nutritiva e não a chupeta. 
O Ministério da Saúde reconhece que a sucção não-nutritiva em bebês de UTI pode ser 
viabilizada em alguns casos, principalmente quando a dor estiver envolvida (BRASIL, 2000). 
Ela pode ser efetiva na redução da dor e do choro em bebês pré-termo durante procedimento 
            
 
11
 * Prometeu: Quem deu o fogo dos deuses aos homens. 
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de punção e colaborar na  indução  do sono, favorecendo  a ativação dos  mecanismos de 
homeostase. 
Ainda  nesse  contexto,  foi observado  nessa  pesquisa que  o  uso  da  sucção  nutritiva 
associada a glicose está cada vez menor em detrimento do uso de ABD, devido as possíveis 
complicações, como hiperglicemia. 
 
 
A gente usa a glicose, mas com muito cuidado pra não colocar muito pra não fazer 
hiperglicemia,  na  verdade,  as  enfermeiras  não  orientam  já  pra  não  fazer 
hiperglicemia, elas orientam fazer mais a ABD. (Febe) 
 
 
[...] a gente tem usado cada vez menos a glicose, porque a gente teve um caso de um 
bebe que ficou  com hiperglicemia, então  a  gente  evita  a glicose  e usa  mesmo  a 
ABD. (Mnemósine) 
 
 
O segundo recurso mais citado pelas entrevistadas foi o posicionamento do RN no 
berço ou incubadora na tentativa de deixá-lo de forma mais aconchegante. De acordo com 
Kopelman, Miyoshi e Guinsburg (1990) deve-se realizar a mudança de posição a cada duas ou 
três  horas  evitando  úlceras  de  decúbito,  estase  de  secreção,  deformidades  na  cabeça, 
propiciando um melhor desenvolvimento neurossensorial e psicomotor aliviando o bebê que 
permaneceu por muito tempo na mesma posição. 
Essa  preocupação  referida  pelas  pesquisadas  está  intimamente  ligada  ao  uso  de 
artifícios artesanais como à confecção de rolos de fralda, “coxins” e cobertores ao redor do 
bebê, “úteros”. A realidade mostra que a maioria dos técnicos de enfermagem prioriza essas 
práticas que são rotineiras na UTIN. 
 
 
A gente usa aqueles lençóis como forma de útero, os “coxins”, tudo como forma de 
aconchegar pra não ficar dentro da incubadora ou do berço rolando de um lado pro 
outro [...]. (Réia) 
 
 
[...] esse uterozinho que a gente faz, eles gostam quando a gente arruma eles bem 
direitinho, a gente vê a carinha de satisfação deles, às vezes dormem o dia todinho e 
tem vez que nem aperreia. (Oceano) 
 
 
[...] pra ele não se sentir solto, a gente protege ele como aquele útero que a gente 
faz com o lençol; fica mais perto dele; conversa [...]. (Hipérion)
12
 
 
 
Eu acho que assim, esses uterozinhos que a gente faz, dá mais segurança pra eles 
[...] eu acho que ameniza a dor que eles sentem. (Mnemósine) 
 
             
12
 Hipérion: o Fogo Astral 
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Dentre as observações, destaca-se a seguir um exemplo da ação adotada pela técnica 
de enfermagem que utiliza o uso de “coxins” e “útero” para um melhor conforto ao RN. 
 
QUADRO 6: Observação da técnica de enfermagem Prometeu com RN com dor. 
Participante  Procedi-
mento 
NIPS  Descrição do 
procedimento 
Ação 
Prometeu  Banho  #Inicialmente: 7 
#Durante 
procedimento: 7 
#Após 
procedimento: 3 
Participante pega o 
RN  tira  da 
incubadora  e 
começa  a  realizar 
higiene  com 
algodão úmido com 
água  morna,  ao 
terminar,  coloca-o 
no  canto do  berço, 
troca  os  lençóis  e 
recoloca-o  envolto 
no  “útero”, 
acomoda  o  bebê 
com os coxins.  
 
Desde  a  preparação 
do  material  para  o 
banho,  a  participante 
preparou  o  “útero”  e 
os  “coxins”,  após  o 
banho,  a  mesma 
posicionou  o  RN  de 
forma  confortável 
utilizando  os  recursos 
a cima descritos. 
Fonte: Observações das técnicas de enfermagem. 
 
De acordo com Kudo et al. (1994) quanto menor a idade gestacional, mais hipotônica 
é  a  criança.  O  bebê  dentro  do  útero  permanece  em  posição  de  flexão  generalizada, 
aconchegando-se na parede uterina. Essas posições de flexão somada à maturação neurológica 
favorecem o desenvolvimento do tônus muscular. Os prematuros, que não foram contidos o 
bastante dentro  do útero, apresentam  baixo  tônus postural e  menor desenvolvimento da 
flexão. 
Diante disso, a contenção postural em flexão utilizando rolos de fralda ou cobertores 
ao redor do bebê, mantém a postura fisiológica, diminui a perda de calor devido à diminuição 
da superfície corporal do bebê, promove a estimulação tátil constante, a auto-organização e 
comportamentos  de  autoconhecimento  e  autoconfortadores  e  pode  também  aumentar  os 
movimentos distais (GREMMO et al. 1994). Vejamos: 
 
 
[...] a gente coloca o coxim, coloca o útero, e se mesmo assim  ele não ficar 
satisfeito, ai a gente muda de posição, troca a fralda, coloca um rolinho entre as 
pernas, a gente tenta deixar de forma totalmente aconchegante. (Réia) 
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[...] tenta mudar a posição, tenta dá um conforto, trazer um conforto maior, tenta 
fazer um agrado [...]. (Oceano) 
 
 
Quando eles estão numa posição que eles não tão gostando, eles choram um pouco, 
a gente vai lá, muda o decubitozinho e ai às vezes eles se acalmam. (Prometeu) 
 
 
A gente tenta melhorar mudando a posição, porque às vezes ele  fica incomodado 
com alguma posição. (Cronos) 
 
 
Dessa  forma, é  importante frisar  que,  ações adotadas habitualmente pela equipe de 
enfermagem desse estudo, e que fazem parte da rotina diária destes profissionais, tornam o 
cuidado  com  o  posicionamento  e conforto  do bebê um fator  de suma relevância  para a 
recuperação do desenvolvimento e saúde do mesmo. 
No que concerne ao uso de medicações, verificou-se que a maioria das vezes citadas, 
estavam relacionadas a procedimentos realizados por médicos ou em RN que se encontravam 
intubados,  podendo  significar  que  consideram  os  procedimentos  da  enfermagem  pouco 
dolorosos. 
 
 
Essa parte de medicação fica muito vago pra gente. (Réia) 
 
 
Porque assim, se a gente vê alguma coisa de anormal a gente já chama o médico, vê 
que ele ta muito inquieto, tá muito choroso, aí essa parte mais de medicação fica 
mais com o médico, aí o médico dá uma avaliada no bebê e fala pra gente o que a 
gente tem que fazer.(Têmis) 
 
 
Em procedimentos mais invasivos, como drenagem torácica, eles fazem anestesia 
local, e em outros procedimentos como intubação, às vezes, faz anestésico injetável, 
como o dormonide... mas elas (médicas) fazem, elas é  que  se preocupam com 
isso.(Tétis) 
 
 
Com relação aos fármacos analgésicos  e sedativos,  os  profissionais identificaram, 
principalmente, a Fentanila e o Midazolam, como citam: 
 
Mas, quando o bebê tá intubado, por exemplo, aí elas usam fentanil, dormonide, 
[...] tem bebê que fica sedado 24 horas [...]. (Réia) 
 
 
Quando  eles estão  intubados,  dependendo  da  gravidade, eles ficam  em  sedação 
contínua com dormonide e fentanil e os menos graves, ou fica um fixo e o outro a 
critério médico, ou ainda eles intercalam um, com outro. (Tétis) 
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Quando o bebê tá intubado eles fazem fentanil, os médicos dizem que é para eles 
não sentirem dor (...)(Hipérion) 
 
 
Estudos realizados por Anand e Craig (1996), Castro et al. (2003) e por Prestes et al. 
(2005), mostram que o analgésico mais prescrito em UTIN é o fentanil. Entende-se a escolha 
do opióide em virtude do perfil de ações colaterais hemodinâmicas mais seguras em relação a 
outras medicações. 
Quanto às indicações de analgesia, verificou-se que a presença de ventilação mecânica 
foi responsável pela maioria das prescrições de opióides. Segundo Guinsbur, et al. (1998), 
dentre os benefícios do emprego de analgésicos em RN em ventilação mecânica, destacam-se 
a atenuação das respostas fisiológicas e comportamentais à dor e a diminuição da incidência 
de óbito e/ou de hemorragia intraventricular. 
No entanto,  deve-se  considerar os  principais efeitos adversos à administração dos 
opióides,  que  segundo  Veras e Regueira (2002),  incluem:  depressão  respiratória, náuseas, 
vômitos,  íleo  intestinal,  sonolência,  retenção  urinária,  dependência física,  além  de  rigidez 
torácica,  que  pode  levar à necessidade  de  assistência ventilatória.  Esses  efeitos, contudo, 
podem ser  minimizados com  ajustes adequados da dose,  com a  diminuição gradativa  e 
criteriosa da dose diária, respeitando as características para o período neonatal. 
Duas das entrevistadas citaram ainda, o paracetamol como medicação utilizada para 
dor: 
 
 
Teve bebê aqui que usou paracetamol e ficou fazendo uso, se necessário, porque ele 
tinha um  problema  que ele sentia  muita  dor aí  ele  tinha medicação pra  dor, se 
necessário. (Têmis) 
 
 
[...] mas se for dor, dor mesmo aí elas (médicas) passam paracetamol gotas e pra o 
bebê maior fora do tubo, prescrito se necessário [...]. (Hipérion) 
 
 
Os analgésicos não  opióides são indicados para tratar a dor de  leve a moderada 
intensidade ou como adjuvante na redução da dose total dos analgésicos mais potentes. O 
acetominofeno (paracetamol) é a droga mais segura para uso no período neonatal, e pode ser 
usado em intervalos de 6 horas (GUINSBURG, 2000). 
Dessa forma, percebe-se que embora a comunidade médica aceite que o RN é capaz de 
sentir  dor,  observa-se  pouca  utilização  de  analgesia  nas  Unidades  de  Terapia Intensiva 
Neonatal.  Isso se dá, Segundo Aurimery et al. (2003), devido  à falha  de conhecimento 
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científico a respeito do diagnóstico e tratamento da dor na prática diária dos profissionais de 
saúde. 
 
 
Na maioria das vezes não há medicação prescrita pra dor, mas aí a gente comunica 
pra médica, que o RN tá chorando muito, tá inquieto,  aí  ela vai lá,  avalia e 
normalmente passa. (Oceano)
13
 
 
 
Em procedimentos invasivos como punção de tórax, dissecção venosa, geramente se 
usa anestésicos, mas, anestésico local. (Têmis) 
 
 
De  acordo  com  Prestes  et  al.  (2005),  há  necessidade  de  melhorar  a  formação  dos 
profissionais de saúde para diminuir a distância entre os conhecimentos científicos existentes 
a respeito da dor no recém-nascido e a prática clínica. 
Outras formas citadas pelas entrevistadas para amenizar a dor dos recém-nascidos na 
UTIN foram: 
 
 
[...] coloca ele no colo, coloca no braço, conversa... às vezes eles se acalmam só 
com o tom da sua voz. (Febe) 
 
 
[...] às vezes é só uma agitação também aí a gente pega, coloca no colo, faz um 
carinho neles, aí eles ficam quietinhos, se acalmam. (Prometeu) 
 
 
Quando o bebezinho tá chorando muito, tá muito agitado, aí a gente pega ele assim 
para gente confortar, para ele parar de chorar [...]. (Hipérion) 
 
 
A UTI é o  ambiente onde as relações humanas  são fundamentais  para  contrapor o 
incômodo da tecnologia invasiva e complexa utilizada no tratamento, com o cuidado mais 
humano. O desafio que se tem para superar essa dificuldade é em prol de uma vida mais 
digna. Segundo Souza e Hortense (2004), o toque, a massagem, a música, o relaxamento, são 
métodos que promovem o conforto e controlam a dor, nesse sentido, poucos entrevistados 
relataram estas medidas. 
Ainda neste contexto, foi observado na UTIN, que os recém-nascidos são comumente 
expostos a múltiplos eventos estressantes ou dolorosos, incluindo excesso de luz, ruídos fortes 
e excessivas manipulações,  além de  repetitivos  procedimentos  dolorosos. Entretanto,  esses 
aspectos têm merecido pouca atenção da equipe de saúde que atua na maioria dos serviços, 
como podemos ver nos relatos a seguir: 
 
            
 
13
 Oceano: alma masculina do mar. 
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Quando o bebê começa a chorar bastante que a gente não sabe o que é... a gente vai 
lá e ajeita, troca uma fralda, aí não era a fralda; aí ele continua chorando, aí vai lá 
dá um banhozinho[...] (Prometeu) 
 
 
A gente também olha se ele não tá com xixi, cocô também se pode ser fome, ver se 
aquela dieta tá sendo suficiente pra ele, e então tudo isso juntamente com o médico, 
a gente decide o melhor pra o bebê. (Cronos) 
 
 
Às vezes eles estão estressados com o barulho, com a luz, [...] eles choram [...] aí a 
g ente segura eles na cabeça, faz um carinho, fala com eles. (Hipérion) 
 
 
É notório o esforço que as entrevistadas fazem para tentar deixar o RN sem dor, até 
identificam o barulho e a luz como fatores que os incomodam, no entanto, abordam inúmeras 
formas para o alívio da dor do bebê, mas em momento algum citam a importância de um 
ambiente adequado, diminuindo a quantidade e intensidade de estímulos excessivos, atuando 
de forma empírica. 
Durante  a  observação, ao  contrário  dos  discursos,  foi  constatada  na  rotina que  há 
conduta da equipe para reduzir esses estímulos. Para minimizar a luz é colocado um lençol 
sobre a incubadora, amenizando a interferência dessa sobre os ciclos de sono e vigília. 
Segundo Cintra (2003), reduzir os níveis de luz e favorecer condições de alternar dia e 
noite para os bebês, reduz os níveis de cortisol e freqüência cardíaca, promovendo o aumento 
do sono, o ganho de peso e o desenvolvimento dos recém-nascidos. 
Ainda nesse sentido, para tentar diminuir o barulho os profissionais procuravam falar 
baixo e manipular  com cuidado as portas  e  painéis  das incubadoras, porém, também se 
observou  que, freqüentemente,  objetos  eram  apoiados  sobre  as  incubadoras  e os  ruídos 
produzidos pelos aparelhos de monitoração eram constantes. 
Segundo Klaus e Fanaroff (1995), a familiarização do ambiente consiste em torná-lo 
mais humanizado retirando a imagem de hospital para os pais e para o próprio RN, tornando 
esse ambiente menos assustador e mais agradável.  
Portanto, é importante que o enfermeiro entenda a necessidade de compreender e ter 
um olhar humanístico para com o paciente com dor.  Assim, o compromisso da enfermagem 
para amenizar os desconfortos vai além das intervenções biológicas, segundo Smeltzer e Bare 
(2002), a  implementação de alívio à  dor pelo  enfermeiro pode ser alcançada por meios 
farmacológicos e não farmacológicos, mas a maior parte do sucesso será conseguida com uma 
combinação de ambos. 
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Diante disso, foi relatado apenas por uma das entrevistadas a importância da presença 
materna, como se observa na fala a seguir: 
 
 
[...] às vezes é a falta da mãe, eles choram bastante, mas assim, eu pelo menos, 
tento de todas as maneiras amenizar o que ele tá sentindo. (Prometeu) 
 
 
Mesmo mostrando que a ausência da mãe é sentida pelo RN, a entrevistada não traz 
como uma maneira de amenizar o que o bebê está sentido. De acordo com Moreira (2001 
apud REICHERT, LINS E COLLET, 2007), a interação entre a equipe profissional- RN- mãe, 
proporciona a recuperação do RN de forma mais satisfatória e contribui para minimizar os 
efeitos nocivos provocados pela internação, tornando os pais elementos ativos no processo de 
hospitalização, além de contribuir para uma boa qualidade de sobrevida para o bebê. 
Na rotina diária observada, viu-se que as mães e pais têm livre acesso a UTIN. São 
realizadas orientações sobre a lavagem das mãos,  o manuseio com o  seu  bebê, quando 
possível e indicado a forma de alimentá-lo. No entanto, durante procedimentos invasivos, é 
respeitada  a vontade  dos pais  em  ficar  para  participar  desse  momento.  Vejamos  a  fala  a 
seguir:  
 
 
Quando eles tão no colo, dependendo do bebê, ameniza algum procedimento mais 
doloroso, mas a gente não faz quando ele tá no colo da mãe, porque tem mãe que 
não gosta de ver; a gente pergunta: mãezinha a gente vai fazer isso e isso no seu 
bebê, você quer tá na hora? a maioria delas não querem e saem. (Oceano) 
 
 
 
Como vemos, o cenário da UTIN que às vezes é de esperança e medo, principalmente 
para os pais, torna-se mais ameno, uma vez que, já se observa uma mudança de consciência e 
comportamento por parte dos profissionais de saúde em relação a importância de prestar um 
atendimento mais humanizado (REICHERT, LINS E COLLET, 2007). 
Dessa forma, o relatório da OMS indica atendimento inadequado aos pacientes com 
dor. Os motivos são vários, desde desconhecimento pelos profissionais da Saúde, inexistência 
de uma política para dor, dificuldades na obtenção de opióides e receios sobre o seu uso, tanto 
por parte dos profissionais, como do paciente e família. Nitidamente o que se verifica é  a 
grande precariedade global, de educação em saúde com respeito à dor (SBED, 2006). 
De acordo com Silva e Leão (2004), aperfeiçoar-se nas práticas do cuidado, ampliando 
sua capacidade de minimizar a dor do outro, é terapêutico e libertador. 
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5.2.3. Registrando a dor no RN. 
Esta categoria foi constituída de fatores que revelam formas de avaliação e de registros 
a  respeito  da  dor  nos  recém-nascidos.  Durante  as  observações,  a  pesquisadora  teve  a 
oportunidade  de  aplicar  a  escala  de  NIPS  nos  recém-nascidos  quando  as  participantes 
realizavam  os  seguintes  procedimentos:  banho,  troca  de fralda,  punção  de  acesso  venoso 
periférico,  troca de  fixação  de  acesso venoso  e TOT,  medicações, passagem e  retirada de 
sonda orogástrica, transporte para exames, entre outros. 
Durante as observações, por meio da aplicação da escala NIPS, foi detectada dor nos 
recém-nascidos  em dezoito procedimentos, dos quais, treze (70%)  foram verificados pelos 
sujeitos dessa pesquisa. No entanto, questiona-se se essa dor foi identificada e se a forma de 
atuação foi correta, uma vez que após a atuação das mesmas, seis dos recém-nascidos (34 %) 
continuaram com um valor na escala de NIPS indicativo de dor.  
Os procedimentos adotados para a minimização da dor e do desconforto do RN, como 
a troca de fralda, o posicionamento, a utilização de “úteros de pano”, “coxins” entre outros, já 
são práticas rotineiras na UTIN estudada, como dito anteriormente. 
É importante enfatizar que, de acordo com Sousa et al. (2006), o tratamento da dor 
inicia-se pelas ações e atitudes de humanização como as abordagens não farmacológicas da 
dor e que alcançam à terapêutica analgésica ou anestésica. 
Pomatti  et  al.  (2007),  realizaram  um  estudo  com  enfermeiros  e  perceberam  que a 
prática dos enfermeiros mostra a pouca utilização de recursos disponíveis para o tratamento 
da dor. Talvez isso ocorra em razão da pouca informação desses profissionais ou pelo receio 
da efetividade das alternativas disponíveis. 
No entanto, nesse estudo, as medidas não-farmacológicas prevaleceram ao ponto de 
observarmos que as medidas farmacológicas, são por vezes sub-utilizadas, talvez pela falta de 
uma avaliação adequada da intensidade da dor ou até mesmo, devido à ausência da prescrição 
de drogas.  
Veja a fala a seguir: 
 
 
Aqui, quando a gente percebe que o bebê tá com muita dor a gente aí a gente relata, 
comunica pra medica. Diz: Doutora olhe esse bebezinho tá com muita dor aí elas 
prescrevem [...]. (Têmis) 
 
 
Observa-se pelas falas que é grande a responsabilidade da equipe do nível médio na 
detecção, avaliação e atuação da dor do RN na UTIN. Através da realidade vivenciada parece 
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que, ao necessitar de uma orientação mais específica, esses profissionais vêem no médico um 
suporte maior, uma vez que não citaram e nem recorreram ao enfermeiro quando o problema 
parecia fugir a sua capacidade e competência. Talvez por não existir uma sistematização da 
assistência de enfermagem. 
Segundo  Balda  (1999),  profissional  com  um  maior  reconhecimento  teórico,  uma 
bagagem educacional maior, experiência profissional mais intensa e o convívio mais próximo 
com  a dor de pacientes  podem, contraditoriamente, dificultar  a  percepção da  equipe de 
enfermagem quanto ao reconhecimento da dor. Talvez por tornar o cuidado mais mecânico e 
menos humanizado. No depoimento seguinte observamos um exemplo dessa natureza: 
 
 
A  equipe, como um todo, percebe quando o RN tá com  dor, mas às  vezes é tão 
mecânico, [...] eu procuro fazer algo, mas às vezes, é da pessoa mesmo [...]. (Febe) 
 
 
Ao contrário, outros estudos, de acordo com Aurimery et al. (2003), mostram que os 
profissionais de saúde com maior conhecimento teórico e com maior experiência profissional 
são mais sensíveis em termos de reconhecimento da intensidade da dor. O que é corroborado 
por 3 das entrevistadas: 
 
 
Mas com o  passar do tempo elas (estagiárias) aprendem  e começam a perceber 
melhor a diferença de dor e manha [...].(Febe) 
 
 
Eu acho que com o tempo a gente vai percebendo melhor essa dor e já sabe o que 
vai fazer [...]. (Oceano) 
 
 
[...] como faz tempo que a gente tá aqui, a gente começa a identificar, pelo menos 
eu identifico,  o choro  da  dor  de  cólica;  na  mudança  de decúbito, quando passa 
muito tempo numa posição [...] com o tempo a gente adquiri esta habilidade [...]. 
(Mnemósine) 
 
No entanto, Bousso, Tito e Dias (2004), afirmam que a qualidade do cuidado requer a 
capacidade de sugerir abordagens criativas e inovadoras, proporcionando a aplicação de uma 
grande variedade de estratégias para o controle da dor, o que às vezes é deixado um pouco de 
lado com o “corre-corre” do dia-a-dia. 
Nesse  sentido, há  que  se considerar que o trabalho  da equipe  de  enfermagem se 
desenvolve num contexto de uma Maternidade Escola com características de possuir poucos 
funcionários na escala fixa e uma equipe flutuante, composta na sua maioria, por estagiários 
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voluntários e bolsistas, o que pode dificultar o cuidado do RN com dor conforme observamos 
nos depoimentos: 
 
 
[...] é difícil a gente aqui a gente manter uma rotina porque a gente não tem um 
funcionário fixo, a gente vê que é muito bolsista e a rotatividade é muito alta [...] 
(Febe) 
 
 
[...] aí  pronto,  entraram  9 meninas... aí  a gente passou  um  aperreio  até elas 
pegarem a rotina. Aí eles cobram muito da gente (funcionário), ai as meninas ficam 
nervosas, assim fica muito difícil, a gente fica sobrecarregado [...] (Febe) 
 
 
Observando essa realidade caberia  ao enfermeiro  promover  medidas,  por meio  de 
capacitação da equipe e do fazer cotidiano, minimizar as dificuldades encontradas. Para isso, 
se faz necessário dispor de  recursos humanos  e materiais e esta realidade não  pôde  ser 
observada no estudo em questão. Na ocasião da coleta de dados, só havia uma enfermeira para 
10,  e  às  vezes  15  recém-nascidos  graves,  ficando  sobrecarregada  com  atividades 
administrativas e assistenciais. Deste modo, forma-se uma lacuna na assistência direta ao RN 
grave pelo enfermeiro na UTIN. 
No que se refere à análise dos registros de enfermagem nos prontuários e à observação 
durante a passagem de plantão, não foi verificado nenhum relato de dor, nem sobre as ações 
para minimizá-las. O quadro da observação a seguir é apenas uma de todas as observações 
realizadas neste estudo. 
 
QUADRO 7: Observação da técnica de enfermagem Cronos com RN com dor. 
Participante  Procedi-
mento 
NIPS  Descrição do 
procedimento 
Registro 
Cronos  Administração 
de 
medicamento 
intravenoso. 
#Inicialmente: 0 
#Durante 
procedimento: 5 
#Após 
procedimento: 2 
A  técnica 
pesquisada 
administra  o 
antibiótico  no 
RN  e  ele 
evolui  com 
dor. 
 
Não houve 
Fonte: Observações das técnicas de enfermagem. 
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Segundo Ferrell, Caferry e Ropchan (1992), o registro de enfermagem pode propiciar 
a identificação de problemas relativos ao controle de dor e subsidiar propostas de soluções 
calcadas  na  nossa  realidade.  No  entanto,  esses  registros  sobre  a  avaliação  da  dor  são 
insuficientes e por isso, pouco tem contribuído para o adequado cuidado do paciente com dor. 
Uma outra estratégia que tem se mostrado efetiva para o registro de dados sobre a dor 
e analgesia, são os instrumentos padronizados para mensuração e avaliação das características 
da  mesma.  Segundo  Faries  (1991),  avaliações  realizadas  e  registradas  sistematicamente 
podem contribuir para a melhora do manejo do fenômeno doloroso, porém, poucos são os 
serviços que as utilizam, em nosso meio. 
Acredita-se  que  a  implementação  da  sistematização  da  assistência  em  enfermagem 
possa preencher lacunas de forma a embasar as rotinas e atividades já desenvolvidas pelas 
técnicas de enfermagem com o RN com dor propiciando utilizar na prática o que a teoria já 
mostra ser eficaz. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A consciência do dever cumprido infunde em 
nossa alma uma doce alegria. 
George Herbert 
Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.




72 
 
 
 
Após  observar  que  o  Recém-nascido  é  submetido  a  procedimentos  e  situações 
dolorosas durante sua permanência na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e que as ações 
para detectar e aliviar esta dor acontecem, na maioria das vezes, de forma empírica, surgiu 
uma grande inquietação da autora em entender o cuidado da equipe de enfermagem com a 
dor do RN. 
Dessa forma, os questionamentos que surgiram no início dessa investigação: Como os 
técnicos de enfermagem percebem a dor? Como os técnicos de enfermagem avaliam a dor no 
RN? Como os técnicos de enfermagem atuam frente ao RN que está com dor? Tiveram o 
propósito  de  responder ao  objetivo  geral  da  pesquisa  que  foi  compreender  a  atuação  dos 
técnicos de enfermagem que trabalham com recém-nascido com dor internado em UTIN. 
Partiu-se do pressuposto de que há falhas tanto na detecção, como na avaliação e na 
atuação dos profissionais de enfermagem na assistência da dor do recém-nascido na UTIN. Já 
que  o  referencial sobre  a  atuação da enfermagem  junto  ao  RN  com  dor  considera  que  o 
profissional tem pouco conhecimento sobre o mecanismo da dor e que existe uma carência de 
uma técnica universal de avaliação, e que esses fatores dificultam a realização de condutas 
adequadas para minimizar agressões sofridas pelo RN durante a sua permanência na UTI. 
Após uma longa jornada de pesquisa e de uma vasta revisão na literatura sobre o tema 
observou-se  que  esse  não é um  assunto novo  e nem  pouco discutido.  Os  estudos  a  esse 
respeito abordam o tema sob as mais variadas perspectivas como: a necessidade da percepção 
da dor, a avaliação  correta da dor, o uso adequado de medidas farmacológicas, o uso das 
medidas não-farmacológicas para redução ou alívio da dor, entre outros. No entanto, ainda há 
muitas lacunas sobre o assunto. 
Assim,  diante  das  questões  levantadas  e  dos  objetivos  propostos,  a  investigação 
conseguiu, através do seu percurso metodológico, chegar a três categorias: Percebendo a dor 
no RN; Cuidando do RN com dor; Registrando a dor no RN, que permitiram, sob a óptica de 
Bardin, conhecer a atuação das técnicas de enfermagem acerca da dor no RN, fornecendo 
subsídios para busca de uma assistência humanizada ao neonato internado em UTIN.  
Apesar dos inúmeros subsídios teóricos e das indicações de avaliação da dor no 
período neonatal, a prática revela as dificuldades de perceber, mensurar, avaliar e atuar na dor 
do recém-nascido. E com isso, iniciativas ainda muito tímidas de ações direcionadas para a 
avaliação e o controle da dor nessa faixa etária, constituindo um obstáculo ao cuidado em 
UTIN. 
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Tendo em vista  os resultados desse estudo, com a primeira categoria emergente, 
Percebendo a dor no RN, pode-se considerar que as técnicas de enfermagem percebem a dor 
no  RN, porém  de uma  maneira  muito inespecífica. E isso pode  ser observado  porque a 
maioria das pesquisadas citaram como principais alterações, as comportamentais, que incluem 
o  choro,  os movimentos dos  membros e  inquietação  e  fáceis  de dor. Essas alterações são 
comuns a outros estímulos não dolorosos, como fome e desconforto e também são as mais 
perceptíveis pela população leiga. 
Constatou-se  que  os  profissionais  pesquisados  utilizaram muito  o  choro,  a  mímica 
facial e a análise da atividade motora, no momento da avaliação do recém-nascido. Tais sinais 
são sensíveis e úteis além de serem métodos não-invasivos, no entanto, são também pouco 
específicos.  Por  isso  deveriam  ser  analisados  de  maneira  contextualizada  levando  em 
consideração o que está ocorrendo com a criança, bem como associando-os a outras medidas 
como as alterações fisiológicas, meio ambiente, o que foi pouco observado na prática. 
Outro  aspecto  menos  relatado foram  alterações  fisiológicas,  como  a diminuição  de 
saturação, o aumento dos batimentos cardíacos e aumento da freqüência respiratória como 
indicadores de dor, porém utilizados na prática, como parte da avaliação da dor no neonato 
apenas quando monitorizados. 
Ainda neste sentido, foi notória a percepção das entrevistadas de que o RN submetido 
a procedimentos invasivos, como a intubação, necessita de sedação para promover o alívio da 
dor e o conforto, o que também foi bem observado na prática da assistência de enfermagem, 
deixando a equipe e RN mais tranqüilos. 
Pode-se concluir com isso que as técnicas de enfermagem identificam a dor no RN, 
porém,  na  sua  maior  parte,  de  forma  empírica,  utilizando  sinais  de  alterações 
comportamentais ou fisiológicas de forma isolada, sem levar em consideração o ambiente e o 
contexto que o RN está inserido. 
Nesse sentido, o uso de artifícios de mensuração e avaliação da dor, como o uso de 
escalas, não  foi mencionado durante as entrevistas,  nem utilizadas  na prática. Podemos 
afirmar  que  escalas  de  avaliação  não  são  utilizadas  por  falta  de  conhecimento  dos 
profissionais ou pela indisponibilidade das mesmas nos serviços.  
Deve-se enfatizar que a avaliação da dor caracteriza-se como um desafio no cuidado 
ao RN. Uma das dificuldades é o tempo a ser disponibilizado pelas enfermeiras para a sua 
avaliação rotineira, motivo pelo qual, as escalas de avaliação devem ser simples do ponto de 
vista da criança e da enfermeira. 
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No entanto, é importante afirmar que a equipe de enfermagem, mesmo sem utilizar 
escalas, através da sistematização da assistência de enfermagem, deve buscar subsídios para 
estar apta  a  reconhecer os sinais  emitidos  pelos  RN  com  dor,  a fim  de  contribuir para  a 
diminuição  ou  ausência  da  mesma  de  forma  a  proporcionar  a  recuperação  e  o 
desenvolvimento normal do RN. 
A  educação  em  enfermagem,  nível  médio  e  de  graduação,  não  parece  preparar 
enfermeiros para o manejo da dor na área clínica. Para isso, os enfermeiros neonatologistas, 
precisam  ter  o  entendimento  das  necessidades  de cada  um dos  componentes  da  dor, para 
poder capacitar sua equipe, o que não foi observado na prática. 
É fundamental incentivar o processo de sensibilização dos profissionais, em especial, 
os da enfermagem para a linguagem pré-verbal dos neonatos, com a finalidade de melhorar a 
assistência desses pacientes submetidos a inúmeros procedimentos  dolorosos ao longo das 
internações nas Unidades de Terapia  Intensiva  Neonatal,  pois  esses profissionais são os 
principais envolvidos no manejo e nos cuidados com o RN. 
Vale destacar que as ações observadas na rotina diária das técnicas de enfermagem são 
de  grande  colaboração para  tornar  mais  rápida  e  menos  traumática,  a  recuperação  e  o 
desenvolvimento da saúde do RN. 
Por outro lado, emergida a segunda categoria, Cuidando do RN com dor, constatou-se 
que as atitudes citadas pelas participantes da pesquisa diante do RN com dor são, em sua 
maioria, ações não-farmacológicas como a sucção não nutritiva (100%), um posicionamento 
adequado  (100%)  e  medidas de  conforto  (54%).  As  ações  farmacológicas,  entre  outras 
medidas, foram relatadas por 46% das entrevistadas. 
Pode-se afirmar, através da observação das técnicas de enfermagem, que as condutas 
que as mesmas referiram adotar para amenizar a dor no RN são realmente as utilizadas na sua 
prática, mantendo a coerência entre o discurso e ação. 
A  utilização  da  sucção  não-nutritiva  foi  a  mais  indicada  como  alívio  da  dor, 
principalmente, quando  o  RN  tinha que ser submetido a  procedimentos  invasivos e não-
invasivos pela equipe de enfermagem, como punção venosa periférica, passagem de sondas 
orogástricas, troca de fixações de TOT, banho, pesagem, entre outros. 
Comprovou-se o uso do dedinho de luva para a sucção não-nutritiva na prática. Essa 
ação é reconhecida pelo Ministério da Saúde e pode ser viabilizada, principalmente, quando a 
dor estiver envolvida. 
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O segundo recurso mais citado pelas entrevistadas foi o posicionamento do RN no 
berço  ou  incubadora.  Essa  estratégia está  intimamente ligada  à  criatividade  da equipe  de 
enfermagem  em  improvisar  artifícios  artesanais  como à  confecção  de  rolos  de  fralda  e 
cobertores ao redor do bebê com o intuito de favorecer o conforto e o desenvolvimento do 
tônus muscular do RN. 
Tais estratégias são muito utilizadas na prática observada e respaldadas pela literatura 
como forma de redução da dor, minimizando fatores estressantes e proporcionando conforto 
para  o  RN.  Assim,  essa  pesquisa  nos  leva  a  afirmar  que  o  trabalho  das  técnicas  de 
enfermagem em questão tem fundamentação científica, no entanto,  as entrevistadas, não 
citaram e nem aparentaram demonstrar saber como as suas ações agem no RN. Vale salientar 
que as participantes do estudo são todas do Nível Médio e em sua maioria estagiárias. 
Com isso, esse estudo verificou que a avaliação e tratamento da dor depende de vários 
fatores. O profissional deve ter formação adequada e manter-se atualizado sobre o tema, além 
do  preparo  pessoal  para  se  sensibilizar  com  o  problema.  Em  UTI,  a  possibilidade  de 
ocorrência da  dor deve  ser uma preocupação constante  de toda  a  equipe, assim como a 
avaliação rotineira e a disponibilidade de recursos terapêuticos no local. 
Quanto à utilização de medidas farmacológicas, concluímos que a maioria das vezes 
que foram citadas e utilizadas, os usos de medicações estavam relacionados a procedimentos 
realizados  por  médicos  ou  em  RN  intubados.  Nesse  sentido,  podendo  significar  que 
consideram  os  procedimentos  da  enfermagem  pouco  dolorosos,  ou  que  possuem 
conhecimento científico inadequado, ou ainda, abertura insuficiente para sugerir aos outros 
membros da equipe multidisciplinar a prescrição e o uso de drogas analgésicas, anestésicas ou 
sedativas. 
A observação da prática dessa equipe mostrou que a atuação multidisciplinar ocorre de 
forma interligada, os profissionais conseguem estabelecer um relacionamento harmônico, o 
que beneficia o RN, já que torna o ambiente de trabalho mais prazeroso. 
Percebeu-se que os neonatos são comumente expostos a múltiplos eventos estressantes 
e dolorosos na UTIN, incluindo excesso de luz, ruídos e excessivas manipulações, além de 
repetitivos procedimentos dolorosos. Entretanto, cuidados com esses aspectos foram pouco 
relatados e vivenciados, visualizando, dessa maneira, a falta da importância adequada dada 
pelas entrevistadas a um ambiente menos agressivo, mais humano, atuando em relação a isso 
de forma empírica. 
Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.




76 
 
 
 
Nesse sentido, mesmo sabendo que a ausência da mãe é sentida pelo RN, comprovou-
se que a interação entre a equipe profissional- RN- mãe acontece de forma discreta parecendo 
não se perceber a real importância do binômio mãe-RN, uma vez que a presença da mesma 
não foi enfatizada durante as entrevistas. No entanto, foi percebido de forma tímida na prática 
que os pais são elementos ativos no processo de hospitalização. 
Uma característica que surpreendeu durante o estudo foi a verificação da ausência nos 
registros de enfermagem nos prontuários do relato de dor e ações para minimizá-las, durante a 
passagem de plantão. Isso pode ocorrer devido a falta de sistematização das ações.  
A importância da qualidade da assistência da enfermeira em uma UTI baseia-se no 
planejamento e organização do serviço, seguindo normas estabelecidas em documentos que 
regulamentam esse serviço hospitalar. O planejamento pode ser uma das possibilidades para 
transformar  a  realidade,  pois  envolve  questões  como:  sistematização  da  assistência  de 
enfermagem, gerenciamento e participação. 
Assim, as principais dificuldades para implementação de medidas de controle da dor 
encontradas  nesse estudo são: ausência de protocolos de avaliação  e tratamento  da dor, o 
desconhecimento sobre a fisiopatologia  da dor e os métodos de avaliação  e alternativas 
terapêuticas por parte da equipe multiprofissional. 
Portanto, para que a dor no recém-nascido seja valorizada, como o quinto sinal vital, é 
necessário  que  seja  avaliada  de  maneira  sistematizada  e  tratada  mediante  protocolos 
previamente estabelecidos, diminuindo o empirismo e o subtratamento. Para isso, é preciso 
que os profissionais sejam capacitados adequadamente com relação a avaliação e manejo da 
dor, tornando-se multiplicadores de conhecimento, para poder desenvolver uma assistência 
com qualidade e que reforce a promoção de um cuidado holístico ao recém-nascido em UTIN. 
Com  o  intuito  de  colaborar  com uma  assistência  de  enfermagem mais  adequada  e 
eficiente ao RN com dor, tornar o ambiente da UTIN com menos fatores complicadores e 
dessa forma, contribuir para uma melhor qualidade de vida do RN, este estudo traz algumas 
sugestões: 
•  Proporcionar  recursos  humanos  e  materiais,  suficientes  e  qualificados,  para  um 
atendimento humanizado; 
•  Capacitar  e  atualizar a  equipe  da  UTIN  para  o  uso  de artifícios  de  mensuração  e 
avaliação da dor, como as escalas; 
•  Utilizar protocolos padronizados para mensuração e avaliação da dor no RN de forma 
sistemática; 
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•  Tornar a avaliação da dor rotineira, através de escalas simples; 
•  Incentivar o uso rotineiro de alternativas não-farmacológicas para o alívio da dor, de 
forma científica; 
•  Capacitar a  equipe médica para  o emprego adequado  de anestésicos, analgésicos  e 
sedativos; 
•  Disponibilizar recursos terapêuticos; 
•  Manter um ambiente harmônico de trabalho em equipe; 
•  Estimular a presença e a participação dos pais no processo de recuperação dos seus 
filhos; 
•  Incentivar e dispor de condições para o registro das avaliações da dor realizadas; 
•  Evitar a manipulação desnecessária do RN; 
•  Diminuir a carga total de estímulos; 
•  Reduzir os níveis de luz e favorecer condições de alternar dia e noite; 
•  Atenuar a poluição sonora; 
•  Não bater nem colocar objetos em cima das incubadoras; 
•  Abrir e fechar as portinholas com extremo cuidado; 
•  Cobrir paredes e teto da incubadora com pano isolante; 
•  Falar baixo; 
•  Atender prontamente os alarmes de bombas e aparelhos; 
•  Retirar rádios, telefones e televisores da área de cuidado aos bebês; 
•  Usar calçados que não promovam ruídos intensos; 
•  Não arrastar cadeiras nem outros objetos; 
•  Minimizar a quantidade de esparadrapo colocada para fixação de acessos vasculares, 
cânulas traqueais e protetores oculares; 
•  Estimular o uso de micropore e colocar o esparadrapo apenas por cima do mesmo; 
•  Agrupar as coletas de sangue a fim de se evitar punções desnecessárias; 
•  Evitar o extravasamento de soluções; 
•  Fixar o sensor do oxímetro de pulso de maneira que fique firme, mas confortável; 
•  Alternar o local de fixação do oxímetro de pulso a cada 8 horas para não lesar a pele; 
•  Preparar a equipe de saúde para o manejo da dor na área clinica. 
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A atuação das técnicas de enfermagem na percepção e avaliação da dor  no RN em 
uma UTIN foi o grande desfecho, desse estudo, que possibilitou descrever a percepção da 
equipe,  identificando os  parâmetros utilizados  para  a  detecção  e  avaliação,  bem  como,  as 
principais ações no manejo da dor do RN. 
Agora, conhecendo essa realidade, que esse estudo possa contribuir para proporcionar 
medidas de melhoria para uma lacuna existente na atuação da equipe de enfermagem frente ao 
RN com dor, tornando a prática desses profissionais mais fundamentada cientificamente. E 
que isso possa trazer, como principal resultado, a melhoria da qualidade de vida dos recém-
nascidos  que  precisam  passar  pelas  Unidades  de  Terapia  Intensiva  Neonatal,  que  essa 
vivência seja menos traumática para eles, quanto mais gratificante para nós, profissionais de 
Saúde. 
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APÊNDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
CURSO DE MESTRADO 
Campus Universitário, s/n, BR 101 – Lagoa Nova – Natal/RN – CEP: 59072-970 
Fone/fax: (84) 3215 – 3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Esclarecimentos
 
 
Este é um convite para  você participar  da pesquisa “Atuação da equipe de enfermagem 
junto ao recém-nascido com dor em uma unidade de terapia intensiva neonatal” que é 
coordenada por Akemi Iwata Monteiro. Sua participação é voluntária, o que significa que 
você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga 
nenhum prejuízo ou penalidade. 
Essa pesquisa procura analisar a atuação da equipe de enfermagem que trabalha com recém-
nascido com dor internado em UTIN; descrever a percepção da equipe de enfermagem sobre a 
dor no RN; identificar parâmetros utilizados pela equipe de enfermagem, para a detecção e 
avaliação da dor no recém-nascido; descrever as ações da equipe de enfermagem, no manejo 
da dor do RN. 
Caso decida aceitar o convite, você será  submetido (a) ao(s) seguinte(s)  procedimentos: 
observação  das  ações  por  você  realizadas,  durante  a  assistência  aos  recém-nascidos  e 
entrevista com questões sobre tema. 
Os riscos envolvidos com sua participação são minimizados através das do sigilo total da sua 
identificação e das ações por você realizadas. Você terá os seguintes benefícios ao participar 
da pesquisa: colaborar com informações para identificação da atuação dos profissionais de 
enfermagem frente a dor do recém-nascido. 
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Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum 
momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita 
de forma a não identificar os voluntários. 
Se  você  tiver  algum  gasto  que  seja  devido  à  sua  participação  na  pesquisa,  você  será 
ressarcido, caso solicite. 
Em  qualquer  momento,  se  você  sofrer  algum  dano  comprovadamente  decorrente  desta 
pesquisa, você terá direito à indenização. 
Você  ficará com  uma  cópia deste Termo  e  toda a  dúvida que  você  tiver  a respeito  desta 
pesquisa, poderá perguntar  diretamente  para  Akemi  Iwata  Monteiro  no  endereço  Rua, 
Professor Adolfo Ramires, n° 2069, Natal/RN, ou pelo telefone (84)32176489. 
Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFRN no endereço Campus Universitário no Bairro Lagoa Nova, Caixa Postal 
1666, CEP 59072-970, Natal/RN ou pelo telefone (84)215-3135. 
Consentimento Livre e Esclarecido
 
 
Declaro que  compreendi os  objetivos  desta  pesquisa,  como ela será  realizada,  os  riscos e 
benefícios  envolvidos e concordo  em participar  voluntariamente  da  pesquisa Atuação  da 
equipe de enfermagem junto ao  recém-nascido com dor  em uma  unidade de terapia 
intensiva neonatal. 
 
Participante da pesquisa:   
       
 
Assinatura (por extenso) 
 
 
Pesquisador responsável: 
 
 
 
Akemi  Iwata  Monteiro  -  Rua Prof Adolfo Ramires,  2069,  Bairro  Capim  Macio,  CEP 
59078460, Natal/RN. Telefone 32176489 
 
Comitê de ética e Pesquisa - Praça do  Campus  Universitário, Lagoa  Nova.  Caixa Postal 
1666, CEP 59072-970 Natal/RN. Telefone (84)215-3135. 
 
 
 
 
 
 
Dedo Polegar Direito 
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APÊNDICE B-Carta de Anuência 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
CURSO DE MESTRADO 
Campus Universitário, s/n, BR 101 – Lagoa Nova – Natal/RN – CEP: 59072-970 
Fone/fax: (84) 3215 – 3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br 
 
Ofício nº 01/07 PPGEnf     
 
      Natal, 19 de Julho 2007. 
 
 
Ilmo Sr. Dr. Kleber de Melo Morais   
Diretor da Maternidade Escola Januário Cicco 
 
  O Departamento de Enfermagem do  Centro de Ciências da Saúde da UFRN conta 
atualmente, no seu programa de Pós-graduação, com o curso de Mestrado em Enfermagem. 
Neste  contexto,  a  mestranda  Késsya  Dantas  Diniz,  matricula  n°200689150,  CPF 
n°010875894-01, está realizando uma pesquisa sobre: “Atuação da equipe de enfermagem 
junto ao recém-nascido com dor em uma unidade de terapia intensiva neonatal” necessitando, 
portanto, coletar dados  que  subsidiem este  estudo junto a Unidade  de Terapia Intensiva 
Neonatal desta instituição. 
  Assim sendo, solicitamos de V. S. a valiosa colaboração, no sentido de autorizar tanto 
o acesso da referida mestranda para a realização da coleta de dados, como a utilização do 
nome da instituição no relatório final desta investigação. 
  Salientamos que os dados coletados serão mantidos em sigilo e utilizados tão somente 
para a realização desta pesquisa. 
  Na  certeza  de  contarmos  com  a  compreensão  e  empenho  desta  instituição, 
agradecemos antecipadamente. 
     
  Natal, _____ de _____________ de 2007. 
 
Profa. Dra. Akemi Iwata 
(Coordenadora da pesquisa) 
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( ) Não concordamos com a solicitação 
( ) Concordamos com a solicitação e citação da instituição no relatório final. 
 
 
 
Dr. Kleber de Melo Morais 
Diretor da Maternidade Escola Januário Cicco 
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APÊNDICE C - Roteiro de Observação 
Data __/__/___ Hora do início: ________  Hora do término: ______ 
1 Identificação do profissional: 
Iniciais: ______________________________ Código: __________ 
Função: ( ) 1 Enfermeiro ( ) 2Técnico de enfermagem 
RN que ele está cuidando ( )L1 ( )L2 ( )L3 ( )L4 ( )L5 ( )L6 ( )L7 ( )L8 ( )L9 ( )L10 
  ( ) TERMO ( ) PRÉ TERMO ( )PÓS TERMO 
  ( ) Intubado ( ) Hoode ( )Cateter nasal ( ) ambiente 
  ( ) Acesso umbilical ( )Acesso periférico ( )Aceso central 
Valor da Escala NIPS inicial: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6 ( )7 
Valor da Escala NIPS durante o procedimento: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6 ( )7 
Valor da Escala NIPS 5 minutos após: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6 ( )7 
2 Procedimento realizado com o RN: 
___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
3 Descrição passo a passo do procedimento: 
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
4 Atuação não farmacológica realizada com o RN para o alívio da dor? 
( ) 1 SIM ( )2 NÃO 
QUAL (S) : ( ) 1troca de fralda  (  ) 2 oferecimento de dieta ou sucção não nutritiva  ( )3 
oferecimento  de  chupeta      (    )4  posicionamento  no  leito  (  )6  outros 
Quais:_________________________________________________________________ 
5 Atuação farmacológica para o alívio da dor no RN? 
( ) 1 SIM ( )2 NÃO 
6 Informações sobre a dor do RN durante a passagem de plantão? 
( ) 1 SIM ( )2 NÃO 
Quais: 
______________________________________________________________________ 
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APÊNDICE D- Roteiro de Entrevista 
Dados Pessoais 
INICIAIS: ______________________________ Código: __________ 
- Formação: ( ) 1 Enfermeiro( ) 2Técnico de enfermagem ( ) 3 Auxiliar de enfermagem 
- Idade: _____ anos ( )Não informado 
- Sexo: ( )1 Feminino ( )2 Masculino 
- Estado civil: (  )1 Solteiro (  )2 Casado  ( )3 União estável (  )4 Separado/divorciado    (  )5 
Viúvo ( )6 Não informado 
- Curso de capacitação/especialização? (  ) 1 SIM ( ) 2 NÃO ( ) 3 Não informado 
  Em que? __________________________________________________   
-Há quanto tempo trabalha em UTIN? ____________________ 
 
Questões norteadoras 
1.  Qual a sua percepção sobre a dor?         
2.  Como você avalia a dor no RN? 
3.  Como você atua frente ao RN que está com dor? 
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APÊNDICE E – Instrumento para Coleta de Dados – Prontuário 
Data da observação: __/__/____ 
1 Profissional responsável pelo cuidado/medicação do RN: _______________________ 
2 Identificação do RN: ( )L1 ( )L2 ( )L3 ( )L4 ( )L5 ( )L6 ( )L7 ( )L8 ( )L9 ( )L10 
  ( ) TERMO ( ) PRÉ TERMO ( )PÓS TERMO 
  ( ) Intubado ( ) Hoode ( )Cateter nasal 
  ( ) Acesso umbilical ( )Acesso periférico ( )Aceso central 
3 Intervenções não farmacológicas prescritas? ( ) 1 SIM ( ) 2 NÃO   
Quais? __________________________________________ 
4 Medicações para dor prescrita? ( ) 1 SIM ( ) 2 NÃO   
Quais? __________________________________________ 
De que  forma  está  prescrito?  (   )1 Se  necessário/  A critério  médico (  )2  Fixa () 3 Outra 
Qual? ________ 
5 Administração de medicação para dor? ( ) 1 SIM ( ) 2 NÃO 
6 Anotações de enfermagem sobre a dor? ( ) 1 SIM ( ) 2 NÃO 
  Se Sim, qual?: ___________________________________________ 
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ANEXO A: Protocolo Parecer Favorável do Comitê de Ética e Pesquisa da UFRN 
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ANEXO B: Escala Neonatal Infant Pain Scale-NIPS 
Escala  NIPS:  Neonatal  Infant  Pain  Scale/  Escala  de  dor  no 
neonato 
NIPS  0 pontos  1 ponto  2 pontos 
Expressão 
facial 
Relaxada  Contraída  - 
Choro  Ausente  "Resmungos"  Vigoroso 
Respiração  Relaxada  Diferente do basal  - 
Braços  Relaxados  Fletidos/estendidos  - 
Pernas  Relaxadas  Fletidas/estendidas 
- 
Estado  de 
consciência 
Dormindo/ 
calmo 
Desconfortável  - 
Apresentando valores acima ou igual a quatro, a dor estará presente. 
Fonte: Guinsburg, 1999. 
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Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
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Baixar livros de Educação Física
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Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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