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Resumo: INTRODUAA fO: Sendo a dor neonatal um dos sinais vitais, A© fundamental saber avaliAj-la
e propor medidas para seu conforto, o presente estudo se propApe a conhecer a percepASA£o da
equipe frente A dor. OBJETIVOS: Avdiar os conhecimentos da equipe sobre procedimentos
dolorosos e de medidas nAfo farmacolA3gicas para alA-vio. MA%TODO: Foi realizado
treinamento atravA©s de aula, prA© e pAss-teste com questionAjrio contendo trA2s perguntas
para serem listadas espontaneamente 1-Quais os procedimentos que considera doloroso na UTIN,
2-Medidas nA£o farmacol A3gicas que conhece para UTIN, 3-Quais as caracterA-sticas a serem
observadas para avaliaA8A£0 da dor neonatal. Participaram da pesquisa 58 profissionais da
equipe de enfermagem, e quatro fisioterapeutas. A coleta de dados ocorreu entre julho a agosto
de 2014. RESULTADOS: Trinta e um profissionais (50,0%) apresentavam qualificaASA£o
superior ao cargo em exercA-cio. Trinta e sete profissionais (59,7%) consideravam ter recebido
treinamento prA©vio para detecASAfo e tratamento de dor neonatal. Quarenta e duas
profissionais 67,4% citavam espontaneamente de atA© sete procedimentos dolorosos. Quarenta e
seis profissionais (74,2%) citavam espontaneamente atA© trA2 procedimentos NA£o
farmacol A3gicos para al A-vio da dor. Quarenta e sete profissionais (75,8 %) citavam atA© trA3s
sinais para identificaA8A£0 da dor , sendo que 30 profissionais (48,4%) se referiam a respostas
motoras, choro e expressAfo facial. Vinte e cinco (40,3%) mencionaram atA© duas
adteraA8Apes fisiolAgicas relacionadas a dor. Quando avaliados os resultados prA© e pAss-
intervenA8A£0 observou-se que foram citados mais vezes, punASA£o venosa ( 50% x 3,3%
p<0,001), punA8A£o arterial (73,7% x 16,8% p<0,001) passagem de sonda oro gA jstrica (29,5%
X 16,7% p= 0,02), passagem de sonda vesica (34,1% x 16,7% p= 0,05) troca de curativo (40% X
29,4% p=0,02). Por outro lado houve reduA8A£0 na percepA8A£0 do estimulo doloroso mesmo
apAss intervenA8A£0 para punA8A£o de calcA¢neo (30,4% x 37,5% p=0,001) e aspiraASA£o0
de cA¢nula endotraqueal (13,2% x 21% p=0,03) CONCLUSAfO: Apesar da equipe ser
qualificada e experiente as dificuldades pertinentes a percepA8A£o e avaliaA§A£o da dor
neonatal existem como em outras equipes, necessitamos ainda novas estratA©gias para
sensibilizar e treinar a equipe, pois apenas a intervenASA£o0 educativa se mostrou insuficiente
para capacitar a equipe para manuseio da dor neonatal .
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