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RESUMO 

Recém-nascido prematuros hospitalizados demandam de cuidados especializados em Unidade de Cuidados 

Intensivo Neonatal, durante esse período são submetidos diariamente a diversos procedimentos dolorosos 

que implicam em seu tratamento diante do manejo da enfermagem e da fisioterapia. Realizou-se uma 

pesquisa de cunho exploratório, descritivo e analítico (Analise do Conteúdo) no reconhecimento e ações a 

serem tomadas diante do estado de dor junto a cinquenta profissionais de saúde de uma UTIN de Belém. 

Observou-se a partir da análise dos dados de campo que há a necessidade de conhecer /reconhecer os tipos 

de dores pelo serviço de enfermagem e de fisioterapia a partir do uso de Escalas e de observação minuciosa. 

Conclui-se que os enfermeiros devem treinar os técnicos no uso da Escala NISP e na observação minuciosa 

do RNPT, enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais devem trocar experiências e aplicação de 

técnicas e de medicamentos, promover cursos de atualização acerca da dor junto a todos profissionais que 

lidam com RNPT, além da empatia e o afeto entre profissional e RNPT. 
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1 INTRODUÇÃO 

Todos os anos nascem no mundo 30 milhões de recém-nascidos de baixo peso, muitos em 

consequência de um parto prematuro. Isso contribui de maneira substancial para elevadas taxas de 

mortalidade neonatal ainda existentes em várias regiões, principalmente em países pobres e/ ou em 

desenvolvimento. No Brasil, no ano de 2022 ocorreram 2,54 milhões de nascimento, mas o governo chama 

a atenção para uma queda de 3,5% com relação ao ano anterior (WHO, 2018 apud Bordino et al, 2023 e 

Brasil, 2024).  

No Brasil, a partir da década de 1990, a mortalidade neonatal passou a ser o principal componente 

da mortalidade infantil, em função, principalmente, da redução proporcional de óbitos pós-neonatais e da 

manutenção do componente neonatal precoce (Lansky et al, 2014 e  Silva; Reckziegel; Silva, 2018)  

A Neonatologia tem passado por profundas transformações nas últimas décadas tanto no ponto de 

vista tecnológicos, quanto na veiculação de evidências científicas que têm proporcionado melhorias 

significativas no cuidado ao recém-nascido prematuro - RNPT e sua família, graças aos cuidados intensivos, 

embora muito dos procedimentos necessários sejam dolorosos (Santos et al,2012).  

A sobrevida orgânica do RNPT, tem aumentado fazendo com que os neonatos com idades 

gestacionais extremas ou com muito baixo peso ao nascimento sobrevivam. Apesar dos avanços 

tecnológicos e do desenvolvimento do país, infelizmente as taxas de prematuridade permanecem elevadas. 

No Brasil, um país em desenvolvimento, a prevalência de prematuros é de aproximadamente 7%. No 

período de 2012 a 2022 registrou-se 31.351.324 nascimentos, e, desse total, 3.530.568 nascimentos foram 

prematuros, sendo as maiores taxas na Região Norte (Santos et al. 2012 e Brasil, 2024).  

Diante do exposto, fez-se a seguinte pergunta: Qual a importância do (re)conhecimento dos tipos de 

dor no manejo, tratamentos e cuidados com RNPT em UTIN por parte da equipe de enfermagem e de 

fisioterapia? 

 

2 DOR NEONATAL: CONCEITUAÇÃO E AVALIAÇÃO  

A dor é definida pela Associação Internacional para o Estado da Dor – IASP como uma experiência 

sensorial e emocional desagradável, associada à lesão tecidual potencial, real ou descrita nos termos dessa 

lesão. Esta definição evidencia o caráter sempre subjetivo da dor, que sofre influências de fatores 

emocionais, sociais, culturais, ambientais e cognitivos, além de estar envolvida com o significado atribuído 

à situação em experiências vividas anteriormente, bem como a capacidade do indivíduo de compreender as 

causas e consequências (Silva; Ribeiro-Filho, 2011 e Martucci, 2021).  
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Um recém-nascido pré-termo não tem condições de compreender e entender a dor e suas 

consequências, bem como, em alguns casos expressar de maneira inteligível / verbal a dor e sua intensidade 

aos enfermeiros e fisioterapeutas, logo dependendo diretamente dos mesmos a percepção e a forma como 

irão lhe dar com a dor do outro, ou seja, empatia.   

O recém-nascido sofre inúmeras experiências dolorosas, já que é exposto a procedimentos dolorosos 

na UTIN, sendo mais sensíveis à dor por apresentar uma quantia de fibras nervosas nociceptivas maior do 

que do adulto. Além disso, as fibras inibitórias descendentes ao corno posterior da medula, são ainda 

imaturas, tornando a sensibilidade ainda maior, onde o posicionamento, a administração de medicamento e 

a alimentar dentre outros podem provocar sensação de dor (Sposito et al., 2017 e Araújo et al., 2021).  

As experiências dolorosas durante o período Peri e pós-natal podem causar efeitos futuros como 

déficits cognitivos e motores, que só serão diagnosticados na idade pré-escolar e escolar e até no 

adolescente. O exame de ultrassom pode causar desconforto para bebê pelo barulho que o aparelho faz, 

pela pressão junto a pele da mãe dentre outras, que o profissional poderia minimizar o trauma perguntando 

para mãe onde se encontra a cabeça e os pés da criança, dando condições de passar o aparelho em locais 

que não provoquem desconforto ou dor ( Alves et al, 2013 e Costa et al., 2017) 

A identificação da dor é de extrema importância para haver um manejo eficaz. O autorrelato é 

considerado, pelos profissionais de saúde, um dos melhores instrumentos para a avaliação da dor. No 

entanto, recém nascidos não verbalizam sua dor. Dessa maneira, salienta-se que é essencial a utilização de 

outros métodos conhecidos e utilizados pelos profissionais para avaliar a dor, como o uso de escalas 

validadas e principalmente observação apurada e aprofundada do RN e cabe conversar e trocar informações 

com a equipe que acompanha o desenvolvimento, cuidados, alimentação e medicação, ou seja, 

principalmente a equipe de técnicos de enfermagem e demais profissionais que dão suporte ao RNPT (Costa 

et al., 2017).  

O reconhecimento da dor no Rn é baseado em fatores comportamentais (respostas motoras simples 

ou complexas, expressões faciais e choro) e fisiológicos (aumento da frequência cardíaca, diminuição da 

saturação de oxigênio, aumento da pressão intracraniana, alteração no fluxo sanguíneo cerebral, sudorese e 

variabilidade na frequência respiratória e nos valores 4 transcutâneos de PO2 e PCO2), já que ainda não se 

manifestam de forma verbal. No entanto, esses fatores não quantificam a dor (Silva; Silva, 2010). 

O crescente conhecimento sobre a avaliação e intervenção da dor, no neonato e no lactente 

permanece não reconhecida e subtratada, o manejo da dor no recém-nascido continua a ser um desafio para 

os profissionais chineses e americanos de cuidados neonatais porque esses recém-nascidos não podem falar 

e defender a si mesmos quando sentem dor.  

Dessa forma, uma escala de dor, para ser ideal e útil, deve requerer um mínimo de recursos 

financeiros e preparação por quem a utiliza, ser fácil de aplicar e interpretar, consumir pouco tempo, 
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permitir a quantificação da dor quer em intensidade quer em duração e ser comparável a outras. Além disso, 

deve ser adequada à idade do RNPT, ao contexto clínico e ao tipo de dor (Silva; Silva, 2010).  

Sendo assim, as escalas unidimensionais parecem ser ferramentas mais sensíveis para identificar os 

indivíduos com dor, quando comparadas às escalas multidimensionais. Nesse contexto, Guinsburg; Cuenca 

(2010) indicam, para a avaliação da dor neonatal, o emprego de múltiplas escalas pelos diferentes 

profissionais de saúde, mas recomendam que pelo menos um desses instrumentos seja uma escala 

unidimensional comportamental, ou seja, que leve em conta os diversos comportamentos de dor exibidos 

pelo recém-nascido. Cabe ressaltar que em seus estudos as autoras recomendam que no protocolo de 

avaliação da dor a utilização das escalas.  

Existem diversas escalas já comprovadas a sua aplicação, as mais recomendadas em uso são as 

seguintes: Neonatal facial Coding system - NFCS, Premature Infante Pain Profile - PIPP e o Neonatal 

Infante Pain Scale - NIPS. O NFCS é um instrumento unidimensional usado para avaliar a dor aguda- 

procedural. A atividade facial do RN é observada durante estímulos dolorosos. e os indicadores são olhos 

abertos, sulco nasolabial aprofundados, olhos apertados, boca esticadas nos sentidos vertical ou horizontal 

e língua tensa (Gaspardo et al.,2008).  

O PIPP é um instrumento multidimensional que avalia a dor aguda, por meio de análise de sete 

indicadores de dor: movimentos faciais (protuberância das sobrancelhas, olhos apertados e suco nasolabial); 

indicadores fisiológicos (frequência cardíaca e saturação de oxigênio), e aspecto do contexto (idade 

gestacional e estado de sono e vigília) (Stevens et al., 1996).  

O NIPS, por sua vez, avalia seis indicadores de respostas comportamentais a dor aguda: movimento 

da face, choro, padrão respiratório, atividade motora de braços e pernas e estado de sono e vigília (Lawrence 

et al.,1993).  

Compreende-se, portanto, a partir da descrição dos instrumentos supracitados, que a atividade facial 

dos neonatos frente ao estímulo doloroso constitui um forte indicativo de dor, de acordo com Silva; Silva 

(2010). Há uma tipificação da dor, que apresentamos abaixo um quadro síntese:  
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Quadro nº 01 – Tipos de dor 

Estado dolorosa Causas Características 

Dor aguda Fratura, ruptura, avulsão, 

queimaduras 

Poucos dias de duração, leve ou 

severa, causa conhecida ou 

desconhecida, aferência 

nociceptiva presumida 

Dor subaguda  Pós-operatória, pós-fratura  Duração de alguns dias a alguns 

meses  

Dor aguda recorrente Artrites reumatoides, osteoartrite, 

migranea 

Aferência nociceptiva recorrente 

de uma doença crônica de base 

Dor aguda persistente Doença neoplásica não-controlada Aferência nociceptiva ininterrupta 

Dor crônica Evolui de dores agudas (prazo 

maior) 

Usualmente com duração superior 

a 6 meses, aferência nociceptiva é 

reduzida ou desconhecida, mas 

ainda há adequada adaptação 

funcional do paciente 

Síndrome da dor crônica Evolui de dores crônicas – dor 

lombar ou agudas – lesão em 

chicote 

Pobre adaptação funcional, a dor 

passa a ser o foco central da vida 

do paciente 

 Fonte: Araújo (2020, p. 3) – Quadro adaptado de creu; Pinsky (1984). 

 

Com base no tipo da dor, o enfermeiro, fisioterapeuta dentre outro profissionais podem intensificar 

ou não o manejo com o RNPT, viabilizando a diminuição da intensidade da dor em decorrência do 

tratamento que está sendo desenvolvido. O RNPT expressa por intermédio do choro e expressões faciais a 

dor e sua intensidade, bem como qual movimento e/ou toque feito que provoca a dor. Vale lembrar, que o 

quadro acima se aplica parcialmente a temática da investigação, pois a investigação se refere ao RNPT que 

apresenta um quadro de: baixo peso, intubado que passam por inúmeros procedimentos entre eles cuidados 

de enfermagem e atendimento da fisioterapia.  

Os profissionais de saúde ( Enfermeiro – Técnicos de Enfermagem / Fisioterapeutas)  podem lançar 

mão de Escalas para avaliar a dor a qual o RNPT pode estar sentindo, as mais comuns são: Neonatal facial 

Coding system - NFCS, Premature Infante Pain Profile - PIPP e o Neonatal Infante Pain Scale – NIPS e a 

partir de sua aplicabilidade o enfermeiro e o fisioterapeuta podem organizar, planejar e orientar suas ações 

de manuseio /movimentação, ministrar medicação, orientar a higiene e alimentação dentre outros no intuito 

de provocar o mínimo possível a dor e/ou minimizar.  

 

3 APLICABILIDADES DAS ESCALAS NA AVALIAÇÃO DA DOR NO NEONATAL 

A exposição à dor e um dos fatores mais prejudiciais do meio ambiente extrauterino aos RN e pode 

gerar sérias consequências orgânicas e emocionais, comprometendo o seu crescimento e desenvolvimento. 

Assim, quando mais imaturo e/ou doente for o neonato e quando mais precoce e frequente a exposição a 

esses eventos estressantes e dolorosos, maior o risco a consequência nocivas a sua saúde (Capellini, 2012)  

Os efeitos imediatos da exposição dos neonatos à dor e ao estresse incluem alterações 

comportamentais e fisiológicas. Alterações comportamentais: como mimica facial de dor, movimentação 
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corporal, choro. Alterações fisiológicas: como aumento da frequência cardíaca, frequência respiratório, 

pressão arterial e da pressão intracraniana, queda da saturação de oxigênio, aumento nos níveis de cortisol, 

catecolaminas e glucagon e diminuição da insulina. A dor em neonatos pode também provocar dificuldade 

na alimentação, hiperalgesia – aumento significativo a dor -, somando ao comprometimento no 

desenvolvimento do cérebro e no comportamento (Brasil, 2022 e Moreira; Bomfim, 2004). 

A Escala Neonatal Infant Pain Scale - NIPS, criada em 1993 por pesquisadores do Children´s 

Hospital of Eastern Ontario, no Canadá, é um instrumento multidimensional, analisa aspectos 

comportamentais e um fisiológico, que visa indicar a presença da dor em RN a termo e prematuro que não 

estejam em sedação ou com comprometimento neurológico (Marins, 2010). 

A NIPS é considerada o instrumento mais utilizado e estudado, por ser uma escala de fácil 

interpretação e aplicação e que pode ser utilizada simultaneamente a aferições dos sinais vitais, antes, 

durante e após procedimentos dolorosos, onde a sua pontuação varia de 0 a 7 e quando a pontuação for 

superior a 03 considera-se presença da dor. A prevenção da sensação dolorosa no neonato é importante, não 

somente por causa dos aspectos éticos relacionados ao assunto. Escala é utilizada na avaliação da dor aguda 

(Marins, 2010 e Motta, 2013)  

A partir do uso da Escala os profissionais de enfermagem e de fisioterapia podem avaliar suas ações 

junto aos procedimentos necessários na manutenção da saúde RN, no referente a enfermagem e a aplicação 

da Escala de avaliação da dor, agitação e sedação neonatal - Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale - 

N-PASS (Quadro 02) de maneira simultânea à monitorização dos sinais vitais, ou seja, a cada 1 a 3 horas, 

de acordo com a gravidade do paciente. Pontuações > 3 devem alertar para a necessidade de introdução ou 

adequação da dose de analgésicos. 

 

Quadro nº 02 - Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale - N-PASS 

 
Fonte: Hummel et al (2009 apud Balda;Guinsburg, 2019,p.44) 
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A Escala Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale - N-PASS viabiliza: interpretação da dor, 

análise da dor e da agitação, tomada de medidas farmacológicas e não farmacológicas, sedação adequada 

(analgésicos não opiáceos e analgésicos opiáceos), utilização de Anestésicos Tópicos ou Locais dentre 

outros procedimentos (Péret; Péret; Radd, 2022).  

O fisioterapeuta é um dos profissionais que atuam junto RNPT, que dentro das unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal – UTIN, sendo um dos profissionais importantes na redução do processo de 

morbimortalidade dos neonatos e principalmente com a dor em RNPT, por intermédio das técnicas e 

conhecimentos que facilitam na reabilitação desses recém-nascidos. (Santos; Otto, 2019). 

Vale lembrar, que o fisioterapeuta neonatal consiste em manter a permeabilidade das vias aéreas, 

para garantir a manutenção e/ou ganho de volumes pulmonares, otimizando desta forma as  trocas gasosas 

e a  diminuição do trabalho respiratório atenuando assim o número de aspirações que provocam dor, em 

contra partida o profissional de enfermagem viabiliza a contenção do RN ( puncionar acesso venoso, coleta 

de sangue, curativo) dentre outros cuidados principalmente em saber orientar a equipe de técnicos de 

enfermagem no manuseio / tratamento do RNPT. (Caetano et al, 2013). 

Outro fator que chama a atenção do profissional de enfermagem e da fisioterapia se faz com relação 

aos impulsos dolorosos frequentemente sofrido pelos RNPT que contribuem para sequelas na preparação 

do sistema neurológico como a hemorragia Peri intraventricular, leucoma lácia periventricular, dificuldade 

de ganho de peso, maior suscetibilidade a infecções, afetando seu restabelecimento do estado geral (Amaral 

et al, 2024 e Lima et al, 2025)  

Diante das consequências que a dor pode causar no recém-nascido e considerável que o 

fisioterapeuta junto com o profissional de enfermagem e demais profissionais incluam a avaliação e 

tratamento da dor durante os seus procedimentos (aspiração, manobras, punção, higiene pessoal dentre 

outros). Vale ressaltar, que a dor não tratada pode tornar o RN mais suscetível às infecções (infecção do 

trato urinário, meningite bacteriana, infecção de corrente sanguínea, infecções de feridas, pneumonia entre 

outros), hipóxia, alteração dos padrões de sono e vigília, alterações metabólicas, comportamentais entre 

outros (Brasil, 2014 e Lima et al, 2025) 

É importante a observação treinada do profissional de enfermagem e sua equipe, bem como, dos 

fisioterapeutas na identificação da dor via expressão comportamento do RNPT, tais como se apresenta na 

figura abaixo:   
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Figura nº 01 – Expressão facial de lactente com estresse e dor 

 
Fonte: Balda; Guinsburg (2019, p.45)  

 

A expressão facial do RNPT traduz a intensidade e frequência da dor sentida, o profissional de 

enfermagem e fisioterapeuta e demais profissionais podem analisar a expressão do RN e sinalizar a dor 

sentida pelo RNPT. Os profissionais podem lançar mão da Escala NIPS para avaliar a dor em RNPT e 

possivelmente os cuidados a serem tomadas para minimizar ou eliminar a dor (Crescênio; Zanelato; 

Leventhal,2009).   

A expressão do RNPT somada ao entendimento e compreensão  da Escala NIPS por parte do 

Profissional de enfermagem e da equipe e fisioterapeuta e demais profissionais conseguem diminuir os 

estados dolorosos que algumas atividades podem ocasionar no RNPT, mas o fato é que há atitudes de 

profissionais de saúde que não refletem totalmente o conhecimento apreendido, pois a equipe toda deve 

estar em sincronia com o manuseio do RNPT e seus cuidados, para tanto os técnicos de enfermagem que 

passam a grande maioria do tempo com RNPT devem ser bem treinados pelo profissional de enfermagem 

para saber agir e sinalizar alteração de humor, comportamento, expressão que venha sentir diante do RNPT 

a toda equipe ( médicos, enfermeiros fisioterapeutas e demais profissionais). 

Não basta sedar o RNPT para não sentir dor, mas sim saber como realizar as ações necessárias a seu 

bem estar e saúde é um desafio grande para todos os profissionais que lidam com o RNPT na neonatologia, 

principalmente, quanto a avaliação e uso de medidas não farmacológicas e farmacológicas, para tanto faz-

se necessário a implantação de protocolos para o manejo / controle da dor, o registro em prontuários podem 

contribuir para a sistematização da assistência ao RNPT com dor e/ou evitar situações de dor.  

Para que possa ser realizado  a implantação de protocolos de dor nas UTIN, deve ser levado em 

consideração: segurança do paciente RN acerca do uso de medicamentos, aspectos éticos e bioéticos do 

cuidado ao RN que sente dor, mediar processos de ensino, identificação, avaliação e tratamento da dor em 

contra plantão para que todos possam se apropriar de conhecimentos a respeito da dor e procedimentos a 
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serem tomados junto RN , bem como na formação de novos profissionais de saúde, para que  possam ter 

em seus currículos, propondo a articulação entre teoria e prática - práxis ( Christoffel et al , 2017). 

 

4 METODOLOGIA: PASSOS E INSTRUMENTOS 

A pesquisa se deu em um hospital público de referência em cuidados com RNPT  aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará – ICS  

(CAAE nº 38096114.6.0000.0018).  

Os participantes da pesquisa foram convidados a participarem de forma individual e espontânea da 

investigação assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, não havendo a 

obrigatoriedade de identificação de nome do participante.  

 

4.1 TIPO DE ABORDAGEM  

Discutir acerca da dor em recém-nascidos em UTI a partir do olhar do profissional de enfermagem, 

fisioterapia e demais profissionais nos fez optar por uma pesquisa de cunho exploratório, descritivo e 

analítico no reconhecimento e ações a serem tomadas diante do estado de dor.  

 

4.2 LOCAL E PARTICIPANTES  

A pesquisa foi realizada na cidade de Belém com profissionais que trabalham em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal - UTIN. O estudo foi realizado com 50 (cinquenta) profissionais que atuam diretamente 

com recém-nascidos em UTIN na cidade de Belém, como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, 

fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais e técnicos de Enfermagem, independentemente do tempo de 

atuação na área da saúde. Foram excluídos os profissionais que não atuam em UTIN. 

 

4.3 INSTRUMENTOS DE INVESTIGAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS  

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionário contendo perguntas abertas e 

fechadas. Aranda (2016) e Fernandez; Camargo(2019), afirmam que o questionário visa verificar quais os 

procedimentos que os profissionais realizam para avaliar a dor do recém-nascido prematuro internado na 

UTIN. 

Por se tratar de aplicação de questionário, a pesquisa apresentou riscos mínimos, no que se refere à 

quebra de confidencialidade e possíveis constrangimentos em responder algumas perguntas. No entanto, 

todos os cuidados possíveis foram tomados para que o sigilo dos dados pessoais fosse mantido, assim como 

os participantes da pesquisa foram orientados a não obrigatoriedade em responder a todas as perguntas. Os 

questionários foram identificados apenas com as letras inicias do nome, não havendo identificação das 
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pessoas que participaram deste estudo. Tanto o questionário quanto o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE. 

 Foram usadas técnicas de estatística descritiva nos dados quantitativos. A maioria das respostas foi 

apresentada em tabelas com a frequência de cada uma. As respostas às questões abertas foram analisadas 

por meio da Análise de Conteúdo (Bardin, 2011).  

Na Análise do Conteúdo – AC Bardin (2011) apresenta em três fases distintas: pré-análise é o 

período em que ocorre a organização do material sobre o qual o pesquisador irá sistematizar as ideias 

primeiras acerca do objeto de sua investigação, momento de “intuições”, separando material pertinentes e 

não pertinentes a pesquisa, fazendo uma leitura flutuante. 

Na pré-análise as ações do pesquisador se dividem em quatro momentos distintos: leitura flutuante, 

escolha dos documentos – se subdivide em regas: exaustividade, representatividade, homogeneidade e 

pertinência-, formulação e/ou reformulação dos objetivos e hipóteses e formulação dos indicadores que 

subsidiarão a preparação para a exploração do material. 

Na fase de exploração do material, o pesquisador promove codificação do material pesquisado, ou 

seja, é transformação dos dados brutos em textos, conhecimentos e informações pertinentes a investigação 

em tela apresentando novos conceitos, conhecimentos transformados em categorias de analise.  

Na última fase o pesquisador deve proceder ao tratamento dos resultados e à interpretação a partir 

dos elementos constitutivos do mecanismo clássico da comunicação, é a construção do texto /relatório da 

pesquisa analisando e interpretando os dados colhidos (Valle; Ferreira, 2025).  

 

5 RESULTADOS: ANÁLISE E DISCUSSÃO  

Apesar dos dados de investigação ser de multiprofissionais que atuam diretamente com RNPT em 

UTIN, focalizamos a atuação do enfermeiro e do fisioterapeuta na avaliação, manejo e alivio da dor sabe-

se que na maioria do tempo de internação o acompanhamento mais próximo fica ao encargo da equipe de 

técnicos de enfermagem, onde qualquer alteração notifica a chefia imediata (enfermeiro), posteriormente o 

profissional de fisioterapia e médico pediatra e demais envolvidos.  A avaliação da dor em recém-nascidos 

pode ser complexa, exigindo a observação de sinais e sintomas, como mímica facial, choro e movimentação 

corporal, além do uso da Escala NIPS dentre outras. 
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Tabela nº 01- Distribuição dos profissionais entrevistados de acordo o conhecimento sobre algum instrumento/escala para 

avaliação da dor do bebê. 

CONHECIMENTO SOBRE INSTRUMENTO PROFISSIONAIS 

PARA AVALIAÇÃO DA DOR DO BEBÊ Nº % 

Não tem conhecimento 11 22 

NIPS 14 18 

Conhece, mas não informou qual 25 50 

Total 50 100 

Fonte: Pesquisa de Campo, 2019 

 

Segundo os dados da Tabela nº 01, verifica-se que 50% dos profissionais conhecem algum 

instrumento/escala para avaliação da dor do bebê, mas não informaram quais são; 22% informaram não ter 

conhecimento e 18% utilizam os NIPS. Como o RN não verbaliza sua dor, é essencial a utilização de outros 

métodos, como as escalas validadas (Costa et al. 2017), faz-se necessário a observação minuciosa de 

alteração no comportamento e nas expressões faciais, para tanto o olhar do técnico de enfermagem deve ser 

treinado. 

Para Anand et al. (2006), a avaliação da dor em recém-nascidos ocorre por meio de instrumentos 

específicos que permitem ao profissional obter escores de avaliação e planejar seu tratamento.  

A NIPS, escala apontada pelos participantes deste estudo, é considerada o instrumento mais 

utilizado, por ser de fácil interpretação e aplicação e que pode ser utilizada simultaneamente a aferições dos 

sinais vitais, antes, durante e após procedimentos dolorosos. (Motta, 2013). Em uma pesquisa realizada por 

Caetano et al. (2013) foi verificado que 4,2% do pessoal de Enfermagem utilizaram escalas para avaliar a 

dor. 

 

Tabela nº 02- Distribuição dos profissionais entrevistados de acordo com o hábito de avaliar diariamente a dor dos bebês 

internados na UTIN, ou não. 

HÁBITO DE AVALIAÇÃO DIÁRIA PROFISSIONAIS 

DA DOR DO BEBÊ Nº % 

Sim 44 88 

Não 6 12 

Total 50 100 

Fonte: Pesquisa de Campo,2019 

 

Os dados da Tabela nº 02, mostram que a maioria dos profissionais entrevistados (88%) tem o hábito 

de avaliar diariamente a dor dos bebês internados na UTIN e 12% não o fazem. Silva; Silva (2010) 

enfatizam que a prevenção da dor em recém-nascidos deve ser o objetivo de todos os profissionais de saúde, 

em especial os enfermeiros, visto que exposições dolorosas repetidas têm potencial para consequências 

deletérias. Neste contexto, recomenda-se avaliar a dor neonatal rotineiramente, antes e após procedimentos, 

por meio de ferramentas multidimensionais escolhidas para direcionar a prestação de uma assistência eficaz 

para alívio da dor. 
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Bottega et al. (2014), mencionam que a equipe de enfermagem deve reconhecer a necessidade da 

abordagem da dor no recém-nascido baseado na sua singularidade, uma vez que as repercussões que a dor 

pode causar podem ser a curto e longo prazo no seu desenvolvimento de saúde, o que ratifica o cuidado da 

maioria dos participantes em fazer a avaliação da dor diariamente. 

Os fisioterapeutas promovem estratégias de acolhimento, controle e diminuição de estados de dor 

do RN, pois a dor: altera todo o sistema do RN, tira conforto dificultado o tratamento e aumentando o tempo 

de internação, interfere na resposta ao tratamento, pode provocar sangramento intracraniano dentre outros. 

O controle da dor diminui efeitos deletérios no RN (Gimenez et al, 2020). 

 

Tabela nº 03-Distribuição dos profissionais entrevistados de acordo o método utilizado para avaliar a dor do bebê. 

MÉTODO UTILIZADO PARA PROFISSIONAIS 

AVALIAÇÃO DA DOR DO BEBÊ Nº % 

Choro 25 50 

Mudança de comportamento 19 38 

Escalas de avaliação 17 34 

Relato verbal de dor 16 32 

Exame físico 16 32 

Fonte: pesquisa de campo, 2019 

 

Por meio dos dados da Tabela nº 03, observa-se que metade (50%) dos entrevistados avaliam a dor 

do bebê pelo choro, 38% pela mudança de comportamento, 34% por escalas de avaliação, 32% pelo relato 

verbal de dor e 32% pelo exame físico. A metade dos profissionais entrevistados neste estudo referiu a 

identificação do tipo de choro como uma das características mais observadas em relação à avaliação da dor 

no recém-nascido, o que pode ser explicado por Balda ;Guinsburg(2019) e Santana et al(2023) quando 

informam que durante o estímulo doloroso pode haver alterações sutis nos padrões normais de choro, como 

prolongamento da fase expiratória, tom mais agudo, perda do padrão melódico e duração aumentada, o que 

contribui para detectar a dor. 

A mudança de comportamento, o exame físico e as escalas utilizados por alguns dos participantes 

são ratificados por Silva; Silva (2010) citam que o reconhecimento da dor dos bebês é baseado em fatores 

comportamentais e fisiológicos e utilização de escalas. Alguns entrevistados mencionaram que avaliam 

pelo relato verbal da dor, o que é incoerente, já que o RN ainda não pode utilizar-se desse comportamento 

(Costa et al., 2017 e Silva; Silva, 2010). 

Para que ocorra o controle da dor no RN em uma UTIN a equipe de enfermagem deve ser bem 

treinada e em sintonia com a equipe de fisioterapia para que o RN seja acompanhado e acolhido criando 

estratégias de diminuição da dor.  
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Tabela nº 04 - Distribuição dos profissionais entrevistados de acordo o registro da dor no prontuário, ou não. 

REGISTRO DA DOR PROFISSIONAIS 

NO PRONTUÁRIO Nº % 

Não faz o registro 0 - 

Faz o registro apenas da dor 22 44 

Faz o registro da dor e da localização 16 32 

Faz o registro da dor, da localização e da intensidade 10 20 

Sim, mas não informou o modo 2 4 

Total 50 100 

Fonte: Pesquisa de Campo, 2019 

 

Na Tabela nº 04, estão apresentados os seguintes dados: todos participantes fazem o registro da dor 

no prontuário, sendo que 44% fazem o registro apenas da dor, 32% registram a dor e a localização; 20% 

registram a dor, a localização e a intensidade e 4% referiram que fazem o registro, mas não informaram o 

modo.  Além da necessidade do controle da dor neonatal, o registro dessas ações é essencial e segundo a 

Resolução COFEN n° 429, de 15 de fevereiro de 2012, é responsabilidade e dever da equipe de Enfermagem 

anotar no prontuário do paciente as atividades assistenciais realizadas, ligadas ao processo de cuidar e ao 

gerenciamento do trabalho, garantindo, dessa forma, a qualidade e continuidade da assistência de 

enfermagem (Otoni; Grave, 2014). 

Muitos profissionais podem não reconhecer os sinais de desconforto do bebê, por isso se quando 

identificados, forem registrados no prontuário, os alertará para que façam uma intervenção de qualidade 

(Fiorenzano et al, 2019 e Garate et al, 2024) 

 

Tabela nº 05 - Distribuição dos profissionais entrevistados de acordo os sinais fisiológicos que considera mais adequados para a 

identificação da dor do bebê 

SINAIS PROFISSIONAIS 

FISIOLÓGICOS Nº % 

Taquicardia 40 80 

Taquipneia 36 72 

Diminuição da saturação de O2 32 64 

Dispneia 13 26 

Aumento da saturação de O2 7 14 

Apneia 4 8 

Bradicardia 2 4 

Fonte: Pesquisa de Campo, 2019 

 

Na Tabela nº 05, os sinais fisiológicos que os profissionais entrevistados consideraram mais 

adequados para a identificação da dor do bebê, os dados da tabela 5 mostram que 80% referiram a 

taquicardia, 72% a taquipneia, 64% a diminuição da saturação de O2, 26% a dispneia, 14% o aumento da 

saturação de O2, 8% a apneia e 4% a bradicardia.  

Balda; Guinsburg (2019), atualmente, sabe-se que, durante o período de hospitalização, a dor 

contribui para alterações respiratórias, cardiovasculares e metabólicas para a saúde do RNPT, aumentando 

o índice de morbidade e mortalidade neonatais. Como cita a literatura, o reconhecimento da dor dos bebês 



AVALIAÇÃO DA DOR EM RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS EM AMBIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS: SOB 

O OLHAR DA ENFERMAGEM E DA FISIOTERAPIA 

 

Health Research: Collaborative Studies - ISBN: 978-65-83849-75-5 

pode ser baseado em medidas fisiológicas (Silva; Silva, 2010, Amaral et al., 2014 e Bottega et al., 2014). 

Em uma pesquisa realizada por Caetano et al. (2013) foi verificado que 9% do pessoal de Enfermagem 

avaliaram a dor pelos parâmetros fisiológicos.  

 

Tabela nº 06 - Distribuição dos profissionais entrevistados de acordo os sinais comportamentais que utiliza para a identificação 

da dor no bebê. 

SINAIS PROFISSIONAIS 

FISIOLÓGICOS Nº % 

Choro 50 100 

Movimento das pernas 33 66 

Movimento dos braços 32 64 

Olhos espremidos 26 52 

Tremor no queixo 25 50 

Fronte Saliente 14 28 

Fenda palpebral estreitada 12 24 

Língua tensa 10 20 

Boca aberta 10 20 

Protrusão de língua 7 14 

Boca estirada 7 14 

Sulco nasolabial aprofundado 5 10 

Fonte: Pesquisa de Campo 2019 

 

Os dados da Tabela nº 06 mostram que 100% dos entrevistados utilizaram o choro para identificar 

a dor no bebê, 66% os movimentos das pernas, 64% os movimentos dos braços; 52% observam os olhos 

espremidos, 50% o tremor do queixo, 28% a fronte saliente, 24% a fenda palpebral estreitada, 40% a língua 

tensa e boca aberta, 28% a protrusão de língua e boca estirada e 10% o sulco nasolabial aprofundado. 

O reconhecimento da dor por meio de respostas motoras simples ou complexas, expressões faciais 

e choro. Vale ressaltar, que o reconhecimento da dor dos bebês pode ser baseado em fatores 

comportamentais (Silva; Silva, 2010; Caetano et al,2013, Amaral et al., 2014; Bottega et al., 2014). em sua 

investigação percebeu que 88% do pessoal de enfermagem avaliaram a dor pelas alterações 

comportamentais. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os procedimentos realizados junto aos RNPT’s na UTIN podem provocar dor, ou melhor, a grande 

maioria que impacta na permanência prolongada do mesmo, percebe-se pela literatura levantada somado 

aos dados de campo, que a empatia estabelecida entre o profissional de saúde (enfermeiro – técnico de 

enfermagem e fisioterapeuta) faz a diferença na manutenção de bom estar do RNPT.  

 Vale lembrar, que a dor é resultado de alterações fisiológicas e também comportamentais, que 

devem ser observadas pelo profissional de saúde, neste caso o foco enfermeiro (técnicos de enfermagem) e 

fisioterapeuta quando bem treinados conseguem avaliar a intensidade e frequência da dor e posteriormente 

intervir de maneira assertiva junto ao RNPT. 
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Com relação aos dados de campo nos trouxe a afirmativa que a grande maioria dos profissionais 

entrevistados neste estudo tem o hábito de avaliar diariamente a dor dos bebês internados na UTIN, 

utilizando métodos comportamentais, métodos fisiológicos e escalas, mas outro dado também que apareceu 

se fez com relação a necessidade de ouvir os técnicos de enfermagem com relação a alteração do RNPT 

que apresenta alterações no comportamento e possivelmente está com dor, mas o profissional de nível 

superior não dar ouvidos acreditando que somente sua avaliação é precisa diante da dor em pacientes RNPT. 

O principal sinal comportamental que estes profissionais utilizam é o choro, mas também observam 

movimentos das pernas, movimento dos braços, olhos espremidos, fronte saliente, fenda palpebral 

estreitada, língua tensa e boca aberta, protrusão de língua e boca estirada e sulco nasolabial aprofundado. 

Com relação aos sinais fisiológicos, os profissionais entrevistados referiram a taquicardia, a 

taquipneia, a diminuição da saturação de O2, a dispneia, o aumento da saturação de O2, a apneia e a 

bradicardia. Metade dos profissionais não soube indicar qual a escala que conheciam e os que souberam 

apontaram a Neonatal Infante Pain Scale (NIPS), referendada pela literatura. 

O registro dessas ações no prontuário é imprescindível para garantir a qualidade e a continuidade 

da intervenção junto ao bebê. A participação efetiva de todos os profissionais na avaliação da dor do neonato 

nesta pesquisa sugere que este é um cuidado que pode ter atuação interdisciplinar, o que melhoraria 

sobremaneira a qualidade de vida durante a internação na UTIN. Os RNPT encontram-se susceptíveis a dor 

a literatura elencada demostrou que quando a dor não é tratada o RN pode apresentar sequelas físicas e 

psicológicas a longo prazo. 

A dor deve ser abordada de maneira multidimensional como já se afirmou, onde os fisioterapeutas 

e enfermeiros devem ter o conhecimento dos procedimentos que causam dor para que sejam providenciados 

recursos eficazes no sentido de minimizar a dor destes pacientes, mas para tanto a equipe de técnicos de 

enfermagem deve ser treinada na percepção, analise e descrição da dor registrar em prontuário e serem 

treinados na utilização da Escala NIPS dentre outras. 
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