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Resumo  

Introdução: Os avanços tecnológicos proporcionaram aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros ou gravemente en-

fermos. Porém, a terapêutica os expõe a procedimentos que podem ocasionar dor e sofrimento. Existem escalas que possibilitam 

o profissional perceber manifestações da dor para minimizar seu desconforto e complicações, porém sua implantação não é um 

processo simples e pode ser influenciada por fatores relacionados aos próprios profissionais. Objetivo: Avaliar o conhecimento 

dos profissionais de saúde atuantes na UTI Neonatal sobre dor neonatal. Métodos: Os dados foram coletados por meio de 

questionário estruturado, os critérios de inclusão foram ser profissional de saúde de nível superior, prestar assistência clínica 

ao recém-nascido, e atuar no serviço o Hospital Universitário/ Unidade Materno Infantil em São Luís - MA, há mais de um ano. 

Resultados: Dentre os participantes, 52,8% obteve informação sobre a dor neonatal na graduação. Quanto à forma de avaliação 

da dor do recém-nascido, cada categoria profissional utiliza diferentes padrões de avaliação. Quanto ao tratamento da dor, 80% 

das enfermeiras, 92,3% dos médicos e 60% das fisioterapeutas citaram medidas farmacológicas e não farmacológicas. Conclu-

sões: Os profissionais de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal reconhecem a dor neonatal, com o desenvolvimento de suas 

práticas. 

Palavras-chave: Dor. Recém-Nascido. Profissional de Saúde. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Abstract 

Introduction: Technological advances have increased the survival of premature or critically ill newborns. However, therapy 

exposes them to procedures that can cause pain and suffering. There are scales that enable professionals to perceive pain 

manifestations to minimize their discomfort and complications, but their implementation is not a simple process and can be 

influenced by factors related to the professionals themselves. Objective: To assess the knowledge of healthcare professionals 

working in the Neonatal ICU about neonatal pain. Methods: Data were collected through a structured questionnaire, the inclusion 

criteria were being a health professional with a higher education level, providing clinical care to the newborn, and working at 

the University Hospital/Maternal and Child Unit in São Luís - MA, for more than a year. Results: Among the participants, 52.8% 

obtained information about neonatal pain at graduation. As for the form of assessment of pain in newborns, each professional 

category uses different standards of assessment. As for pain management, 80% of nurses, 92.3% of physicians and 60% of 

physiotherapists mentioned pharmacological and non-pharmacological measures. Conclusions: Neonatal Intensive Care Unit 

professionals recognize neonatal pain, but with practices. 

Keywords: Pain. Newborn.Health Professional. Neonatal Intensive Care Unit. 

 

Introdução 

 

O desenvolvimento das Unidades de Terapia In-

tensiva Neonatal (UTIN), mediante os avanços científi-

cos e tecnológicos, aliados à sofisticação dos recursos 

terapêuticos, tem proporcionado um aumento da so-

brevida de recém-nascidos prematuros e dos grave-

mente enfermos. Porém, a terapêutica os expõe a vários 

procedimentos, muitas vezes inevitáveis, mas que po-

dem ocasionar dor e sofrimento
1,2

. 

O recém-nascido pré-termo (RNPT) recebe, em 

média, cerca de 130 a 234 manipulações potencialmente 

dolorosas nas primeiras 24h
3

 e uma média de 5 a 17 pro-

cedimentos dolorosos por dia de internação
4,5

. Apesar de 

necessários, estes procedimentos devem ser reconheci-

dos como causas de dor, principalmente porque a dor na 

primeira infância pode resultar, mais tarde na vida, em 

um fenótipo hipo/hipersensível em resposta à dor aguda 

e persistente e ao estresse
6,7

. Portanto, o alívio inade-

quado durante os procedimentos de dano tecidual, pode 

diminuir permanentemente a tolerância à dor de um in-

divíduo e aumentar as respostas de dor no futuro
8

. 

Identificar e avaliar a dor no recém-nascido (RN)  

não é uma tarefa fácil, especialmente devido à falta de 

verbalização
9

. Talvez por isso, até os anos 80, a dor nos 

RN era sistematicamente negligenciada e não tratada
10

. 

Ainda hoje, muitos profissionais subestimam a capaci-

dade do neonato sentir dor. No entanto, sabe-se que 

este possui uma linguagem própria para expressar sua 

dor que pode ser decodificada pelos profissionais por 

meio das avaliações comportamentais e fisiológicas
11

. 

Ao longo dos anos foram desenvolvidas escalas 

de dor, que devem ser escolhidas pelos profissionais da 

equipe multiprofissional de acordo com a maior ade-

quação para seu campo de atuação, disponibilidade de 

tempo, população, tipo de dor e validade
12

.  

As escalas mais utilizadas no período neonatal 

são: o Sistema de Codificação da Atividade Facial Neo-

natal (Neonatal Facial Coding System - NFCS) e a Escala 

de Dor no recém-nascido e no Lactente (Neonatal Infant 

Pain Scale - NIPS). Essas escalas possibilitam que o pro-

fissional, ao realizar um procedimento doloroso, per-

ceba manifestações fisiológicas ou comportamentais de 

modo a minimizar o desconforto causado pela dor e 

suas complicações
13

. É importante ressaltar que inde-

pendente da escala utilizada, a avaliação da dor deve 
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ser repetida regularmente, de forma sistemática, de-

vendo ser considerado como o quinto sinal vital
2

. 

A avaliação da dor no período neonatal é base-

ada em três alterações básicas exibidas pelo RN em res-

posta eventos dolorosos: mudanças fisiológicas, mu-

danças comportamentais e mudanças hormonais. A 

avaliação comportamental parece ser a mais sensível e 

específica na detecção da dor quando comparada a me-

didas fisiológicas
14

. Ainda assim, devem ser avaliados 

simultaneamente parâmetros fisiológicos e comporta-

mentais, a fim de conseguir maiores informações a res-

peito das respostas individuais à dor e de possíveis in-

terações com o ambiente 

Sabe-se que, apesar da existência de boas es-

calas para avaliação da dor neonatal, sua implantação 

não é um processo simples e pode ser influenciada por 

uma série de fatores relacionados às características dos 

próprios profissionais, como idade, gênero, raça, reli-

gião, estado civil, fatores socioeconômicos, experiência 

prévia pessoal ou familiar com dor e experiência profis-

sional. Além das características de quem observa a dor 

do RN, fatores inerentes ao paciente também podem al-

terar a inferência da presença e magnitude de dor
15

.  

Neste contexto, o presente estudo tem como 

objetivo avaliar os conhecimentos e práticas dos profis-

sionais de saúde sobre dor neonatal no Hospital Univer-

sitário/ Unidade Materno Infantil em São Luís - MA. 

 

Métodos 

 Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, 

básica, observacional, descritiva, de abordagem quantita-

tiva, realizada no Hospital Universitário Unidade Materno 

Infantil da Universidade Federal do Maranhão, setor da UTI 

neonatal, hospital de ensino que oferece serviços de alta 

complexidade e referência para o cuidado de RN de risco. 

Para a seleção dos participantes estabeleceram-se 

os seguintes critérios de inclusão: ser profissional de sa-

úde de nível superior, prestar assistência clínica ao recém-

nascido, e atuar no serviço há mais de um ano. Não foram 

incluídos os profissionais que estavam de férias ou em li-

cença do serviço durante a coleta de dados. 

Os profissionais identificados que se enquadra-

ram inicialmente aos critérios de inclusão foram 41, po-

rém, durante o período de realização da pesquisa, dois 

médicos e uma fisioterapeuta deixaram o serviço e duas 

enfermeiras não aceitaram participar da pesquisa. 

O instrumento de coleta de dados utilizado foi 

um questionário estruturado contendo informações re-

lativas às características sociodemográficas, conheci-

mentos relativos às manifestações de dor do RN, às es-

calas de dor e ao tratamento. Após o preenchimento do 

questionário, os dados obtidos foram tabulados em pla-

nilha do programa Excel 2013. Em seguida foram reali-

zadas análises descritivas. 

 Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Universitário - UFMA e apro-

vada sob número de parecer 446.969, CAAE: 

20776213.0.0000.5086. Todos os sujeitos envolvidos 

na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. A identidade dos profissionais foi man-

tida no anonimato.  

 

Resultados 

A pesquisa teve a participação de 36 profissio-

nais, sendo enfermeiras (41,7%), médicos (36,1%), 

fisioterapeutas (13,9%), fonoaudiólogas (5,5%) e tera-

peuta ocupacional (2,8%).  A maioria dos participantes 

era do sexo feminino (97,2%). A idade variou entre 25 e 

60 anos. A maioria dos participantes se declarou cató-

lico (55,5%) ou evangélico (27,8%). Do total, 66,6% era 

casado, 16,7% solteiro, 13,9% divorciado e 2,8% em 

união consensual. Além disso 44,4% possuía entre 10 a 

19 anos de formação e a maioria (94,4%) havia cursado 

especialização (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos profissionais de 
saúde da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, São Luís, MA. 

Variáveis Categorias n % 

Idade em anos  
25-39 14 38,9 

40-60 22 61,1 

Sexo 
Masculino 01 2,8 

Feminino 35 97,2 

Religião 

Católica 20 55,5 

Evangélica 10 27,8 

Sem reli-
gião 

01 2,8 

Outras 05 13,9 

Situação Conju-
gal 

Casado 24 66,6 

Solteiro 06 16,7 

Divorciado 05 13,9 

União Con-
sensual 

01 2,8 

Tempo de for-
mação (anos) 

3-9 10 27,8 

10-19 16 44,4 

20-35 10 27,8 

Especialização 
Sim 34 94,4 

Não 02 5,6 

 

Em relação à abordagem do tema “dor neona-

tal” na graduação, 52,8% dos profissionais responde-

ram positivamente. Quanto à avaliação da dor apenas 

13,9% dos profissionais utilizam escalas, 13,9% utili-

zam medidas fisiológicas, 19,4% utilizam medidas com-

portamentais e 16,7% combinam uso de medidas fisio-

lógicas e comportamentais. No que se refere aos tipos 

de tratamento da dor pela equipe, observa-se que entre 

médicos (92,3%) e enfermeiras (80%) existe uma grande 

proporção de combinação de medidas farmacológicas e 

não farmacológicas. A proporção de uso apenas de me-

didas não farmacológicas foi maior entre as fonoaudió-

logas (100%) e terapeuta ocupacional (100%). Quando 

questionados sobre em que situações tratavam a dor, 

53,3% das enfermeiras referiram tratar a dor de forma 

preventiva. Por outro lado, 26,7% das enfermeiras reali-

zavam tratamento apenas diante da manifestação da 

dor e 20% tratavam tanto de forma preventiva quanto 

diante da dor. Dentre os médicos, 61,5% tratavam a dor 

antes de procedimentos invasivos, 23,1% apenas diante 

da dor e 15,4% em ambas as situações. Dentre as fisio-

terapeutas, 60% tratam de forma preventiva e 20% tanto 

de forma preventiva quanto na manifestação da dor. As 

fonoaudiólogas tratavam a dor somente quando o neo-

nato manifestava sinais de dor. A terapeuta ocupacional 

não tratava a dor em nenhumas das situações. Apenas 

3 médicos (23,1%) e 2 fisioterapeutas (40%) relataram o 

uso de escalas de dor para a indicação da analgesia (Ta-

bela 2). 
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Tabela 2 - Conhecimento de dor neonatal por profissionais da sa-

úde numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. São Luís, MA 

Variáveis 
Enfer-
meiras 

Médi-
cos 

Fisio-
tera-

peutas 

Fono-
audió-
logas 

TO 

Aborda-
gem da 
dor neona-
tal na gra-
duação 

 n   % n    % n    % n    % n    % 

Sim  6  40,0 9  69,2 3  60,0 - 1  100 

Não  9  60,0 4  30,8 2  40,0 2  100 - 

Método de 
avaliação 
da dor 

     

Escalas 4  26,7 4  30,7 1  20,0 - - 

Medidas fi-
siológicas 

3   20,0 1   7,7 1  20,0 - - 

Medidas 
comporta-
mentais 

4  26,7 3  23,1 1  20,0 1  50,0 - 

Medidas fi-
siológicas 
e compor-
tamentais 

3  20,0 2  15,4 - 1  50,0 - 

Todas - 2   15,4 2  40,0 - 1  100 

Não falou 1  6,6 1   7,7 - - - 

Tipo de 
tratamento 
da dor ne-
onatal 

     

Não farma-
cológico 

3  20,0 1   7,7 2  40,0 2  100 1  100 

Farmacoló-
gico e não 
farmacoló-
gico 

12  80,0 12   92,3 3  60,0 - - 

Indicação 
de analge-
sia 

     

Preventiva 8  53,3 8   61,5 3  60,0 - - 

Na mani-
festação 
de dor 

4  26,7 3   23,1 - 2  100 - 

Preventiva 
e na mani-
festação 
de dor 

3  20,0 2   15,4 1  20,0 - - 

Uso das 
escalas 
para indi-
car anal-
gesia 

     

Sim - 3   23,1 2  40,0 - - 

Não 15  100 10  76,9 3  60,0 2  100 1  100 

Total 15 13 5 2 1 

TO: Terapeuta ocupacional 

Dentre os profissionais, 27 (75%) citaram o uso de 

glicose; 25 (69,4%) citaram medidas de organização, que 

incluem a contenção, enrolamento, aconchego no leito e 

toque; 13 (36,1%) citaram a Posição Canguru contato pele 

a pele); 31 (86,1%), a sucção não nutritiva; e 3 (8,3%) cita-

ram a amamentação (Tabela 3). 

                                                                                       

Tabela 3 - Tratamento não farmacológico da dor neonatal referido 

por profissionais de saúde. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

São Luís, MA. 

Variáveis 
 

 
Glicose 
n      % 

 

Medi-
das de 
organi-
zação 

n     % 

Posi-
ção 
Can-
guru 
n   % 

Sucção 
não nu-
tritiva 
n    % 

 
Ama-

menta-
ção n    

% 
 

Enfer-
meiras 

13   36,1 12  33,3 2  5,6 15  41,7 3   8,3 

Médicos 10   27,8 9   25,0 9 25,0 11  30,6 - 

Fisiote-
rapeutas 

 3   8,3 2    5,6 1  2,8  4  11,1 - 

Fonoau-
diólogas 

        - 1    2,8 1  2.8 - - 

Tera-
peuta 
ocupaci-
onal 

 1   2,8 1    2,8 - 1   2,8 - 

Total       27 25   13 31 3 

Discussão  

 

 Foi possível observar que metade dos profissio-

nais tiveram abordagem da dor neonatal durante a gra-

duação, entretanto observou-se deficiência nesse tema, 

já que o aprendizado a respeito do fenômeno doloroso 

no paciente neonatal durante o curso de graduação tem 

potencial para interferir diretamente na prática clínica.  

 Em estudo realizado com alunos de medicina, 

residentes em pediatria e neonatologia, foi observado 

que não houve reconhecimento da face de dor por uma 

parcela significativa dos entrevistados nos três ciclos de 

formação médica e não houve evolução do reconheci-

mento da face de dor no decorrer da formação do mé-

dico e do especialista
16

. Assim, observa-se que forma-

ção do médico acerca da avaliação e do tratamento da 

dor amadurecem de forma precária no decorrer dos de 

suas práticas clínicas.  

 A Associação Internacional para o Estudo da 

Dor (IASP) recomenda que o conteúdo de dor seja inte-

grado dentro da graduação do profissional de saúde, 

utilizando abordagens educacionais para atender a 

cada uma das categorias profissionais de acordo com 

as suas necessidades
17

. Neste estudo as profissionais 

da fonoaudiologia referiram não ter recebido durante a 

formação da graduação nenhum tipo de abordagem so-

bre dor neonatal, diferente do que preconiza a lASP.  

 Quanto à forma de avaliação da dor, os resulta-

dos mostraram diferentes padrões de avaliação por 

parte dos profissionais. Para os enfermeiros, as medi-

das comportamentais e as escalas de dor são a forma 

mais prevalente. Para os médicos, as escalas de dor, uti-

lizadas isoladamente, constituem o principal método de 

avaliação e o índice de utilização é, na verdade, maior, 

já que a resposta “todas” também inclui essas escalas. 

Este resultado mostrou divergência com a preferência 

dos médicos e enfermeiros pela utilização de medidas 

comportamentais para avaliação da dor, com pouca uti-

lização das escalas, demonstrado em outros estudos
3,18-

20

. Os resultados do presente estudo mostram que a 

equipe estudada está mais capacitada, possivelmente 
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por fazerem parte de um hospital universitário, apli-

cando a avaliação da dor de forma sistematizada ao uti-

lizar as escalas. 

Em relação ao tratamento da dor, observou-se 

que a maioria dos médicos, enfermeiras e fisioterapeu-

tas, lança mão de uma combinação de métodos farma-

cológicos e não farmacológicos. Além destes métodos, 

o Ministério da Saúde preconiza o uso de analgésicos 

nos RN portadores de doenças potencialmente doloro-

sas e/ou submetidos a procedimentos invasivos, cirúr-

gicos ou não
2

. Refletindo estas recomendações, a mai-

oria dos profissionais citou os procedimentos invasivos 

como situação em que tratavam a dor. Apesar disso, 

destaca-se a pouca utilização da escala de dor pelos 

profissionais para avaliação de analgesia.  

Dentre as enfermeiras, nenhuma citou a pontu-

ação da escala como situação para tratamento da dor, 

refletindo a utilização inadequada da escala na UTIN. 

Resultado semelhante foi encontrado em estudo reali-

zado em uma maternidade do município do Rio de Ja-

neiro, onde foi verificado que profissionais referem ava-

liar a dor do RN por parâmetros comportamentais, mas 

não utilizam escalas e não realizam essa avaliação de 

maneira sistemática, após o tratamento da dor
18

. Estes 

resultados, aliados ao desta pesquisa, sugerem que há 

divergência sobre a sistematização da avaliação da 

analgesia, apontando a existência de uma lacuna, os 

profissionais utilizam a escala de dor para reconhecer a 

dor, porém não a utilizam para avaliar a analgesia, para 

avaliar se o tratamento foi efetivo.  

 Poucos médicos citaram a analgesia de acordo 

com a escala, mostrando que a intervenção da dor não 

é uma constante na prática clínica. Em 2018, a JCAHO 

implementou padrões novos e revisados de avaliação e 

gestão da dor para hospitais credenciados. Os hospitais 

credenciados pela Joint Commission devem estabelecer 

políticas e procedimentos que abordem a avaliação clí-

nica abrangente da dor; tratamento ou encaminha-

mento para tratamento; e reavaliação para os pacientes. 

Além disso, exige que os hospitais melhorem a avalia-

ção da dor concentrando-se mais em como a dor está 

afetando a função física do paciente, proporcionem 

pelo menos uma modalidade de tratamento da dor não 

farmacológica e estabeleçam uma equipe de liderança 

clínica, dentre outras recomendações
21

. Sendo assim, a 

dor deve ser avaliada e registrada com a mesma fre-

quência e importância que os outros sinais vitais
2

. 

 Dentre as intervenções não farmacológicas, as 

mais citadas pelos profissionais foram a sucção não nu-

tritiva e o uso da glicose. A administração de soluções 

adocicadas diretamente sobre a língua do neonato, an-

teriormente à realização de procedimentos dolorosos, 

tem sido efetiva para a redução da dor em neonatos 

pré-termo ou neonatos gravemente enfermos que pas-

sam por múltiplos procedimentos invasivos e sofrem 

danos teciduais diariamente
3

. 

  Estudo de revisão sistemática
22

 mostrou que 

de 20% a 30% de soluções glicosadas tem efeitos anal-

gésicos com diminuição na duração do choro, atenua-

ção da mímica facial de dor, minimização da elevação 

da frequência cardíaca, além da diminuição dos escores 

de dor na aplicação de escala em neonatos a termo e 

pré-termos. A utilização da Posição Canguru foi citada 

por 13 profissionais. Destaca-se que o hospital onde a 

pesquisa foi realizada ser centro de referência para a 

aplicação do método. Em estudo randomizado 

controlado
23

, 200 neonatos foram submetidos a punção 

capilar e dentre os grupos estudados, um foi colocado 

em posição canguru com aleitamento e outro recebeu 

apenas leite materno (grupo controle). Os neonatos fo-

ram avaliados por meio de um escore de dor e foi veri-

ficado que os que estavam em contato pele a pele tive-

ram melhor resultado na prevenção da dor.  

 A redução da dor é explicada pela liberação de 

opioides endógenos durante o contato pele a pele, le-

vando a uma ação analgésica
24

. Quando a posição can-

guru é realizada antes, durante e após um procedi-

mento invasivo, há um efeito positivo na redução da dor 

em RN pré-termos
23

. Nesse contexto, os profissionais 

do presente estudo o utilizavam de maneira significa-

tiva como intervenção não farmacológica, por serem ca-

pacitados e conhecedores das vantagens do Método 

Canguru. 

Destaca-se como limitação o número reduzido da 

amostra, devido o número reduzido de algumas cate-

gorias. Isto pode ter limitado a análise. 

Os profissionais das Unidades de Terapia Inten-

siva Neonatal reconhecem a presença da dor embora, 

tenha sido observado que a avaliação da dor ainda 

ocorre de forma não sistematizada, já que os entrevis-

tados informaram que utilizam medidas fisiológicas e 

comportamentais de forma fragmentada, não conside-

rando o aspecto integral do cuidado para a avaliação da 

dor no recém-nascido. 

Os profissionais mostraram que reconhecem, 

avaliam e tratam a dor do recém-nascido, entretanto 

pouco utilizam as escalas para indicar a analgesia, du-

rante o processo de tratamento da dor, mesmo reco-

nhecendo a importância das escalas específicas para 

avaliação do processo doloroso no recém-nascido para 

indicar a analgesia. Destaca-se a importância da padro-

nização das condutas entre os profissionais, que pode 

ser implementada por meio de protocolos e reforçada 

por meio da educação continuada dos profissionais da 

unidade de terapia intensiva neonatal.  
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