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RESUMO: | A dor neonatal merece atenção 
especial, pois esses pacientes não a 
expressam verbalmente e suas manifestações 
são distintas das outras faixas etárias, sendo 
que, os prematuros com mais de 24 semanas 
de gestação possuem elementos necessários 
do sistema nervoso central para a transmissão 
do estímulo doloroso e memória para a 
dor, respondendo por meio de alterações 
fisiológicas e comportamentais. Objetivou-se 
analisar as evidências da literatura sobre os 
parâmetros fisiológicos e comportamentais 
utilizados pelos profissionais de enfermagem 
para avaliação da dor em RNs neonatais, bem 
como também descrever os métodos utilizados 
para o alívio da dor. Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, desenvolvida em cinco 
etapas: identificação do tema e seleção da 
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questão norteadora da pesquisa; definição das informações a serem extraídas dos 
estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revisão; interpretação 
dos resultados e apresentação da revisão com a síntese do conhecimento, a busca 
foi realizada nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/
BIREME): Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 
Medline/PubMed (National Library of Medicine/NationalInstitutesof Health) e BDENF 
(Base de Dados de Enfermagem). Os resultados mostraram que os RNs prematuros 
não conseguem verbalizar ou exteriorizar reações aos estímulos dolorosos, logo os 
profissionais de enfermagem devem estar atentos a expressões faciais e movimentos 
corporais que evidenciem dor. Percebe-se que o cuidado aos RNs não é prestado de 
forma sistematizada, necessitando então de uma avaliação e mensuração individual 
ou subjetiva como componentes do manejo clínico para facilitarem o diagnóstico e 
assim evidenciando a necessidade de intervenção ou não para melhor eficácia do 
tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Prematuros. Dor. Neonatal. Enfermagem.

NURSING EVALUATION AND CARE PAIN IN PREMATURE NEWBORNS

ABSTRACT: | Neonatal pain deserves special attention, because these patients do 
not verbally express it and its manifestations are distinct from the other age groups, 
and premature infants with more than 24 weeks of gestation have necessary elements 
of the central nervous system for the transmission of painful stimulus and memory to 
pain, responding through physiological and behavioral alterations. The objective of this 
study was to analyze the evidence of the literature on the physiological and behavioral 
parameters used by nursing professionals to assess pain in neonatal Newborns, as 
well as also describe the methods used for pain relief. This is an integrative review of 
the literature, developed in five stages: identification of the theme and selection of the 
guiding issue of research; definition of the information to be extracted from the selected 
studies; evaluation of the studies included in the review; interpretation of the results and 
presentation of the review with the synthesis of knowledge, the search was carried out 
in the databases indexed in the Virtual Library on Health (VHL/BIREME): Lilacs (Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences), Medline/PubMed (National 
Library of Medicine/National Institutes of Health) and BDENF (Nursing Database). The 
results showed that premature newborns cannot verbalize or externalize reactions to 
painful stimuli, so nursing professionals should be aware of facial expressions and body 
movements that prevent pain. It is perceived that care for newborns is not provided 
systematized, thus requiring an individual or subjective evaluation and measurement 
as components of clinical management to facilitate diagnosis and thus evidencing the 
need for intervention or not for better treatment efficacy.
KEYWORDS: Premature. Pain.Neonatal.Nursing.
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INTRODUCÃO

A dor é um fenômeno multifatorial, complexo e subjetiva, definida pela 
Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 1994/2017) como uma 
experiência emocional e sensitiva desagradável associada ou relacionada à 
lesão real ou potencial dos tecidos. São caracterizadas por sua subjetividade, 
complexidade, e multidimensionalidade, abrangendo aspectos sociais da vida 
do indivíduo e psicológicos, não podendo ser compreendida apenas como um 
fenômeno físico. A dor neonatal merece atenção especial, pois esses pacientes 
não a expressam verbalmente e suas manifestações são distintas das outras faixas 
etárias, sendo que, os prematuros com mais de 24 semanas de gestação possuem 
elementos necessários do sistema nervoso central para a transmissão do estímulo 
doloroso e memória para a dor, respondendo por meio de alterações fisiológicas e 
comportamentais. 

A esse respeito, Vignochi, Teixeira e Nader (2010, p. 215) declaram que: 

Ao estudar a dor em crianças recém-nascidas, explica que ela é um dos fatores 
mais prejudiciais do ambiente extrauterino e que, quando não tratada, provoca 
inúmeros efeitos deletérios, como alterações metabólicas, elevação nos níveis de 
hormônios circulantes, suscetibilidade às infecções, alterações do fluxo sanguíneo 
cerebral, hipóxia, alteração dos padrões de sono e vigília, além de alterações 
comportamentais.

Um recém-nascido prematuro (RNPT), na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN), recebe cerca de 130 a 234 manipulações nas 24 horas e muitas 
dessas manipulações são dolorosas. Além disso, ao ser internado em uma UTIN, 
o RNPT está entrando em um ambiente totalmente diferente do útero materno. Os 
ruídos sonoros são altos e as luzes, fortes e contínuas. A ação da gravidade impede 
seus movimentos e passa a ser excessiva, além de ele ser imprevisivelmente 
manuseado, muitas vezes, sem o cuidado adequado para diminuição do estresse e 
da dor (SANTOS LM. et al., 2012).

O maior número de procedimentos estressores e dolorosos na fase neonatal 
acarreta em diversos impactos futuros, tais como: atrasos no crescimento após o 
nascimento e prejuízos no desenvolvimento motor e cognitivo. A dor neonatal acarreta 
a repetição do estímulo nocioceptivo que pode levar a respostas exageradas por 
parte do bebê e estas podem permanecer mesmo após o estímulo doloroso cessar 
(VALERI, HOLSTI E LINHARES, 2015).

Para realizar um manuseio adequado, faz-se necessário conhecer as respostas 
não verbais do RNPT referentes à dor, que geralmente compreende reações 
comportamentais e autonômicas. Apesar de ter sido desenvolvida uma infinidade de 
medidas de avaliação da dor, elas são ainda pouca utilizadas na prática clínica. No 
contexto da avaliação da dor nos recém-nascidos (RNs), os principais parâmetros 
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usados são os comportamentais e fisiológicos. (LELIS ALP, FARIAS LM. et al., 2011).
Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental, uma vez que 

cuidar pressupõe, também, estar atento a subjetividade do paciente, de modo a 
intervir no curso dos sintomas, dentre eles a dor, permitindo conforto e bem-estar. 
Dessa maneira, na medida em que se mensura a dor como sinal vital, tem-se 
parâmetros para estabelecer um adequado plano de cuidados. Assim, considerando 
que o cuidado terapêutico necessita estar condicionado à intensidade da dor, 
especialmente os enfermeiros, devem ter competências e habilidades para avaliá-
la, e logo, implementar estratégias de alívio da mesma e monitorar a eficácia das 
intervenções (BOTTEGA FH, FONTANA RT, 2010). A inclusão da avaliação e do 
manejo da dor nos protocolos de cuidados intensivos ao bebê torna-se necessária 
para a proteção ao seu desenvolvimento (LINHARES, 2016).

Desta forma, é necessário manter o RN, o tanto quanto possível, estável do ponto 
de vista neurológico e comportamental, oferecendo assim um cuidado humanizado. 
O alívio da dor e a promoção de conforto são intervenções essenciais que envolvem 
além do conhecimento cientifico e habilidade técnica, questões humanitárias e éticas 
da prática da enfermagem. 

O objetivo do estudo foi analisar as evidências da literatura sobre os parâmetros 
fisiológicos e comportamentais utilizados pelos profissionais de enfermagem para 
avaliação da dor em RNs neonatais, bem como também descrever os métodos 
utilizados para o alívio da dor.

REVISÃO DE LITERATURA 

A prematuridade - nascimento antes da 37ª semana de gestação -, representa 
a maior causa de morbidade e mortalidade infantil no mundo, equivalendo, no Brasil, 
a 11,8% dos nascimentos (PASSINI JUNIOR et al., 2014). Essas crianças têm suas 
chances aumentadas de serem submetidas a procedimentos dolorosos desde o início 
da vida, durante a internação em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

De certo modo a dor neonatal por muito tempo foi avaliada e manejada de 
forma inadequada pelo ponto de vista científico. Até a década de 50 os profissionais 
afirmavam não tratar a dor em RNs prematuros devido a afirmação da imaturidade 
neurológica, que diminuía a hipótese do sentimento de dor nesses indivíduos.

Logo a partir da década de 60 começaram a surgir os primeiros estudos que 
avaliariam se RNs eram capazes de sentir dor, constatando-se que a mielinização 
não era imprescindível para a transmissão dos impulsos pelo trato sensorial. 
Hoje, sabe-se que os elementos do sistema nervoso central, necessários para a 
transmissão do estímulo doloroso ao córtex cerebral, estão presentes em RN a termo 
e em prematuro, embora a maturação e a organização desse sistema neurosensorial 
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continue durante a vida pós-natal (SOUSA, et al 2006).
A identificação de situações que possam ser estressantes para o recém-nascido 

internado em unidade de terapia intensiva neonatal é importante, pois influenciam o 
seu desenvolvimento normal. Um dos métodos fundamentais é a avaliação adequada 
da dor no recém-nascido, já que dela dependem as medidas resolutivas no controle 
da dor e minimização do sofrimento (AMARAL, RESENDE, CONTIM, 2014).

Um estudo realizado na Argentina demonstrou o reconhecimento da assistência 
ao RN por enfermeiras na UTIN.  Isto porque o cuidado perinatal a enfermagem figura 
entre os mais essenciais de todos. Outro estudo desenvolvido nos Estados Unidos 
destacou a enfermagem neonatal como a profissional basilar da UTIN, revelando 
que é esta quem trabalha, juntamente com o médico, na decisão de condutas de 
tratamento, presta assistência direta ao RN e oferta suporte emocional às suas 
famílias (MONTANHOLI; MERIGHI; JESUS, 2011).

As competências requeridas da equipe de Enfermagem iniciam-se pela percepção 
e pela valorização da manifestação de dor pela criança. Incluem a observação e o 
registro dos sinais que a criança emite, além das alterações fisiológicas, que indicam 
o sofrimento (PERSEGONA KR, ZAGONEL IPS 2008).

O reconhecimento dos sinais de dor ou desconforto não é claro. Para que 
os profissionais de saúde de neonatologia possam atuar terapeuticamente diante 
de situações possivelmente dolorosas é necessário dispor de instrumentos que 
“decodifiquem” a linguagem da dor. Considerando o fato de que a dor apresenta 
valor biológico fundamental de alerta sobre a ocorrência de lesão orgânica instalada 
ou em vias de instalar-se, e pelo fato da dor ser uma experiência de difícil percepção 
em pacientes não verbais, foram desenvolvidas escalas que facilitam sua avaliação 
nessas condições, dando-se maior atenção aos estímulos nocivos que podem ser 
provocados por uma equipe multidisciplinar. (REIS CG; 2005; CRESCÊNCIO EP ET 
AL; 2009). 

O estudo de Santos; Ribeiro; Santana (2012) analisou os parâmetros utilizados 
pela equipe de enfermagem de um hospital público da Bahia para a avaliação da 
dor no recém-nascido prematuro. Os resultados apontaram a utilização do choro 
e expressão facial como parâmetros indicativos de dor, e que estes profissionais 
utilizam de forma não sistematizada medidas não farmacológicas para amenizar 
este processo. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que veio a ser desenvolvida 
em cinco etapas: identificação do tema e seleção da questão norteadora da pesquisa; 
definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação 
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dos estudos incluídos na revisão; interpretação dos resultados e apresentação da 
revisão com a síntese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Utilizaram-se as seguintes bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS/BIREME): Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde), Medline/PubMed (National Library of Medicine/NationalInstitutesof Health) 
e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Foram estabelecidos os seguintes 
critérios de inclusão: 1) Tipo de estudo: artigos, teses e dissertações; 2) Abordagem: 
quantitativa e qualitativa; 3) Idioma: português, inglês e espanhol; 4) Período: últimos 
dez anos (2009 a 2019); 5) Disponibilidade: textos completos disponíveis online; e 
6) Descritores em Ciências da Saúde (DECS): “Dor”, “Cuidados de enfermagem”, 
“Recém-nascido prematuro” em associação ao operador booleano AND.

Partindo dos resultados encontrados, procedeu-se com a leitura criteriosa 
das bibliografias. Os autores destacam duas finalidades desta leitura: possibilitar 
a seleção das bibliografias que contém informações que possam ser utilizadas na 
fundamentação do estudo; proporcionar uma visão global do conteúdo investigado. 
Com a seleção da literatura potencial, foi realizada uma leitura interpretativa, 
buscando relacionar o que o autor aborda sobre o problema investigado e por fim, 
realizou-se a análise textual.

Dos estudos foram extraídas informações e inseridos em um instrumento 
elaborado pelos autores, como: autor(es), periódico/ano, objetivo e principais 
resultados, das quais foram organizadas em tabela conforme a necessidade de 
caracterização da amostra e apresentação das principais evidências, foi utilizada 
a associação correspondente ao número do achado.  Na etapa de avaliação, fora 
realizado uma análise crítica dos estudos, a interpretação dos dados baseando-se 
na literatura vigente e discussão entre os autores.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após esse procedimento de análise técnica e científica dos manuscritos 
encontrados, a literatura potencial selecionada foi de 07(sete) trabalhos.
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AUTOR/ANO PERIÓDICO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

 
M A R C O N D E S 
C, COSTA AMD 
DA, CHAGAS 
EK et al., 2017

 
Revista de 
E n f e r m a g e m 
UFPE online

 
Identificar o 

conhecimento 
da equipe de 

Enfermagem sobre 
a dor no recém-

nascido prematuro.

Evidencia-se a importância do 
choro na identificação da dor 
em conjunto com modificações 
faciais e corporais, além 
de reações fisiológicas de 
intensidade e características 
variáveis. As alterações 
fisiológicas como a alteração 
no ritmo cardíaco e mudança 
na frequência respiratória 
foram identificadas neste 
estudo.

 
 
ALLANA CERVI 
PROHMANN, et 
al., 2019

 
 
Revista Saúde e 
Desenvolvimento

Descrever as 
intervenções não 
farmacológicas 
utilizadas pela 

equipe de 
enfermagem e 

realizar orientações 
com a equipe de 

enfermagem sobre 
os cuidados não 
farmacológicos 

ao recém-nascido 
prematuro para o 

alívio da dor.

 
A posição canguru, a sucção 
não nutritiva e organização em 
relação a sua postura foram 
métodos não farmacológico 
muito citado pelas entrevistadas 
como sendo um método efetivo 
para o alívio da dor do recém-
nascido.

 
 
 
 
BONUTTI DP, 
DARÉ MF, 
CASTRAL TC, 
LEITE AM, et al., 
2017

 
 
 
 
Revista Latino-
Americana de 
Enfermagem

Dimensionar a 
exposição de 
prematuros a 

procedimentos 
dolorosos, 

relacionando 
a distribuição 
da exposição 
aos fatores 

contextuais, bem 
como descrever 
as intervenções, 
farmacológicas e 

não farmacológicas, 
utilizadas pelos 
profissionais de 

saúde.

A sucção não nutritiva com 
uso da sacarose reduz as 
manifestações externas da 
dor em recém-nascidos, 
como mímica facial, choro, 
frequência cardíaca e 
escores de dor em escalas 
uni e multidimensionais, 
quando oferecida antes de 
procedimentos dolorosos 
agudos. Contato materno pele 
a pele, da amamentação e do 
leite materno ordenhado para 
o alívio da dor aguda neonatal, 
intervenções consideradas 
mais naturais, com seus 
benefícios já comprovados, 
mas pouco utilizados.
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MORAIS APS, 
FAÇANHA SMA. 
et al., 2016

 
 
Revista Rene

Analisar as 
evidências da 

literatura sobre 
o manejo da dor 

durante a punção 
arterial, venosa e 

capilar no
recém-nascido que 
receberam medidas 
não farmacológicas 

antes do 
procedimento 

doloroso.

 
A glicose por via oral foi o 
método mais utilizado, seguido 
do leite materno e medidas 
de contato e o uso da glicose 
associado ou não com leite 
materno e medidas
de contato.

 
 
 
MATOS P. 
FRANK. et al., 
2019

 
 
 
Journal of 
Specialist

Analisar os 
cuidados de 

enfermagem com 
recém-nascidos  
prematurosem   

UTIN

O enfermeiro foi apontado na 
maioria dos estudos, como o 
principal agente envolvido no 
processo de acompanhamento 
e recuperação do recém-
nascido prematuro, sendo 
amplamente descrita sua 
relação com a avaliação, 
prevenção e tratamento 
da dor; cuidados com a 
pele, termorregulação, 
sono, posicionamento, 
amamentação e na execução 
de procedimentos no âmbito 
das unidades de terapia 
intensiva neonatal.

 
 
LOTTO, C. R., 
LINHARES, M. 
B. M, 2018

Trends in 
P s y c h o l o g y / 
Temas em 
Psicologia

Analisar a produção 
científica nacional 

e internacional 
sobre a efetividade 
do contato pele a 
pele inserido no 
Método Canguru 

como manejo 
preventivo da dor 

em bebês nascidos 
prematuros.

Variáveis utilizadas para 
avaliar a dor, pode-se observar 
um certo padrão nos estudos 
analisados. De modo geral, 
o comportamento (atividades 
faciais, tempo de choro, mímica 
facial) e as medidas fisiológicas 
(frequência cardíaca, saturação 
de oxigênio e cortisol salivar) 
foram as variáveis utilizadas 
nos estudos.

M O N F R I M , 
XÊNIA MARTINS 
et al., 2015

Revista de 
Enfermagem da 
UFSM

Conhecer a 
percepção de 

enfermeiros com 
relação à utilização 
de um instrumento 
para avaliação da 
dor em neonatos 

prematuros.

Destacam-se a importância 
da utilização de escalas para 
avaliar a dor nos recém-
nascidos e o uso da analgesia. 
Desta forma, pode-se observar 
que a utilização da escala traz 
benefícios ao RN, desde que 
seja acompanhada de métodos 
que minimizem ou extinguem a 
dor daqueles que não sabem 
verbalizá-la.

Quadro 01. Caracterização dos estudos incluídos. Juazeiro do Norte, CE, Brasil,2019.



Estudos em Ciências da Saúde 2 Capítulo 10 83

O recém-nascido internado na UTI neonatal recebe vários procedimentos 
ao longo do dia, onde o tratamento pode causar alterações comportamentais e 
fisiológicas que resultam em situações desconfortáveis no período de internação. O 
quadro de dor submete o neonato a um processo estressante, podendo agravar o 
quadro geral (ARAUJO et. al., 2015).

Eles não conseguem exteriorizar verbalmente sua insatisfação frente a uma 
situação dolorosa, e os profissionais de saúde necessitam estarem atentos às 
expressões faciais e corporais, e o controle na medida do possível da presença 
de agentes estressores como ruídos, luzes e sons, situações que podem piorar ou 
agravam o quadro clínico dos neonatos (BARRETO; INOUE, 2013).

Quanto à dor, é importante ressaltar que a intensidade de resposta aos 
estímulos dolorosos está diretamente ligada à sua idade gestacional do RN, em 
virtude do sistema nervoso imaturo, pois já possuem elementos necessários para a 
transmissão e formação da memória da dor (MELO, 2014; CARDOSO, 2017). 

Segundo estudo realizado por Veronez e Corrêa (2010), observou-se a 
percepção e identificação de indicadores dos profissionais de enfermagem em relação 
a recém-nascidos com manifestação de dor. Dentre esses indicadores foi-se citado: 
alteração em sinais vitais/ parâmetros hemodinâmicos, alteração em padrão de sono, 
agitação, expressões faciais, choro forte. Além disso, citou-se ainda procedimentos 
invasivos que mais causam dor, sendo eles: punção venosa, glicemia capilar, coleta 
de exames, aspiração traqueal, drenagem de tórax e pequenas cirurgias com ou 
sem anestesia.

Apesar dos avanços na pesquisa e no desenvolvimento de métodos e recursos 
para avaliação e o manejo da dor em pediatria, ainda há lacunas na formação e na 
gestão da equipe de Enfermagem, as quais dificultam sua implementação efetiva, 
afirmam MONFRIM et al, 2015.

Alves et al. (2011) mostram em seus estudos que métodos não farmacológicos 
são apontados na literatura como eficazes na redução das respostas dolorosas 
e na estabilidade fisiológica dos bebês prematuros, como o toque, a massagem 
terapêutica, o contato pele a pele ou cuidado mãe canguru e o aleitamento materno. 
É recomendado que a utilização delas seja associada a outras medidas não 
farmacológicas, já que elas reduzem, porém não eliminam a dor de intensidade 
elevada.

A busca por novas estratégias tem levado os pesquisadores a testar novas 
intervenções. O uso da música e a glicose 25,0% foi testada em ensaio clínico 
randomizado, sendo que 60,0% dos recém-nascidos submetidos a procedimentos 
invasivos apresentaram algum nível de dor, variando de moderada a intensa, mas 
os que foram submetidos a intervenção musical e glicose 25,0%, observou-se que 
a associação de música e glicose diminuiu o score de dor (CARDOSO  MVLML, 
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FARIAS LM, MELO, 2014).
A posição canguru foi um método não farmacológico muito citado pelos estudos, 

como sendo um método efetivo para o alívio da dor do recém-nascido. O método 
consiste em colocar o RN na posição vertical, no peito materno ou no tórax de outro 
familiar, estimulando a participação ativa da mãe e da família no cuidado, tendo 
como resultado a melhora no ganho de peso, a promoção do aleitamento materno, 
melhor estabilidade cardiorrespiratória e de termorregulação, fortalecimento do 
vínculo mãe-bebê e família, reduzir a dor e o estresse, favorecer o desenvolvimento 
neurocomportamental e psicoafetivo do bebê (CASTRAl; DARÉ; SCOCHI, 2014; 
CHRISTOFFEL et al., 2016).

Foi possível visualizar que os profissionais desconhecem, cientificamente, as 
novas tecnologias utilizadas para o manejo da dor nos RN’s prematuros, embora 
estas sejam de fundamental importância para o desenvolvimento efetivo destas 
crianças que necessitam de tantos cuidados especiais. Inquestionavelmente a dor 
acarreta diversos agravos à saúde, a médio ou longo prazo (MONFRIM, XÊNIA 
MARTINS.et al., 2015).

CONCLUSÃO

Desse modo a partir dos dados que foram obtidos ao longo do estudo, pode 
ser percebido que a percepção da dor é relativa quanto ao profissional que presta 
o cuidado, evidenciado pela complexidade da fisiologia da dor. O profissional de 
enfermagem carrega papel fundamental na prestação desse cuidado, visto que 
é recurso pessoal na linha de frente nos cuidados aos RNs prematuros que se 
encontram em UTIN.

Percebe-se que o cuidado aos RNs não é prestado de forma sistematizada, 
necessitando então de uma avaliação e mensuração individual ou subjetiva como 
componentes do manejo clínico para facilitarem o diagnóstico e assim evidenciando 
a necessidade de intervenção ou não para melhor eficácia do tratamento. Entretanto 
a dor no RN neonato pode não ser diagnosticada e consequentemente não aliviada 
pelo profissional de enfermagem, visto que metade dos neonatos não dão sinais 
clínicos. 

É evidenciado também que os RNs prematuros estão muito mais expostos a 
procedimentos invasivos em relação aos RNs a termo, uma vez que o cuidado merece 
atenção redobrada, pela imaturidade dos sistemas dos mesmos. É necessário novos 
estudos que apontem o melhor manejo da dor aos prematuros expostos ao setor de 
UTIN, a fim de minimizar os dados casados pela dor nesses indivíduos.
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