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APRESENTAÇÃO
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 

saúde e/ou doença. Nesta coleção “A Prática Profissional no Processo de Cuidar centrado 
na Investigação Científica” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da saúde. 

É necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências 
prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “A Prática Profissional 
no Processo de Cuidar centrado na Investigação Científica” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, 
através de artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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nascido é de suma importância em UTI Neonatal. 
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de uma pesquisa de abordagem qualitativa 
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intitulada: “Conhecimento da equipe de enfermagem diante das manifestações dolorosas do 
recém-nascido”. A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2018 a janeiro de 2019 em uma 
Maternidade referência em Fortaleza-Ceará. Foram incluídos na pesquisa 20 profissionais 
da equipe enfermagem que atuam nas UTINs e UCINCOs. Os dados foram coletados em 
duas etapas, a primeira através de um questionário semiestruturado e a segunda com uma 
entrevista semiestruturada gravada que foram transcritas na íntegra e analisadas segundo a 
técnica da análise de conteúdo de Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo parecer nº 2.992.844, 
respeitando os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, Resolução 466/12. 
O resultado encontrado indicou que os RN’s internados em UTINs passam por vários fatores 
que podem trazer alterações biopsicossociais. Verificou-se que as tecnologias de cuidado 
realizadas pela enfermagem referem-se a utilização da escala da dor no RN e a observação 
dos parâmetros fisiológicos vitais, como: saturação de oxigênio, frequência cardíaca, 
frequência respiratória. Observou-se ainda a escassez de sistematização no cuidado ao RN 
com dor. Conclui-se que é notório que a enfermagem detém do conhecimento e habilidade 
necessária para avaliação da dor no recém-nascido, utilizando-se de tecnologias assistenciais 
para implementação do cuidado, contudo, é imprescindível a sistematização dessa avaliação, 
proporcionando melhorias e garantia de um cuidado qualificado/humanizado ao RN com dor 
na UTI Neonatal.
PALAVRAS-CHAVE: Dor, Recém-nascido, Cuidados de Enfermagem. 

CARE TECHNOLOGY: EVALUATION OF NEWBORN WITH PAIN IN NEONATAL 
ICU

ABSTRACT: Because the newborn is unable to verbally express his pain in the face of the 
painful manifestations to which he is submitted, nursing uses technologies for the care and 
assessment process of his pain in the ICU, which must be performed routinely for effective 
control and NB treatment. Identifying these care technologies used by nursing to assess 
newborn pain is of paramount importance in Neonatal ICUs. The present study is an excerpt 
that is part of a qualitative research study entitled: “Knowledge of the nursing team in the 
face of painful manifestations of the newborn”. Data collection took place in February 2018 
to January 2019 at a reference maternity hospital in Fortaleza-Ceará. Twenty professionals 
from the nursing team who work in the NICUs and UCINCOs were included in the research. 
The data were collected in two stages, the first through a semi-structured questionnaire 
and the second with a recorded semi-structured interview that were transcribed in full and 
analyzed according to Bardin’s content analysis technique. The research was approved by 
opinion No. 2,992,844, respecting the ethical aspects of research involving human beings, 
Resolution 466/12. The result found indicated that NBs admitted to NICUs go through several 
factors that can bring biopsychosocial changes. It was found that the care technologies 
performed by nursing refer to the use of the pain scale in newborns and the observation of 
vital physiological parameters, such as: oxygen saturation, heart rate, respiratory rate. The 
scarcity of systematization in the care of newborns with pain was also observed. We conclude 
that it is notorious that nursing has the knowledge and skill necessary to assess pain in the 
newborn, using assistive technologies for the implementation of care, however, it is essential 
to systematize this assessment, providing improvements and ensuring a qualified / humanized 
care for newborns with pain in the Neonatal ICU.
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1 | 	INTRODUÇÃO
O conceito de dor surgiu em 1986, pela Associação Internacional para o Estudo da 

Dor (IASP) descrita como: “Uma experiência sensorial e emocional indesejada, associada 
com lesão real ou potencial do tecido, ou descrita em termos de tal dano”, sendo assim 
subjetiva como “aquilo que a pessoa que a sente diz que é, e existindo sempre que a 
pessoa assim o disser.” Entretanto, a impossibilidade de um ser humano de expressar-se 
verbalmente não nega a possibilidade de o mesmo estar sofrendo alguma dor e necessitar 
de seu tratamento e alívio (MERSKEY; BOGDUK, 2012).

A dor é um evento adverso que ocorre frequentemente na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN), durante a internação de recém-nascido (RN) pré-termo que, 
segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), classifica-se como “toda criança nascida 
viva antes de 37 semanas completas de gestação” e, a termo, como “toda criança nascida 
viva entre 37 e 41 semanas e 6 dias de gestação” (BRASIL, 2014).

Há algum tempo, os profissionais de saúde acreditavam que os RNs não sentiam 
dor, por conta da imaturidade do sistema nervoso central. Na década de 60, observou-se 
que a transmissão dos impulsos pelo trato sensorial acontecia, mesmo com a mielinização 
incompleta do sistema nervoso (AMARAL et.al., 2014).

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) estão passando por grandes 
avanços científicos e tecnológicos, aliados à sofisticação dos recursos terapêuticos, 
contribuindo com a diminuição da mortalidade e aumento da sobrevida dos RNs. Sabe-
se que os recém-nascidos internados em UTIN passam por eventos dolorosos, segundo 
as literaturas, cerca de 130 a 234 manipulações em 24 horas, dentre estas, estão os 
procedimentos dolorosos, decorrentes da terapêutica necessária (MARCONDES et.al., 
2017). 

Devido o recém-nascido não conseguir expressar verbalmente sua dor, diante das 
manifestações dolorosas a que são submetidos, a enfermagem utiliza-se de tecnologias 
para o cuidado e processo de avaliação da sua dor em UTI neonatal, que deve ser realizada 
rotineiramente, como um sinal vital, pois é fundamental para o controle efetivo e tratamento.

A avaliação e a mensuração da dor são importantes para saber qual o tratamento 
ou a conduta terapêutica seguir. Nesse sentido, a dor foi descrita pela Joint Comission on 
Acreditation on Healthcare Organization (JCAHO), como o quinto sinal vital que deve ser 
avaliada e registrada juntamente com os demais sinais vitais (BOTTEGA, et. al., 2014).

Nesta perspectiva, torna-se necessário avaliar os parâmetros fisiológicos e 
comportamentais, observados antes e depois de um estímulo doloroso, já que a dor 
provoca alterações imediatas no recém-nascido. Os indicadores fisiológicos avaliados 
são: frequência cardíaca e respiratória, pressão arterial sistólica, diminuição da saturação 
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de oxigênio, apneia, cianose, tremores, sudorese e alterações nas concentrações 
de catecolaminas, hormônio do crescimento, glucagon, cortisol, aldosterona e outros 
corticosteroides, bem como a supressão da secreção de insulina. E os comportamentais 
destacam-se: o choro, a mímica facial, agitação, alteração no padrão de sono e vigília 
(COSTA et. al., 2016).

Existem inúmeras escalas de avaliação da dor do recém-nascido descritas na 
literatura, que podem ser aplicadas no manejo clínico adequado, como: Sistema de 
Codificação da Atividade Facial Neonatal (Neonatal Facial Coding System – NFCS), Escala 
de Dor no Recém-Nascido e Lactente (Neonatal Infant Pain Scale – NIPS), Escore para 
Avaliação da Dor Pós-Operatória do Recém-Nascido (CRIES) utilizada para dor específica 
no pós-operatório, Escala de Sedação (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale 
– N-PASS) utilizada em recém-nascido sob ventilação mecânica para avaliar o grau de 
sedação e a Escala Perfil de Dor do Prematuro (Premature Infant Pain Profile – PIPP) 
utilizada em prematuros (BUENO et.al., 2013).

Apesar de todos os avanços científicos e tecnológicos para a identificação da dor 
do recém-nascido em UTIN, ainda é vista pela equipe de enfermagem como um desafio, 
e o conhecimento em relação a essas tecnologias que auxiliam no cuidado são, ainda, 
deficientes.

Sendo assim, a dor é subestimada, não avaliada e, consequentemente, não tratada. 
Diante disto, surge o seguinte questionamento: identificar tecnologias de cuidado utilizadas 
pela enfermagem na avaliação da dor do recém-nascido em UTI Neonatal.

2 | 	METODOLOGIA
A pesquisa foi um estudo do tipo transversal, descritiva com abordagem qualitativa. 

A pesquisa é um procedimento formal com método de pensamento reflexivo, que requer 
um tratamento científico e se constitui no caminho para se conhecer a realidade ou para 
descobrir verdades parciais (MINAYO, 2013).

Foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e em uma 
Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCO) em uma Maternidade 
de referência, no município de Fortaleza no Ceará. Esta unidade hospitalar dispõe de 21 
leitos em duas unidades de cuidados intensivos (UTIN 3A – UTIN 3B) e 30 leitos em duas 
unidades de cuidados intermediários convencionais (UCINCO 1 – UCINCO 2). A coleta de 
dados e a análise dos dados ocorreram em fevereiro de 2018 a janeiro de 2019. 

Foram incluídos na pesquisa 20 profissionais de enfermagem (Enfermeiros e 
Técnicos de enfermagem), que atuam nas UTINs e UCINCOs.

Os dados foram coletados em duas etapas, a primeira através de um questionário 
semiestruturado e a segunda com uma entrevista semiestruturada gravada que foram 
transcritas na íntegra e analisadas segundo a técnica da análise de conteúdo de Bardin 
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(2011). 
A pesquisa foi aprovada pelo parecer nº 2.992.844, respeitando os aspectos éticos 

de pesquisas envolvendo seres humano Resolução 466/12 (BRASIL, 2013).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os RN’s internados em UTIN’s passam por vários fatores estressantes ou dolorosos, 

situações que podem trazer alterações físicas, emocionais, interferindo em seu tratamento. 
A avaliação da dor deve ser realizada rotineiramente, como um sinal vital, pois é 

fundamental para o controle efetivo da dor. Esta avaliação pode ser realizada a partir da 
observação de indicadores fisiológicos, comportamentais e hormonais, que são exibidos 
por eles, em resposta a estímulos dolorosos. Alguns dados sugerem que os indicadores 
comportamentais refletem a dor especificamente, enquanto os fisiológicos refletem estresse 
fisiológico generalizado (BRASIL, 2017). 

No entanto identificou-se através desta pesquisa que os profissionais de enfermagem 
utilizavam como uma das tecnologias de cuidado para avaliar um RN com dor, a observação 
dos parâmetros comportamentais, das 20 participantes, 15 responderam que avaliam a 
face e o choro do RN.

“O choro né, a face do bebê ela diz muito para gente [...]” (ENF.I)

“Tem os parâmetros comportamentais, né que são da face, movimentação da 
face, é agitação, choro, entre outros [...]” (ENF.3)

“É a face a gente olha a face do bebê pra ver se o bebê tá sentindo dor 
porque faz aquela facesinha de dor a preguinha na testa, é o choro também 
e a agitação.” (TEC.11)

“Os parâmetros é a face dele que ele faz uma expressão diferente né 
franzidinho de testa, o choro né porque tem o choro de fome e o choro de dor 
né eles são diferentes.” (TEC.12)

Segundo Camilo et.al.. (2018), ressaltam em seus estudos que o choro também foi 
apontado como indicativo de dor, e demonstrou a valorização do choro pelos profissionais 
de enfermagem na avaliação da dor neonatal.

Nos estudos de Costa e Cordeiro (2016), consideram que o choro é a forma primária 
de comunicação dos RNs e a sua presença diante do estresse mobiliza os profissionais 
de saúde, porém, pouco específico, pois pode ser desencadeado por outros estímulos que 
não sejam dolorosos como, desconforto ou fome.

São evidenciados pelas participantes a importância do choro e das modificações 
faciais para a identificação da dor. E acerca das modificações faciais, são consideradas como 
um padrão importante na avaliação da dor do RN. Segundo Guinsburg e Cuenca (2012), as 
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alterações da mimica facial constituem um dos eixos basais no estudo da expressão da dor 
neonatal, eles apresentam expressões faciais específicas da dor, como a fronte saliente, a 
fenda palpebral estreitada, o sulco naso-labial aprofundado e movimentos de boca, lábios 
e línguas, lábios entreabertos, boca estirada no sentido horizontal ou vertical, língua tensa, 
protusa e tremor de queixo. Relatado nas falas, das participantes abaixo:

“[...] testinha enrugada, linguinha protusa, [...]” (TEC.9)

“[...] se tem tremor na língua [...]”. (ENF.4)

Segundo Nóbrega et.al. (2018), em pesquisa sobre avaliação e controle da dor 
em uma UTIN, mostrou que a noção de dor foi avaliada por base nas características 
comportamentais, principalmente pelo choro, mimica facial e atividade motora.

Outra tecnologia de cuidado utilizada pelas profissionais de enfermagem que além 
de avaliar a face e o choro avaliam também os sinais vitais como queda de saturação, 
taquicardia e outros conforme as falas abaixo:

“[...] e os parâmetros fisiológicos né taquicardia, é aumento da frequência 
respiratória. [...]” ( ENF.3) 

“A face, o choro, a queda de saturação, a taquicardia.” (TEC.4)

“[...] e pela a frequência cardíaca também sobe.” (TEC.13)

Das alterações fisiológicas conhecidas na literatura, a mais citada pelas participantes 
da pesquisa foram à alteração no ritmo cardíaco e a frequência respiratória.

Nos estudos de Cordeiro e Costa (2014), relatam que as respostas fisiológicas mais 
utilizadas para avaliação do fenômeno doloroso em RNs, estão à frequência cardíaca, 
frequência respiratória, saturação de oxigênio e a pressão arterial. Porém enfatizam que 
tais medidas não são especificamente relacionadas à dor e não devem ser utilizadas de 
maneira isoladas para avaliar a dor.

Contudo Camilo et.al. (2018), reportam que apesar de objetivas, as respostas 
fisiológicas não são específicas da dor, pois podem ocorrer alterações semelhantes após 
estímulos nociceptivos ou desagradáveis, mas não dolorosos.

Conforme Tamez (2016), relata que a dor deve ser considerada o quinto sinal vital, 
incorporando-a na avaliação de cada tomada de sinais vitais, para que sejam realizadas 
intervenções apropriadas no controle da dor.

Assim torna-se necessário, a avaliação concomitante dos parâmetros 
comportamentais e fisiológicos, oferecendo informações mais precisa, permitindo uma 
avaliação válida e confiável da dor do RN (CAMILO et. al., 2018).

Outras 6 das 20 participantes, responderam que além dos parâmetros já mencionados 
avaliam também agitação e postura do RN. 
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“[...] a questão de levar a mãozinha para o rosto.” (ENF.1) 

“[...] e a agitação do bebê porque bebê com dor é agitado.” (TEC.11) 

“[...] a postura dos membros inferiores e superiores.” (ENF.4)

Sabe-se que o RN, manifesta sua dor de diversas maneiras, sabe-se que, eles se 
comunicam de forma não verbal, a avaliação da dor torna-se necessária por profissionais 
da área de saúde capacitados para que se tenha uma avaliação precisa (CRUZ; STUMM, 
2015).

Segundo a literatura, as posturas apresentadas pelo RN durante a dor são, os 
movimentos corporais e das mãos, rigidez e arqueamento do tórax, movimentos de flexão 
e extensão das extremidades, membros fixos em extensão, hipertonia, mãos espalmadas 
ou punhos cerrados, atitude antálgica, motricidade pobre com movimentos pouco amplos 
(BRASIL, 2017).

Nota-se que com as respostas dadas pelas participantes, elas estão baseadas em 
suas vivências profissionais e que a dor é percebida através das alterações comportamentais 
e fisiológicas, elas não relatam em suas falas uma sistematização nessa avaliação.

Contudo, para atuar de forma terapêutica, é preciso dispor de instrumentos que 
decodifiquem essa linguagem de dor. Foram então desenvolvidas escalas de dor voltadas 
à análise de critérios fisiológicos e comportamentais dos RNs (GUINSBURG; CUENCA, 
2012). Esta é outra tecnologia de cuidado utilizada pelas profissionais de enfermagem na 
avaliação da dor de um RN.

Nas publicações científicas encontram-se 29 escalas para avaliação da dor dos 
RNs a termo e pré-termo. Destas 29, 13 são unidimensionais, avaliam a intensidade 
da dor, utilizando os parâmetros fisiológicos ou os comportamentais. As outras 16 são 
multidimensionais e avaliam as respostas comportamentais associadas às fisiológicas 
e, por isso são consideradas por muitos autores como as mais adequadas (MELO et.al., 
2014).

Com relação à utilização da escala de dor, das 20 participantes 4 relataram, fazer 
uso das escalas, 3 destas falam sobre a utilização dessas escalas, porém de uma forma 
não padronizada, como foram citadas abaixo:

“[...] é aquela da escala de dor”. (TEC.9)

“[...] tudo isso além da utilização de uma escala própria para avaliar a dor”. 
(ENF.3)

“[...] a gente tem também a escala de dor né que é para a gente avaliar né, e 
faz a mensuração através da escala”. (TEC.10)
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Nos estudos de Tamez (2016), relata que a equipe deve estar bem treinada no 
conhecimento da fisiologia, do processo de avaliação e do manejo efetivo da dor.

Contudo Borri (2018), fala que as escalas são os instrumentos mais utilizados e 
recomendados para o RN que se encontra nas UTINs, dessa forma a enfermagem pode 
reconhecer e tratar a dor de forma eficaz.

Conforme Camilo et.al.. (2018), demonstraram em um de seus estudos que, há 
não padronização e gestão de dor, fazem com que seu controle seja de forma empírica e 
individual pelos profissionais de enfermagem.

Em outro estudo realizado por Presbytero, Costa e Santos (2010), concluíram que 
a ausência do uso de instrumentos multidimensionais interfere diretamente no processo 
de enfermagem, visto que a avaliação da dor faz parte da primeira fase desse processo, 
podendo comprometer as demais.

Contudo uma participante ressalta em suas falas a utilização da escala de dor, 
na sua rotina de UTIN, demonstrando um padrão na utilização da escala NIPS, que 
facilita na conduta a ser tomada para prevenção e alívio da dor no RN, para que não 
haja complicações futuras em seu desenvolvimento. Segundo Tamez (2016), experiências 
dolorosas repetidas nesse período de desenvolvimento do sistema neurológico, podem 
acarretar consequências no nível de tolerância e percepção da dor na fase adulta.

“Bom aqui no nosso serviço a gente utiliza, tem a conduta de utilizar a escala 
NIPS em cada turno é feito a escala dos parâmetros da NIPS então eu vejo os 
parâmetro, por exemplo a face do bebe, o choro por exemplo, mas como eu 
trabalho na UTI a maioria dos bebes são entubados não tem a vocalização do 
choro, mas a gente ver os movimentos da face, dos MMII e MMSS, agitação, 
sono e vigília também conta ai a gente faz soma né ver a pontuação e se 
necessário vê a conduta em relação a dor.” (ENF.5)

Na literatura existem várias escalas de avaliação da dor, segundo Durães e Oliveira 
(2017), a mais utilizada é a NFCS (Escala da Mímica Facial de Dor do Recém-Nascido) 
ou (Sistema de Codificação Facial do Recém-Nascido), que compreende a avaliação dos 
movimentos faciais do neonato, com uma pontuação máxima de 8 pontos e se, maior ou 
igual a 3 pontos, considera-se dor.

Guinsburg e Cuenca (2012) e Melo et.al. (2014), em seus estudos, relatam que, as 
escalas mais utilizadas são BIIP (Indicadores Comportamentais da Dor no Lactente), que é 
uma modificação recente da NFCS, que inclui o estado de alerta do RN e a movimentação 
das mãos, tornando a avaliação comportamental mais específica, se a pontuação for maior 
que 5, considera-se dor. 

Entretanto Tamez (2016) cita a escala NIPS (Escala de Avaliação de dor no Recém-
Nascido), é utilizada antes, durante e após procedimentos potencialmente dolorosos, 
avaliando cinco parâmetros comportamentais (expressão facial, choro, braços, pernas e 
estado de alerta) e um fisiológico (respiração), descrito abaixo: 
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“[...] tem a conduta de utilizar a escala NIPS em cada turno é feito a escala 
dos parâmetros da NIPS [...]”. (ENF.5)

Em RNs entubados, dobra-se a pontuação da mímica facial, sem avaliar o choro, 
considera-se dor quando a pontuação é maior que 4 (TAMEZ, 2016). Ressaltado pela 
participante abaixo sobre essa avaliação sem utilizar o choro:

“[...] o choro por exemplo, mas como eu trabalho na UTI a maioria dos 
bebês são entubados não tem a vocalização do choro, mas a gente ver os 
movimentos da face. [...]” (ENF.5)

Estudos apontam que a escala “Perfil de Dor do Prematuro ou Premature Infant 
Pain Profile (PIPP), é um instrumento multidimensional que avalia os indicadores 
comportamentais, fisiológicos e contextuais de ocorrência de dor no RN a termo e pré-termo, 
e utiliza os seguintes parâmetros: idade gestacional e estado comportamental, frequência 
cardíaca e saturação de oxigênio e três aspectos da mímica facial. Foi traduzida, adaptada 
e validada no Brasil para aplicação em pesquisa e na prática clinica (BUENO et.al., 2013).

E ainda temos a CRIES (Escore para Avaliação da Dor Pós-Operatória do Recém-
Nascido), foi desenvolvida para avaliar a dor no pós-operatório de RNs a termo e pré-
termo, se a pontuação for maior do que 5, sugere-se a administração de medicações para 
o alívio da dor (BORRI, 2018). 

As escalas de dor específicas para o RN são instrumentos capazes de proporcionar 
melhor conhecimento sobre a temática, minimizar a insegurança profissional acerca da 
abordagem da dor neonatal e ainda auxiliar a equipe na identificação, avaliação e aplicação 
de condutas para o alívio da dor (ARAUJO et.al., 2015).

4 | 	CONCLUSÃO 
Percebe-se através da pesquisa que os profissionais de enfermagem atuantes nas 

UTINs principalmente os enfermeiros, são os responsáveis pelo cuidado direto ao RN. E 
que detém do conhecimento e habilidade necessários para avaliação da dor do recém-
nascido, utilizando-se de tecnologias assistenciais para a implementação do cuidado. 
Contudo é imprescindível a sistematização dessa avaliação, proporcionando melhorias e 
um cuidado qualificado/humanizado, garantido a prevenção da dor, identificação precoce, 
avaliação e manejo adequado, promovendo uma melhor qualidade de vida ao RN com dor 
durante seu período de internação em UTI Neonatal.
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