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RESUMO
Objetivo: identifi car o conhecimento dos profi ssionais de saúde sobre o manejo, avaliação e tratamento da dor em uma unidade 
neonatal, de um município do Rio de Janeiro. Método: estudo descritivo, exploratório, com análise quantitativa. Os dados foram 
analisados no software R. Core team. Resultados: dos 96 profi ssionais de saúde, responderam ao questionário 42 auxiliares/
técnicos de enfermagem, 22 enfermeiros, 20 médicos e 02 fi sioterapeutas. Destaca-se que quanto a coordenar/realizar/auxiliar 
no cuidado da dor do bebê enquanto o profi ssional realiza procedimentos (punção lombar, inserção de dreno torácico e cateter 
central), 40,5% dos auxiliares/técnicos, 50% dos médicos e 50% dos fi sioterapeutas concordam. Houve diferença signifi cativa 
de concordância em relação aos auxiliares/técnicos e médicos. A maioria (69,8%) dos profi ssionais de saúde conhece alguma 
medida não farmacológica efetiva para o alívio da dor aguda. Conclusão: constata-se a necessidade de programa de intervenção 
educativa, com a participação dos envolvidos, no processo de mudança da prática profi ssional.
Descritores: Manejo da Dor; Recém-Nascido; Pessoal de Saúde; Conhecimento; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT
Objective: to identify knowledge of healthcare professionals on the management, evaluation and treatment of pain in a neonatal 
unit in a municipality of Rio de Janeiro. Method: descriptive, exploratory study with quantitative analysis. Data were analyzed 
using the software R. Core Team Results: of the 96 healthcare professionals who participated in the study, 42 nursing aides/
technicians responded, along with 22 nurses, 20 physicians and 2 physical therapists. The results showed that 40.5% of the 
nursing aides/technicians, 50% of the physicians and 50% of the physical therapists confi rmed that they coordinate/perform/
assist in the care of babies’ pain while performing procedures (lumbar puncture, chest tube insertion and central line). There was 
a signifi cant difference of agreement in relation to the nursing aides/technicians and physicians. Most (69.8%) of the healthcare 
professionals knew of some non-pharmacological measure effective for relief of acute pain. Conclusion: there is a need for an 
educational intervention program, with participation of those involved, in the process to change professional practice.
Descriptors: Pain Management; Newborn Infant; Health Personnel; Knowledge; Neonatal Intensive Care Units.

RESUMEN
Objetivo: identifi car el conocimiento de profesionales de salud sobre manejo, evaluación y tratamiento del dolor en unidad 
neonatal de un municipio de Rio de Janeiro. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con análisis cuantitativo. Datos 
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INTRODUÇÃO

Os profissionais de saúde que cuidam do recém-nascido 
têm responsabilidade ética em promover a segurança e ga-
rantir a avaliação e tratamento da dor durante os procedi-
mentos dolorosos. Estão disponíveis, na literatura, várias 
recomendações para a implementação de melhores práticas 
no manejo da dor neonatal(1-2). 

No entanto, muitos estudos(3-18) mostram que existe um dé-
ficit na aplicação da evidência científica em relação à ava-
liação e ao tratamento da dor em recém-nascidos (RN), na 
prática clínica, sendo essa lacuna um grande desafio no Brasil 
e no mundo. 

A Organização Mundial de Saúde reforça que um dos mais 
importantes desafios do futuro é transformar o conhecimento 
existente em ação(16), fazendo-se necessária a transferência das 
evidências científicas para a prática clínica. Avaliar o conhe-
cimento dos profissionais de saúde que atuam na assistência 
ao RN em relação à avaliação e ao tratamento da dor neona-
tal trará subsídios para etapas posteriores da transferência de 
conhecimento(13), que incluem: identificar o problema; iden-
tificar, selecionar e analisar os conhecimentos ou pesquisas 
relevantes para o problema (ex.: protocolos e revisões siste-
máticas); adaptar o conhecimento identificado ou pesquisa 
ao contexto local; avaliar as barreiras para uso do conheci-
mento; selecionar, adaptar ou implementar intervenções para 
promover o uso do conhecimento; monitorar o conhecimento 
utilizado; avaliar os resultados do conhecimento utilizado e 
sustentá-lo; identificar fatores facilitadores e barreiras e imple-
mentar  intervenções baseadas em evidência para melhoria da 
qualidade da assistência ao RN submetido a procedimentos 
dolorosos durante a hospitalização.

Estudos(13,18) demonstram o benefício de programas de 
educação, tais como palestras e cursos, e a elaboração de 
protocolos clínicos e auditorias podem mudar positivamente 
o conhecimento dos profissionais de saúde sobre o manejo 
da dor.

O presente estudo tem como objetivo identificar o conhe-
cimento dos profissionais de saúde acerca da avaliação e tra-
tamento da dor do RN. Espera-se, assim, obter um diagnóstico 
situacional  do conhecimento dos profissionais de saúde em 
relação à dor neonatal como uma primeira etapa para a trans-
ferência de evidências científicas para a prática clínica, a fim 
de melhorar a qualidade da assistência no manejo da dor em 
unidades neonatais. 

MÉTODO

Este estudo atendeu a todas as exigências da Resolução 
466/12 e o parecer favorável à sua realização foi emitido pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Materni-
dade Escola-Rio de Janeiro.

O estudo integra um projeto para implantação de um 
programa de intervenção educacional baseado em evi-
dências, para o manejo adequado da dor em unidades ne-
onatais, fundamentado no referencial da transferência de 
conhecimento(12-13).

Estudo descritivo, exploratório, com análise quantitativa, 
realizado em uma unidade neonatal de uma maternidade-
-escola de um município do Rio de Janeiro, constituída de 
22 leitos, sendo nove deles na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) nível I, sete leitos na UTIN nível II, seis leitos 
na Unidade de Recuperação Nutricional (URN) e quatro leitos 
de Alojamento Canguru. A coleta de dados foi realizada no 
período de outubro de 2012 a fevereiro de 2013.

Foram entrevistados 86 dos 96 profissionais de saúde que 
atuam na assistência direta ao RN, nas unidades neonatais 
participantes, sendo 42 auxiliares/técnicos de enfermagem, 
22 enfermeiros, 20 médicos e dois fisioterapeutas. Foram 
excluídos os profissionais que estavam de férias, licença mé-
dica e os especialistas que realizam atendimento mediante 
interconsulta. 

Os profissionais de saúde foram contatados individualmen-
te pela pesquisadora nas unidades neonatais e, ao aceitarem a 
participação no estudo, assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e receberam um questionário acompanhado 
de um texto com orientações sobre o adequado preenchimento 
do mesmo que deveria ser devolvido preenchido após três dias.

O questionário foi elaborado por meio de uma revisão da 
literatura sobre a dor neonatal e também incluiu o Instrumen-
to sobre o Conhecimento Relacionado à Dor de Latimer et 
al.(12), traduzido para o português, com autorização da autora, 
e adaptado para o estudo. O questionário foi validado por 
pesquisadores e pós-graduandos do Grupo de Pesquisa em 
Enfermagem no Cuidado à Criança e ao Adolescente (GPEC-
CA) da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universi-
dade de São Paulo (EERP-USP) e enfermeiros do Núcleo de 
Pesquisa em Enfermagem da Saúde da Criança e do Adoles-
cente da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro (EEAN-UFRJ). A partir das sugestões 

analizados con software R. Core team. Resultados: de 96 profesionales, respondieron al cuestionario 42 auxiliares/técnicos de 
enfermería, 22 enfermeros, 20 médicos y 2 fisioterapeutas. Se resalta que, respecto a coordinar/ejecutar/ayudar en el cuidado 
del dolor del bebé mientras el profesional realiza procedimientos (punción lumbar, inserción de drenaje torácico y catéter 
central), 40,5% de auxiliares/técnicos 50% de médicos y 50% de fisioterapeutas están de acuerdo. Existió concordancia en 
relación a los auxiliares/técnicos y médicos. La mayoría (69,8%) de los profesionales conoce alguna medida no farmacológica 
para aliviar el dolor agudo. Conclusión: Se constata necesidad de programa de intervención educativa, con participación de los 
involucrados en el proceso de cambio de la práctica profesional. 
Descriptores: Manejo del Dolor; Recién Nacido; Personal de Salud; Conocimiento; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. 
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apontadas pelos especialistas, foram realizadas modificações 
visando à maior clareza do instrumento. 

O questionário continha 19 itens com dados para caracteri-
zação do profissional de saúde (formação profissional, atuação 
profissional, qualificação profissional na temática dor neonatal) 
e 34 itens com afirmações que abordavam o conhecimento dos 
profissionais de saúde acerca da avaliação, tratamento, registro/
documentação e dilemas éticos da dor neonatal. Para cada um 
dos itens, o profissional deveria escolher uma resposta, consi-
derando as opções da escala Likert: 1 (discordo totalmente), 2 
(discordo), 3 (concordo), 4 (concordo totalmente). 

Antes da aplicação do questionário, foi realizado um estudo 
piloto com 10 profissionais de saúde que atuam no alojamento 
conjunto da maternidade, a fim de verificar possíveis dificulda-
des na compreensão das questões. Os dados do questionário 
foram digitados no Epidata e submetidos a análise de consistên-
cia mediante dupla digitação e, realizada a correção das diver-
gências, foi transferido para Excel (versão 2007). Para realizar a 
análise estatística descritiva e inferencial foi utilizado o software 
R. Core team (2012). e os dados foram apresentados por meio 
de tabelas. Para verificar a relação entre as variáveis, foi utilizado 
o teste exato de Fisher e Qui-quadrado, admitindo-se nível de 
significância de 5%.

RESULTADOS

Dos 86 profissionais entrevistados, observou-se uma pre-
dominância (89,5%) do sexo feminino entre as categorias 
profissionais e, para o sexo masculino, 06 (7,0%) auxiliares/
técnicos e 3 (3,5%) médicos. A média de idade foi de 34,1 
anos, e o desvio padrão de 7,4.

Em relação à formação acadêmica dos profissionais de 
saúde, entre os auxiliares/técnicos de enfermagem, 03 (3,5%) 
possuíam graduação completa, 01 (1,2%) especialização ne-
onatal e 04 (4,7%) ainda estavam cursando a graduação. A 
maioria (81,8%) das enfermeiras, todos os médicos e todos 
os fisioterapeutas possuíam pós-graduação lato sensu ou esta-
vam cursando pós-graduação stricto sensu. Quanto ao víncu-
lo funcional com a maternidade do estudo, 25 (29,1%) eram 
funcionários públicos, enquanto 54 (62,8%) possuíam o vín-
culo como cooperativado/contratado.

Apesar de a maioria dos profissionais de saúde (66,3%) referir 
ter obtido informação sobre dor neonatal durante sua formação 
em curso técnico, graduação ou pós-graduação lato sensu, a fon-
te de informação mais citada por esses profissionais foi a orien-
tação da chefia e/ou orientação de outros profissionais de saúde. 

A maternidade possui elevado investimento na capacitação e 
desenvolvimento de recursos humanos, porém a equipe de en-
fermagem (31 auxiliares/técnicos de enfermagem e 17 enfermei-
ros) tem maior participação nestas atividades em comparação 
aos médicos (8). Destaca-se que, nos últimos dois anos, nenhum 
desses cursos abordou a temática do manejo da dor neonatal. 
Quanto ao regime de trabalho, a maioria (92,8%) dos auxiliares/
técnicos de enfermagem e 63,7% dos enfermeiros trabalham 
em escala de plantão distribuída, com escala de 24x120 horas, 
sendo possível realizar plantões extras; 35% dos médicos pos-
suem jornada semanal de 20 horas; 100% dos fisioterapeutas, 

jornada semanal de 24 horas.
Ao avaliarem as condições de trabalho, 33 (78,6%) auxi-

liares/técnicos de enfermagem, 18 (31,8%) enfermeiros, sete 
(35%) médicos e um (50%) fisioterapeuta disseram estar sa-
tisfeitos. A maioria dos profissionais (76,7%) possuía mais de 
um vínculo de trabalho, sendo que nove (21,4%) auxiliares/
técnicos, oito (36,4%) enfermeiros, dez (50,0%) médicos e 
um (50,0%) fisioterapeuta não atuavam na área neonatal, no 
outro vínculo. Quase a totalidade (98,8%) dos profissionais 
de saúde exercia apenas a função assistencial, e um médico 
também possuía atividade como docente.

Dez (23,8%) auxiliares/técnicos, sete (31,8%) enfermeiros e 
um (5%) médico informaram existir protocolo de dor que con-
templava escalas de dor neonatal e que estavam afixados nos 
murais das unidades neonatais. As respostas dos profissionais 
de saúde aos itens do questionário em relação a avaliação e tra-
tamento da dor neonatal estão representadas nas Tabelas 1 e 2.

Na Tabela 1, apresentam-se as afirmativas que tiveram di-
ferença significativa entre as proporções de profissionais de 
saúde. Em relação a coordenar/realizar/auxiliar no cuidado da 
dor do bebê enquanto o profissional realiza procedimentos, 
tais como punção lombar, inserção de dreno torácico e cateter 
central, 40,5% dos auxiliares/técnicos de enfermagem, 50% 
dos médicos e 50% dos fisioterapeutas concordam com a afir-
mativa. Houve diferença estatística entre auxiliares/técnicos 
de enfermagem em comparação à resposta dos médicos. A 
comparação das respostas dos auxiliares/técnicos de enferma-
gem demonstrou diferença significativa (p<0,05) em relação 
às dos médicos quanto a essa afirmativa. 

A necessidade da avaliação da dor no RN para o tratamento 
adequado desta dor foi reconhecida por 47,6% dos auxiliares/
técnicos, 65% dos médicos e 100% dos fisioterapeutas que dis-
seram concordar com esta afirmativa, e 45,5% dos enfermeiros 
que concordaram totalmente com essa afirmativa. Houve maior 
proporção de enfermeiros e médicos que concordaram com essa 
afirmativa do que auxiliares e técnicos de enfermagem (p<0,05). 

Em relação a conhecer escalas específicas para avaliar a 
dor em RN, 50% dos fisioterapeutas discordam, enquanto 
19% dos auxiliares/técnicos, 36,4% dos enfermeiros, 35% 
dos médicos concordam e 50% dos fisioterapeutas concor-
dam totalmente. Uma maior proporção de médicos concor-
dou com a necessidade em conhecer as escalas para avaliar a 
dor em relação aos auxiliares/técnicos (p<0,05). 

Quanto ao registro da dor resultar em alívio mais efetivo da 
dor, 100% dos fisioterapeutas concordam, enquanto 26,2% dos 
auxiliares/técnicos, 59% dos enfermeiros e 45% dos médicos 
concordam totalmente. Houve maior proporção de enfermeiros 
e médicos que concordaram com essa alternativa do que auxi-
liares e técnicos de enfermagem (p<0,05).

Na Tabela 2, observa-se que, em relação a administrar/pres-
crever/solicitar medicação para dor pós-operatória para o bebê 
24 horas após a cirurgia, mesmo quando prescrita se necessária, 
31% dos auxiliares/técnicos discordam totalmente, enquanto a 
maioria dos outros profissionais de saúde concorda ou concor-
da totalmente com a afirmativa. Houve maior proporção de en-
fermeiros e médicos que concordaram com essa alternativa do 
que auxiliares e técnicos de enfermagem (p<0,05). 
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Tabela 1 –	 Conhecimento dos profissionais de saúde sobre a dor neonatal, Rio de Janeiro, Brasil, 2013

Conhecimento
da Dor

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

Aux/
tec Enf Med Fis Aux/

tec Enf Med Fis Aux/
tec Enf Med Fis Aux/

tec Enf Med Fis

Coordeno/realizo/auxilio 
no cuidado da dor do bebê 
enquanto o profissional 
realiza procedimentos1.

F 4 1 0 0 7 2 0 0 23* 12 13 2 8 7 7 0

% 9,5 4,5 0 0 16,7 9 0 0 54,8 54,6 65 100 19 31,8* 35 0

Minhas avaliações da dor 
influenciam no seu manejo.

F 1 1 0 0 4 5 0 0 29 6 16 2 8 10 4 0

% 2,4 4,5 0 0 9,5 22,7 0 0 69 27,2 80 100 19 45,5 20 0

Conheço escalas específicas 
para avaliação da dor em 
recém-nascidos.

F 5 3 0 0 18 7 4 1 15 10 9 1 4 2 7 0

% 11,9 13,6 0 0 42,9 31,8 20 50 35,6 45,4 45 50 9,5 9 35* 0

Registro da dor resulta em 
alívio mais efetivo.

F 2 1 0 0 8 5 0 0 21 3 11 2 11 13 9 0

% 4,8 4,5 0 0 19 22,7 0 0 49,9 13,6 55 100 26,2 59* 45 0

Notas: Aux/Tec- auxiliares/técnicos (n=42); Enf: enfermeiro (n=22); Med-Médico (n=20); Fisi-Fisioterapeuta (n=2). F: Frequência; %: Porcentagem; 1 Punção lom­
bar, inserção de dreno torácico e cateter central; * p <0,05.

Tabela 2 –	 Conhecimento dos profissionais de saúde sobre o tratamento da dor neonatal em uma unidade neonatal, Rio de 
Janeiro, Brasil, 2013

Conhecimento 
tratamento da dor

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

Aux/
tec Enf Med Fis Aux/

tec Enf Med Fis Aux/
tec Enf Med Fis Aux/

tec Enf Med Fis

Administro/solicito /prescrevo 
medicação para dor pós-
operatória para o recém-nascido 
24 horas após a cirurgia, mesmo 
quando prescrita se necessária.

F 13 2 0 0 8 3 0 0 14 11* 9 1 7 6 11 1

% 31 9 0 0 19 13,5 0 0 33,3 50 45 50 16,6 27,3 55 50

Recém-nascidos não 
necessitam de analgésicos, 
devido à imaturidade de seu 
sistema nervoso.

F 18 16 11 1 16 6* 9 0 7 0 0 1 1 0 0 0

% 42,8 72,7 55 2,4 39,9 27,2 45 0 16,6 0 0 50 2,4 0 0 0

Preparo adequadamente 
os recém-nascidos para 
procedimentos dolorosos.

F 0 0 0 0 2 6* 4 0 30* 12 13 2 10 4 3 0

% 0 0 0 0 4,8 27,2 20 0 71,4 54,6 65 100 23,8 18,2 15 0

Sedativos1 não são 
adequados para aliviar 
a dor do recém-nascido.

F 8 4 1 1 11 4 5 0 20 11 9 1 3 3 5 0

% 19 18,2 5 50 26,1 18,1 25 0 47,6 50 45 50 7,1 13,6 25 0

Notas: 1 hidrato de cloral e midazolam; Aux/Tec- auxiliares/técnicos (n=42); Enf: enfermeiro (n=22); Med-Médico (n=20); Fis-Fisioterapeuta (n=2). F: Frequência; 
%: Porcentagem; *p <0,05.

Nota-se que, quanto ao RN não necessitar de analgésicos 
devido à imaturidade de seu sistema nervoso, 42,8% dos au-
xiliares/técnicos, 72,7% dos enfermeiros, 55% dos médicos e 
50% dos fisioterapeutas discordaram totalmente da afirmati-
va. Houve maior proporção de enfermeiros, médicos e fisiote-
rapeutas que discordaram dessa alternativa do que auxiliares/
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas (p<0,05). 

Em relação ao preparo adequado dos RN para procedi-
mentos dolorosos, a maioria (61,9%) dos auxiliares/técnicos e 
50% dos fisioterapeutas concordaram. Houve maior propor-
ção de auxiliares/técnicos e fisioterapeutas que concordaram 
com essa alternativa do que outros profissionais (p<0,05). 

Outro aspecto importante é que 45,1% dos auxiliares/téc-
nicos, 36,3% dos enfermeiros, 30% dos médicos e 50% dos 
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fisioterapeutas discordaram totalmente e discordaram que os 
sedativos (ex.: hidrato cloral, midazolam) não aliviam a dor 
do RN, embora a maior parte concorde com isto. 

DISCUSSÃO

Profissionais atuarem há mais tempo na área neonatal e 
terem melhor formação acadêmica e maior participação em 
cursos e treinamentos na área da dor têm sido apontados 
como fatores relacionados ao nível de conhecimento do pro-
fissional de saúde(3-6). Apesar de a maioria dos profissionais 
de sáude com ensino superior participantes do estudo ter es-
pecialização, a falta de capacitação e qualificação específica 
sobre a dor neonatal pode limitar a implementação de inter-
venções efetivas para o alívio da dor na prática clínica. 

Os profissionais de saúde, principalmente aqueles da en-
fermagem, participam de cursos e treinamentos oferecidos 
pela instituição, porém a temática da dor não tem sido inclu-
ída na capacitação desses profissionais. O conhecimento dos 
profissionais sobre o manejo da dor aumenta após a participa-
ção em programas educativos oferecidos no serviço ou cursos 
de graduação(4,18). Ao avaliar a percepção e o conhecimento 
dos alunos de graduação em medicina, residentes em pedia-
tria e neonatologia, a respeito da dor do RN, mostrou-se a ne-
cessidade de estruturar o conhecimento formal sobre o tema e 
criar condições de aprendizado prático para a implementação 
efetiva de estratégias para o manejo da dor neonatal, com atu-
ação dinâmica de vários profissionais envolvidos no cuidado 
e conforto, em relação ao aprendizado do jovem médico(4). 

A Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP)
(18) estabelece diretrizes curriculares para o ensino sobre dor 
aguda e crônica, na graduação e pós-graduação, com ênfase 
na interdisciplinaridade. O currículo contempla áreas da me-
dicina, enfermagem, psicologia, fisioterapia, farmácia, além 
de estudantes da àrea da saúde. O manejo eficaz da dor é 
complexo e exige uma abordagem multidisciplinar. Cada pro-
fissional oferece sua experiência, seu conhecimento e seu in-
teresse para a resolução dos problemas dos pacientes. É irreal 
esperar que cada profissional, individualmente, possa conhe-
cer tudo de relevante no acompanhamento do paciente com 
dor. A questão é reconhecer o que cada profissional precisa 
saber sobre o tratamento da dor. Esse entendimento é a base 
para valorizar e respeitar a contribuição de cada um dos pro-
fissionais para o seu manejo, seja a dor aguda ou crônica(18).

A IASP identifica elementos-chaves que incluem práticas 
do manejo da dor no cuidado à saúde, padrões escritos de 
avaliação da dor, políticas e protocolos, oportunidade de edu-
cação continuada para a equipe de saúde e um sistema para 
avaliar regularmente os esforços na melhoria da qualidade(18).

Um dos princípios do currículo da IASP é a ênfase de que 
todo profissional de saúde tem a obrigação de ser empático, ava-
liar e trabalhar com pacientes e familiares para controlar a dor 
e que os resultados eficazes no manejo da dor ocorrem quando 
os profissionais de saúde trabalham em conjunto com pacien-
tes, famílias e instituições prestadoras de cuidados de saúde(18).

Os RNs expressam a dor por meio de indicadores comporta-
mentais (mímica facial, alterações motoras, choro) e fisiológicos 

(aumento da frequência cardíaca e queda da saturação de oxi-
gênio), e os profissionais de saúde relatam a observação de tais 
indicadores para a avaliação da dor. Os resultados desse estudo 
demonstram que a maioria dos profissionais de saúde concor-
dou que a idade gestacional faz diferença na forma de expressão 
da dor e que o RN sente dor assim como os adultos, em concor-
dância com o apresentado em outros estudos(3-6,8-11).

Destaca-se que uma parcela dos auxiliares/técnicos de en-
fermagem e dos fisioterapeutas não consideraram a dor como 
um dos sinais vitais do RN. O reconhecimento da dor como 
o quinto sinal vital gera mudanças importantes na prática pro-
fissional, pois exige a elaboração de protocolos de avaliação e 
tratamento da dor nas unidades neonatais(18).

Um estudo realizado no interior de São Paulo com 57 pro-
fissionais de saúde, em uma UTIN, mostra que a maioria reco-
nhece que o RN sente dor, porém ainda existe um desconhe-
cimento dos profissionais de saúde sobre avaliação e manejo 
adequado da dor aguda no RN, bem como o subtratamento 
da dor(8). Os resultados sobre desconhecimento da avaliação, 
tratamento e subtratamento da dor neonatal são semelhantes 
aos apontados na literatura nacional e internacional(5-7,10-11).

Em duas unidades de terapia intensiva neonatal no Canadá, 
93 enfermeiros que realizaram 170 procedimentos dolorosos 
demonstraram ter conhecimento elevado e consistente sobre as 
práticas baseadas em evidências para o manejo da dor neonatal, 
quando avaliavam a dor com a colaboração dos médicos. No 
entanto, o conhecimento dos enfermeiros sobre os protocolos, a 
preparação e experiência educacional não foram preditores sig-
nificativos de cuidados baseados em evidências para os proce-
dimentos mais comuns, como a punção de calcâneo e punção 
venosa. Os resultados destacam a complexa questão de traduzir 
o conhecimento para a prática. No entanto, os resultados espe-
cíficos relacionados com a avaliação da dor fornecem algum 
sentido para a prática e as iniciativas de pesquisa futura(12). 

Em relação à avaliação da dor, houve discordância entre os 
profissionais de saúde quanto ao registro rotineiro e, ainda, um 
desconhecimento da utilização de escalas específicas para o RN. 
Embora a UTIN desse estudo não tenha protocolo ou rotina es-
crita para o manejo, a avaliação e o tratamento da dor, alguns 
profissionais de saúde consideraram as informações do quadro de 
avisos sobre escalas específicas de dor neonatal como protocolo. 
Santos, Ribeiro e Santana(15) mostram, em seu estudo, que, apesar 
da equipe de enfermagem reconhecer a importância de avaliação 
da dor, não utiliza escalas para sua avaliação, destacando ainda 
que não existe política setorial para avaliação da dor.

Nesse estudo, ficou evidenciado que as fontes de informa-
ção sobre a dor entre os profissionais de saúde são valorizadas 
pela troca de informações de chefia e entre os próprios profis-
sionais. Observa-se a pouca busca dos profissionais por fontes 
formais de evidência científica prevalecendo a busca informal 
pela troca de experiência. Isso demonstra uma lacuna no co-
nhecimento, sugerindo mudanças na educação continuada, 
com o treinamento teórico-prático da avaliação da dor neona-
tal, fundamental para a boa prática clínica.

Ozawa e Yokoo(11) mostram que tanto enfermeiros (65%) 
como neonatologistas (61%) das UTINs do Japão não utilizam 
escala para avaliação da dor e que 63% das unidades não 
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tinham protocolos sobre os melhores métodos para a imple-
mentação de medidas de alívio da dor para procedimentos 
dolorosos, diagnósticos e terapêuticos. O estudo sugere que 
as UTINs precisam de diretrizes nacionais para o controle da 
dor, e essas podem melhorar a colaboração entre profissionais 
para minimizar a dor neonatal.

Estudo realizado em 30 UTINs da Itália mostrou uma baixa 
adesão ao uso de escalas de avaliação de dor neonatal e ao uso de 
analgesia para procedimentos como punção do calcâneo e pun-
ção venosa com base em guidelines internacionais(17). Estudo(3) 
realizado em Sidney com 33 médicos recém-formados que atu-
am em UTINs mostra que apenas a metade dos médicos acredita 
que escalas de avaliação de dor sejam um instrumento útil a ser 
utilizado na prática. O ensino prático pode ser útil para demons-
trar a confibilidade, validade, utilidade clínica de instrumentos de 
avaliação de dor. Além disso, reconheceram a eficácia do aleita-
mento materno e da sacarose oral em procedimentos, porém o 
contato pele a pele e a massagem foram menos reconhecidos(3).

Há necessidade não apenas de estruturar o conhecimen-
to formal sobre o tema, mas efetivamente criar condições de 
aprendizado prático, com atuação dinâmica de vários profis-
sionais envolvidos no cuidado e conforto do RN(4).

Diversas sociedades e associações internacionais possuem 
recomendações específicas para a avaliação da dor neonatal. 
O Ministério da Saúde(1) recomenda o uso das escalas (Escala de 
Avaliação de dor Neonatal/Neonatal Infant Pain Scale - NIPS, 
Escala de dor e desconforto do RN/Echelle Douleur Inconfort 
Nouveau-né - EDIN, Indicadores comportamentais da dor no 
lactente/Behavioural Indicators of Infant Pain - BIIP, Escala de se-
dação COMFORT) para avaliação sistemática da dor no RN, se-
guida da aplicação de intervenções para o tratamento, com pos-
terior reavaliação e documentação da efetividade do tratamento.

Destaca-se, neste estudo, que os auxiliares/técnicos de en-
fermagem demonstram conhecimento insuficiente para aliviar 
a dor do RN e que não solicitam medicamento para ele no 
pós-operatório, mesmo quando prescrito se necessário. Cabe 
informar que, na UTIN, o preparo de toda a medicação é de 
competência dos enfermeiros, além disso, eles realizam a ad-
ministração da medicação em recém-nascido, usando cateter 
central de inserção periférica/PICC e cateter umbilical.

Grande parte dos RNs submetidos a cirurgias não recebe tra-
tamento adequado para alívio da dor. A dor pós-operatória com 
indicação de analgesia (pontuação > 5 na escala Crying Requires 
Increased Oxygen Administration, Increased Vital Signs, Expres­
sion, Sleeplessness - CRIES) foi verificada em 50,0% dos RNs no 
pós-operatório imediato, em 40,0% dos RNs no 1º pós-operatório 
e, em 27,0% dos RNs no 2º pós-operatório, em uma unidade 
neonatal de São Paulo(19). Os resultados apontam a necessidade 
da sistematização da avaliação da dor no período pós-operatório, 
bem como a utilização de intervenções farmacológicas e não far-
macológicas para o tratamento da dor neonatal neste período(19). 
Verificou-se ainda que os profissionais de saúde têm déficit de 
conhecimento quanto ao uso de medidas não farmacológicas 
efetivas no alívio da dor aguda em RN, principalmente entre os 
auxiliares/técnicos de enfermagem e fisioterapeutas.

O Ministério da Saúde(1) recomenda o uso das intervenções 
não farmacológicas com eficácia comprovada para o alívio da 

dor e baixo custo operacional, tais como as soluções adocica-
das (sacarose ou glicose), sucção não nutritiva, amamentação, 
contato pele a pele e a diminuição de estímulos táteis.

Em relação ao uso de analgésicos, são preocupantes os 
achados desse estudo quanto à totalidade de enfermeiros e mé-
dicos que admitem que RNs não necessitam de analgésicos, 
devido à imaturidade de seu sistema nervoso, sinalizando 
déficit de conhecimento e possivelmente a prática de subtra-
tamento da dor na UTIN. Outro aspecto nessa direção é que 
parcela importante dos profissionais de saúde discorda de que 
os sedativos (hidrato de cloral e midazolam) não aliviam a 
dor do RN, embora o maior percentual deles concorde com 
isto. Cabe esclarecer que ambos os medicamentos reduzem 
a atividade e a agitação do RN, mas não diminuem a dor(20).

O uso de analgésicos deve ser considerado para os RNs por-
tadores de doenças ou submetidos a procedimentos invasivos 
potencialmente dolorosos, cirúrgicos ou não. Dentre as princi-
pais situações que devem ser indicadas, destacam-se os procedi-
mentos dolorosos agudos, tal como drenagem torácica, intubação 
traqueal eletiva, inserção de cateteres centrais, múltiplas punções 
arteriais, dentre outras; procedimentos cirúrgicos de qualquer 
porte e patologias (enterocolite necrosante e tocotraumatismos)(1).

Ressalta-se que a tomada de decisão para o emprego de 
medidas para o alívio da dor do RN em cuidados intensivos 
deve ser individualizada, mas nunca negligenciada. Não exis-
tem indicações absolutas para o uso de analgesia no período 
neonatal, e seu emprego profilático é extremamente discutí-
vel, em virtude do desconhecimento da segurança, em longo 
prazo, dos fármacos empregados(1).

Assume-se como limitação do estudo o uso de questionário 
autoaplicável, sem necessariamente refletir a prática na UTIN. 
Apesar disso, os resultados obtidos trazem importantes sub-
sídios para o planejamento de transformações em busca de 
melhoria na qualidade da assistência e no manejo da dor do 
RN, na perspectiva do cuidado baseado em evidência, huma-
nizado e atraumático, também compromisso assumido com 
a continuidade da investigação que se valerá de estratégias e 
métodos da transferência de conhecimento.

CONCLUSÃO

Apesar de a maioria dos profissionais de saúde afirmar que 
tem conhecimento suficiente, as respostas demonstram várias 
lacunas sobre a avaliação e o tratamento da dor do RN, bem 
como sobre a importância e valorização do seu registro e da 
sua documentação. 

Para assegurar que o conhecimento sobre o manejo da dor se 
traduza em mudanças na prática, é necessário desenvolver estra-
tégias de educação e treinamento dos profissionais de saúde, para 
minimizar esse déficit, além do estabelecimento de um protocolo 
com a participação de todos no processo de sua construção. 

A implementação de diretrizes clínicas para a melhoria da 
qualidade na avaliação e no tratamento da dor e da seguran-
ça desse tratamento se faz necessária para a transferência do 
conhecimento. 

O grande desafio é transformar a aprendizagem em prática, 
e isso requer mudanças na educação continuada, a fim de 
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trazer reflexões sobre o atendimento da prática clínica com 
profissionais de saúde, instituições e pais de RNs, sujeitos do 
processo de mudanças no manejo da dor. 

Para a efetiva mudança da prática, são necessárias outras 
ações que envolvam a avaliação do contexto de trabalho, do 

conhecimento da cultura institucional, dos processos de tomada 
de decisão, da análise das barreiras/facilitadores e da adaptação 
das evidências para o contexto local, para que o tratamento da 
dor do RN possa ser melhor compreendido e finalmente otimi-
zado, diminuindo as lacunas do conhecimento.
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