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RESUMO 

 

Introdução: O manejo da dor em pacientes críticos neonatais na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN) representa um desafio significativo para os profissionais de 
saúde, dado que os recém-nascidos, embora capazes de processar estímulos 
dolorosos, não possuem meios convencionais de comunicação da dor. A exposição 
frequente a procedimentos dolorosos sem intervenções adequadas durante a 
hospitalização inicial é reconhecida como um fator de risco para impactos negativos 
no neurodesenvolvimento e no comportamento, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Isso ressalta a complexidade envolvida na avaliação da dor em neonatos, devido à 
subjetividade dessa experiência e à carência de instrumentos de avaliação confiáveis. 
Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educativa tipo cartilha sobre técnicas de 
investigação e manejo da dor em unidades de terapia neonatal. Métodos: Trata-se 
de estudo com abordagem metodológica que teve início com uma revisão de literatura 
a fim de criar a base teórica da cartilha educativa acerca das ferramentas de avaliação 
e manejo da dor em pacientes críticos neonatais. A construção dessa ferramenta 
educativa se configura como uma proposta para promover um atendimento neonatal 
de qualidade e trazer mais segurança e conhecimento aos profissionais da área. 
Conclusão: Dessa maneira, visa a apoiar e contribuir nas práticas de cuidado 
neonatal diárias de fisioterapeutas e equipe multidisciplinar. As estratégias educativas 
apresentadas são fundamentais para garantir que os profissionais possam avaliar e 
gerenciar a dor neonatal de maneira mais precisa e sensível. 
 
Palavras-chave: Dor neonatal; Manejo e Avaliação da dor; Cartilha educativa. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Pain management in critically ill neonatal patients in the Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU) represents a significant challenge for health professionals, 
given that newborns, although capable of processing painful stimuli, do not have 
conventional means of communicating pain. Frequent exposure to painful procedures 
without adequate interventions during initial hospitalization is recognized as a risk 
factor for negative impacts on neurodevelopment and behavior, both in the short and 
long term. This highlights the complexity involved in assessing pain in newborns, due 
to the subjectivity of this experience and the lack of reliable assessment instruments. 
Objective: Develop a booklet-style educational technology on pain investigation and 
management techniques in neonatal therapy units. Methods: This is a study with a 

methodological approach that began with a literature review in order to create the 
theoretical basis of the educational booklet on pain assessment and management tools 
in critically ill neonatal patients. The construction of this educational tool is a proposal 
to promote quality neonatal care and bring more security and knowledge to 
professionals in the field. Conclusion: In this way, it aims to support and contribute to 
the daily neonatal care practices of physiotherapists and multidisciplinary teams. The 
educational strategies presented are essential to ensure that professionals can assess 
and manage neonatal pain in a more accurate and sensitive way. 
 
Key words: summary; academic Works; Brazilian Association of Technical Standards. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dor é fundamental para todos os seres vivos, funcionando como um alerta 

que desencadeia respostas físicas e mentais nos seres humanos. Essas reações 

têm o objetivo de nos proteger de estímulos prejudiciais e eventos dolorosos, 

incentivando-nos a buscar formas de tratamento quando a prevenção não é 

possível (Guinsburg, Ruth 2018). 

No contexto do manejo da dor em recém-nascidos, os profissionais 

enfrentam um desafio significativo, uma vez que a avaliação da dor se torna mais 

complexa devido à falta de comunicação do neonato. Esses pacientes requerem 

cuidados de uma equipe multidisciplinar, na qual o fisioterapeuta desempenha um 

papel importante, realizando uma variedade de manuseios durante os 

atendimentos diários. É crucial que esses profissionais estejam atentos à 

minimização de qualquer desconforto sentido pelo bebê para assegurar a 

qualidade do cuidado prestado. Procedimentos dolorosos são frequentes, 

ocorrendo de 8 a 15-17 vezes por dia em unidades neonatais sem intervenção 

adequada. Os relatos sobre a presença de dor nos recém-nascidos e sobre 

diferentes estratégias para reduzi-la estão aumentando, despertando atenção e 

levando à introdução de avaliações de dor em muitas unidades hospitalares. No 

entanto, essas práticas provavelmente ainda não estão completamente integradas 

às rotinas assistenciais (Maciel, 2019.; Guinsburg, Ruth 2018.; Gimenez et al., 

2019). 

Quando expostos a estímulos dolorosos, os recém-nascidos apresentam 

diversas alterações físicas e comportamentais, incluindo mudanças fisiológicas, 

variações hormonais, movimentos corporais, expressões faciais e choro. Para uma 

intervenção terapêutica eficaz, é crucial dispor de ferramentas capazes de 

interpretar esses sinais de dor. Nesse sentido, foram desenvolvidas escalas 

específicas para analisar critérios fisiológicos e comportamentais em recém-

nascidos (Silva, 2018). 

A avaliação do estado de alerta e dos movimentos das mãos do recém-

nascido pela escala BIIP contribui para uma avaliação comportamental mais 

precisa, integrando a interação entre o paciente e o ambiente. A escala EDIN 
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aborda a dor prolongada e o desconforto neonatal, utilizando indicadores, como 

atividade facial, movimento corporal, qualidade do sono, contato com a equipe 

cuidadora e capacidade de ser consolado. Já a NIPS, que abrange cinco 

parâmetros comportamentais e um indicador fisiológico, é aplicada antes, durante 

e depois de procedimentos invasivos. Complementando, a escala N-PASS é 

empregada para avaliar dor, agitação e sedação, oferecendo uma abordagem 

abrangente na avaliação do bem-estar neonatal (Silva, 2018). 

Existem técnicas não farmacológicas direcionadas à humanização do 

ambiente hospitalar, com o objetivo de proporcionar um manejo mais adequado e 

menos doloroso para os recém-nascidos. Essas técnicas incluem a contenção 

facilitada, que pode promover estabilidade fisiológica, o enrolamento mantendo os 

membros flexionados e próximos ao rosto do RN, o uso de soluções adocicadas 

aplicadas na língua 2 minutos antes dos procedimentos dolorosos, controle do 

ambiente como a iluminação, e controle de ruídos para gerar um ambiente calmo, 

além da amamentação recomendada pelo OMS como forma de imunização e 

diminuição de dor e o manuseio mínimo desse RN para que não tenha perda de 

calor e peso. Essas abordagens desempenham um papel fundamental no controle 

da dor pós-procedimentos realizados (Reis et al., 2022; Maciel et al., 2019). 

Neste estudo, o objetivo foi desenvolver uma tecnologia educativa tipo 

cartilha sobre técnicas de investigação e manejo da dor em unidades de terapia 

neonatal, destinada a estudantes e profissionais da área da saúde.  

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo com abordagem metodológica que teve início com uma 

revisão de literatura a fim de criar a base teórica da tecnologia educacional tipo cartilha 

acerca das ferramentas de avaliação e manejo da dor em pacientes críticos neonatais. 

A cartilha foi desenvolvida para destacar as principais disposições referentes a 

técnicas de investigação e alívio da dor em unidades de terapia neonatal e tem como 

objetivo auxiliar acadêmicos, pesquisadores e profissionais de saúde.  

A ferramenta educativa foi elaborada de forma objetiva, abordando os principais 

tópicos relacionados ao manejo de dor em neonatos, tais como condutas não 
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farmacológicas para redução de estímulos dolorosos, métodos avaliativos em dor 

neonatal, humanização no ambiente hospitalar, entre outros aspectos relevantes.  

Para fundamentação bibliográfica, foi realizada a busca de artigos nas 

seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Bireme 

(Biblioteca virtual em saúde) e Google Acadêmico. As palavras-chave utilizadas 

foram: dor, manejo neonatal e fisioterapia. Foram incluídos artigos que possuíssem 

texto original e completo disponível em meio eletrônico, estudos descritivos 

qualitativos, estudos transversais e estudos publicados de 2010 até 2023. 

A partir da busca nas bases de dados com as palavras-chave citadas, foram 

selecionados 7 artigos (Scielo: 3, Bireme: 3, Google Acadêmico:1). Foram excluídos 

artigos que não abordassem a temática escolhida, duplicatas e que não possuíssem 

texto completo disponível em meio eletrônico. Com base na revisão dos artigos 

selecionados, procedeu-se à síntese dos pontos mais relevantes e significativos para 

orientar a elaboração das informações contidas na tecnologia educativa. Para a 

verificação e posterior composição dos artigos que se enquadraram nos critérios de 

inclusão, foi produzido um quadro desenvolvido especificamente para esse propósito. 

Esse quadro considerou os seguintes aspectos avaliados como pertinentes: autor 

principal, ano, objetivo e conclusão.  
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Autor 

Principal 

Ano Objetivo Metodologia Conclusão 

MACIEL et al 2019 Descrever e 

quantificar as 

estratégias 

farmacológicas e 

não farmacológicas 

utilizadas para 

alívio da 

dor/estresse de 

recém-nascidos 

durante a 

hospitalização em 

unidades neonatais. 

Trata-se de estudo 

longitudinal, cujos dados 

foram coletados na unidade 

de cuidados progressivos 

neonatais de uma 

maternidade da rede pública, 

localizada no município de 

Belo Horizonte (MG), entre os 

meses de fevereiro e junho de 

2014. Estudo desenvolvido 

com 50 recém-nascidos 

admitidos e acompanhados 

até a alta da unidade neonatal. 

Os recém-nascidos 

receberam poucas 

intervenções específicas 

para o alívio da dor, 

apesar do grande 

número de 

procedimentos 

dolorosos e estressantes 

durante a internação. 

Portanto, torna-se 

essencial a 

implementação de 

protocolos eficazes 

direcionados ao alívio da 

dor. 
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GIMENEZ et 

al 

2010 Descrever a 

percepção dos 

fisioterapeutas de 

unidades 

neonatais sobre a 

dor, a utilização de 

escalas de 

mensuração e 

estratégias que a 

minimizem. 

Pesquisa de campo, 

transversal, descritiva, 

aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Maternidade 

Escola da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro 

(UFRJ). Entrevistas foram 

realizadas com chefes ou 

rotinas de fisioterapia em 

hospitais com unidades 

neonatais entre 2013 e 2015, 

no Rio de Janeiro. As 

perguntas versaram sobre o 

conhecimento da sensação 

dolorosa, desde seu 

reconhecimento até seu 

cuidado ou tratamento. Foi 

realizada a descrição dos 

resultados, comparando-se os 

dados dos hospitais públicos 

Foi identificada uma 

lacuna no conhecimento 

sobre dor neonatal e na 

capacidade de avaliá-la 

entre os fisioterapeutas 

participantes, havendo 

ausência de 

sistematização de 

rotinas assistenciais que 

incluam essa avaliação. 
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com os privados (teste exato 

de Fisher), considerando-se 

p<0,05 como significante. 

 

GUINBSURG,

RUTH 

2018 Investigar e 

compreender como 

os recém-nascidos 

comunicam ou 

expressam a dor, 

seja por meio de 

sinais fisiológicos, 

comportamentais, 

com objetivo de 

melhorar a 

percepção e o 

manejo da dor 

neonatal. 

Documento Científico de 

Departamento de 

Neonatologia da Sociedade 

Brasileira de Pediatria 

É imprescindível 

estabelecer uma 

comunicação eficaz 

entre o adulto e o recém-

nascido doente, de modo 

que este último possa 

enfrentar os 

procedimentos 

necessários para sua 

sobrevivência com o 

mínimo de sofrimento. 

Isso contribui para 

prevenir os efeitos 

adversos do estímulo 

doloroso repetitivo e/ou 
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prolongado no 

desenvolvimento até a 

vida adulta. 

SILVA, 

A.C.O.C 

2018 Avaliar a 

implementação das 

escalas de dor em 

recém-nascidos 

internados na 

Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal; 

Esta pesquisa seguiu os 

princípios de uma revisão 

bibliográfica narrativa, que 

permite a seleção de 

produções anteriores, 

identificando temáticas 

recorrentes e apontando 

novas perspectivas, 

consolidando uma área de 

conhecimento. A pesquisa foi 

desenvolvida entre os meses 

de agosto e outubro de 2017, 

durante os quais foi feita 

consulta aos Bancos de 

Dados: SciELO, Bireme, 

LILACS. Foram utilizados 10 

Destaca-se a 

importância da pesquisa 

sobre a implementação 

das escalas de dor em 

recém-nascidos 

internados na Unidade 

de Terapia Intensiva 

Neonatal, visando 

assegurar uma 

assistência qualificada e 

humanizada para esses 

neonatos. 
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artigos, com período de novo 

publicação 2012 – 2017. 

 

 

REIS et al 2022 Analisar a eficácia 

dos efeitos da 

contenção facilitada 

e do enrolamento 

para redução da dor 

em recém-nascidos 

prematuros. 

Trata-se de uma pesquisa 

com abordagem quantitativa, 

em consonância com os 

pressupostos de um estudo 

experimental do tipo ensaio 

clínico randomizado cruzado, 

crossover. A escolha deste 

método se deu após a 

realização do cálculo amostral 

realizado por análise 

estatística, identificando um 

baixo número de internações 

no período analisado, cujo 

n=15. 

A condução deste 

estudo evidenciou a 

eficácia das 

intervenções não 

farmacológicas, como a 

contenção facilitada e o 

enrolamento, 

destacando sua 

relevância no manejo da 

dor durante 

procedimentos que 

provocam sensibilidade 

dolorosa de baixa 

intensidade nos recém-

nascidos. 
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Com base na busca realizada, foram elaboradas perguntas cujas respostas 

nortearam a criação do material educativo: O que é a dor neonatal? Qual a fisiologia 

da dor neonatal? Do que se difere para um adulto? Qual a relação do manejo dos 

profissionais aos recém-nascidos e a dor? Como a dor é avaliada e quais escalas 

existem na literatura que validam esse manuseio? Quais terapias são utilizadas no 

manejo da dor neonatal?  

No desenvolvimento da cartilha, foram conceituados quesitos como linguagem, 

a qual foi produzida de maneira clara e objetiva no idioma português. O layout do 

material, que foi realizado pelas pesquisadoras, e as ilustrações, com objetivo de 

facilitar a leitura visual da cartilha, foram escolhidos relacionando o tema e os tópicos 

definidos acima.  Anexado ao material, foram utilizadas tecnologias modernas como 

podcast, vídeo interativo e uma biblioteca virtual. 

Por não haver pesquisa direta com seres humanos para a construção da 

cartilha e não se tratar de sua validação, o presente estudo não necessita de 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa, conforme regulamenta a resolução 466 do 

Conselho Nacional de Saúde no ano de 2012. 

 

3 RESULTADOS 

 

A elaboração do material educativo iniciou-se pela definição da produção 

textual inserida no repertório e tópicos a serem dissertados. O conteúdo da cartilha 

intitulada em: “Dor neonatal: Investigação e manejo do paciente crítico” abrange os 

seguintes tópicos: dor neonatal, fisiologia da dor, manejo do recém-nascido e sua 

relação com a dor, escalas de avaliação da dor no neonato, terapia não farmacológica 

e terapia farmacológica para manejo da dor. 

A cartilha utiliza-se da correlação da produção textual e as ilustrações 

escolhidas com base no tema, sendo desenvolvido um modelo em que buscou expor 

a apresentação, definição e caracterização de cada tópico escolhido, assim também, 

exemplificar situações da rotina hospitalar dos profissionais de saúde. A confecção da 

cartilha com texto e imagens foi realizada através da plataforma Canva®. O texto foi 

inserido em fontes:” Poppins”, “Arimo” e “The Seasons”, em tamanhos variados para 
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tema e definição. A cartilha contém 14 páginas, com configuração padrão de livreto 

com tamanho da página 210x 297 mm. 

O material produzido inclui a definição e o conceito de dor, além de discutir sua 

relação com o manejo adequado. Este conteúdo é apresentado de forma lúdica, 

utilizando a figura de um profissional da saúde que questiona o leitor sobre as 

estratégias para controlar a dor em recém-nascidos (Figura 1). 

 

Figura 1: Imagem da cartilha educativa 

                                  

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

 

As escalas foram apresentadas de maneira a fornecer ao leitor acesso às 

pontuações necessárias para avaliar o neonato, juntamente com seus indicadores e 

pontuação correspondente. Isso permite uma compreensão clara dos critérios de 

avaliação e facilita a interpretação dos resultados para os profissionais de saúde e 

cuidadores (Figura 2). 
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Figura 2: Imagem da cartilha educativa 

                                        

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

 

Ademais, foram incluídas informações visuais com figuras ilustrativas dos 

métodos de terapia não farmacológica. Essas figuras foram adicionadas com o 

objetivo de proporcionar uma experiência mais interativa e compreensível ao leitor, 

permitindo uma melhor visualização e compreensão das práticas terapêuticas 

discutidas (Figura 3). 
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Figura 3: Imagem da cartilha educativa 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

Adicionalmente, foram desenvolvidos QR Codes para aumentar a 

acessibilidade da cartilha. O leitor pode acessar as informações ao escanear o QR 

Code com a câmera do celular, anexado ao material um conteúdo em áudio (podcast), 

disponibilizado através de uma plataforma streaming Spotify abrangendo conteúdos 

que foram produzidos para ampliar a discussão sobre o tema, um vídeo caracterizado 

por animação desenvolvido nas plataformas Canva® e CapCut e uma “biblioteca” 

virtual no Google Drive que foram criados pelas pesquisadoras. Dessa forma, a 

ferramenta torna o conteúdo acessível para aqueles que têm dificuldades de leitura 

ou capacidades cognitivas limitadas, transmitindo as informações de maneira clara e 

simples (Figura 4). 
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Figura 4: Apresentação de QR CODE na cartilha educativa 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

Foi estabelecido um canal de comunicação entre os pesquisadores e o público 

leitor com o objetivo de esclarecer dúvidas e compartilhar experiências relacionadas 

ao conteúdo através do e-mail alineecintia.contato@gmail.com. É possível, assim, o 

envio de feedback visando aprimorar a cartilha. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A criação de uma cartilha educativa sobre métodos de investigação e manejo 

da dor em unidades de terapia neonatal representa um avanço significativo na 

abordagem do cuidado aos recém-nascidos. A revisão da literatura evidencia a 

complexidade da avaliação e administração da dor nesses pacientes, destacando a 

importância de uma abordagem multidisciplinar e de técnicas específicas para 

interpretar os sinais de dor apresentados. Um dos principais problemas identificados 

é a avaliação precisa da dor em recém-nascidos, uma vez que esses pacientes não 



12 

 

 

 

 

podem expressar o seu desconforto de forma verbal. As escalas de avaliação são 

ferramentas valiosas para os especialistas em saúde, fornecendo critérios claros para 

a avaliação de sinais fisiológicos e comportamentais. A utilização dessas escalas nas 

maternidades neonatais pode aprimorar significativamente a habilidade dos 

profissionais em reconhecer e lidar com a dor, resultando em uma assistência mais 

humanizada e efetiva (Silva, 2018).  

Os estudos revisados evidenciam que as intervenções dolorosas são 

frequentes nas maternidades neonatais e que a implementação de táticas adequadas 

para aliviar a dor ainda não está totalmente integrada às rotinas de atendimento. A 

pesquisa de Maciel (2019) mostrou que, apesar da grande quantidade de 

procedimentos dolorosos, intervenções específicas para aliviar a dor são raramente 

aplicadas, enfatizando a necessidade de protocolos eficientes e sistematizados. 

Essa cartilha, surge como uma valiosa ferramenta para os profissionais que 

atuam em UTIs neonatais e pode facilitar a prática da equipe multiprofissional. Com 

uma linguagem clara e objetiva, o material educativo em formato PDF facilita o acesso 

e a compreensão das informações, promovendo, assim, uma maior autonomia e 

melhores condutas clínicas. Ela visa oferecer recursos aos profissionais de saúde que 

prestam assistência a bebês prematuros que nasceram e foram hospitalizados em 

seguida, para a elaboração e o desenvolvimento de planos de cuidado para uma alta 

mais rápida e com o mínimo de impacto neuropsicomotor. Com estratégias adequadas 

de cuidados e estratégias de avaliação da dor neonatal, a cartilha busca fornecer um 

suporte valioso para garantir o bem-estar e o desenvolvimento saudável desses bebês 

(Salomé, 2020). 

Ressalta-se que a iniciativa de usar uma cartilha como uma estratégia de 

educação continuada pode ser pertinente, visto que ajuda a manter os profissionais 

atualizados e reforça sua formação acadêmica. Dessa forma, ela se torna não apenas 

um recurso de consulta, mas também uma ferramenta para o desenvolvimento 

profissional constante. A utilização de ferramentas de educação pode representar não 

apenas um guia prático para condutas terapêuticas na UTI neonatal, mas também 

uma contribuição significativa para a humanização dos cuidados e para a melhoria 

contínua da prática clínica nesse contexto específico (Portugal et al 2021). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A construção desta cartilha educativa sobre escalas de avaliação de dor e 

manejo cuidadoso do neonato se configura como uma proposta para promover um 

atendimento neonatal de qualidade e trazer mais segurança e conhecimento aos 

profissionais da área. Através de estratégias educativas, é possível apresentar 

informações de forma clara e acessível, fundamentais para a manutenção da saúde e 

bem-estar dos neonatos. 

Esse recurso visa a apoiar e contribuir com as práticas de cuidado neonatal 

diárias de fisioterapeutas e equipe multidisciplinar. As estratégias educativas 

apresentadas são fundamentais para garantir que os profissionais possam avaliar e 

gerenciar a dor neonatal de maneira mais precisa e sensível. Esse recurso oferece 

suporte significativo na continuidade do cuidado e as informações contidas podem 

auxiliar em um menor tempo de internação do recém-nascido. 

A cartilha poderá ser implementada em ambientes hospitalares onde há 

presença de unidade de terapia intensiva neonatal, como uma estratégia de contribuir 

e agregar conhecimentos aos profissionais da área, bem como na formação 

acadêmica de profissionais da saúde. 
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