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RESUMO  

A identificação da dor em RN’s pela equipe de enfermagem é uma das ações de grande 

importância para o bem-estar do bebê, visto que interfere na recuperação de sua saúde, podendo 

apresentar consequências, em longo prazo, relacionadas à adaptação da criança com sua família. 

Frente a este contexto o presente estudo teve como objetivo identificar as intervenções não 

farmacológicas utilizadas pelo enfermeiro na assistência ao Recém-nascido prematuro com dor 

(RNPT). Pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando como instrumento a entrevista semi-

estruturada com análise de conteúdo de Bardin. Os sujeitos envolvidos foram quatro 

Enfermeiras integrantes e atuantes no setor de UTIN. O cenário foi em uma Unidade de 

Tratamento Intensivo Neonatal de um Hospital do Sul de Minas Gerais Como resultado as 

participantes apresentaram sua percepção acerca da dor no RNPT e a utilização de métodos não 

farmacológicos no tratamento da mesma, e que a maioria das participantes utilizam de alguma 

estratégia para o manejo da dor nos RN. Entre as estratégias utilizadas foram citadas as 

intervenções não farmacológicas, como método canguru, sucção não nutritiva, uso do ninho e 

avaliação através dos parâmetros comportamentais, tais como: expressão facial, movimentos 

de membros, choro, agitação e parâmetro fisiológicos tais como: alteração dos sinais vitais.” 

Esses resultados contribuem para subsidiar a melhoria da qualidade da assistência de 

enfermagem aos prematuros internados na UTI Neonatal no processo da dor. Conclui-se que as 

intervenções não farmacológicas evidenciadas na literatura na minimização da dor em RNPT 

são satisfatoriamente aplicadas no cotidiano das enfermeiras abordadas neste estudo.  
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1  INTRODUÇÃO 
 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), os neonatos podem ser 

definidos a partir da idade gestacional. Portanto, é identificado como recém-nascido pré- 

termo (RNPT), quando nascidos com menos de 37 semanas de gestação, recém-nascido a termo, 

quando nascidos entre 37 e 42 semanas de gestação, e recém-nascido pós-termo, quando o 

nascimento decorre com mais de 42 semanas de gestação 

(BRASIL, 2011). 

Por vários anos, acreditou-se que os Recém-Nascidos (RNs) eram incapazes de perceber 

a dor, devido, presumir que seu sistema nervoso ainda não estava totalmente formado. Os RNs 

podem sentir à dor com mais intensidade do que as crianças e os adultos, devido seus métodos 

de controle inibitório serem imaturos, reduzindo a capacidade de articular a experiência 

dolorosa (GASPARDO et al., 2005). 

Sabe-se que a exposição a eventos dolorosos ou estressantes constantemente no período 

neonatal traz prejuízo ao recém-nascido prematuro (RNPT), consequências danosas em curto 

prazo, como alterações fisiológicas, oscilação de frequência cardíaca, de frequência 

respiratória, variação da pressão intracraniana, da saturação de oxigênio, e em longo prazo, 

como a mudança da resposta neuro comportamental diante da dor, distúrbios emocionais e de 

aprendizado. (AMARALet al., 2014 ).  

Observa-se que nas unidades neonatais os RN’s expostos a vários procedimentos 

estressantes e/ou doloroso, porém estes não verbalizam a dor que sentem, demonstrando por 

meio de uma linguagem própria, o que prejudica sua avaliação e mensuração, sendo assim, 

estes os maiores obstáculos na assistência, tendo em vista que o estímulo doloroso pode ter 

consequências orgânicas e emocionais com efeito potencial na qualidade de vida futura desses 

pacientes.(PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010). 

Há dificuldade em identificar ou distinguir os sinais de dor emitidos por pacientes 

neonatos, por isso, é necessário uma compreensão mais adequada e percepção a respeito da dor 

nesse faixa etária. A identificação da dor em RN’s pela equipe de enfermagem é uma das ações 

de grande importância para o bem estar do bebê, visto que interfere na recuperação de sua saúde, 

podendo apresentar consequências, em longo prazo, relacionadas à adaptação da criança com 

sua família, à cognição e ao aprendizado, com crescimento nos índices de morbidade e 

mortalidade (MAIA; COUTINHO, 2011). 
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É de grande importância na atuação da equipe de enfermagem, a identificação da dor no 

Recém-Nascido Prematuro (RNPT) e o uso de estratégias não-farmacológicas no alívio da dor. 

A prática do uso dos métodos não farmacológicos no tratamento da dor, reduzirá os períodos 

de choro e agitação do RNPT, que fazem com que ele gaste energia e, portanto, perca peso, 

diminuindo, assim, o tempo de internação e o estresse da família, além de proporcionar um 

cuidado humanizado e eficaz. (SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012). 

Calcula-se que cada RN sobre cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) recebe 

em torno de 50 a 150 intervenções potencialmente dolorosos por dia e que pacientes abaixo de 

1000g sofrem cerca de 500 ou mais procedimentos dolorosos ao longo de sua internação. 

(PRESBYTERO, COSTA , SANTOS, 2010). 

Embora o desenvolvimento no conhecimento da dor no RN e da disposição dos recursos 

terapêuticos, o que se nota na prática é que há uma diferença entre o conhecimento teórico e a 

prática do alívio da dor, na maioria de nossos serviços. Os profissionais possuem dificuldades 

em reconhecer que os RN’s sentem dor, nem todas instituições utilizam de medidas para avaliar 

a dor e condutas terapêuticas apropriadas para minimizar a dor nos neonatos. (GAÍVA, 2001). 

Portanto, compreende-se que a uso de estratégias para avaliação da dor é essencial para 

um tratamento apropriado e garantia de uma assistência mais humanizada. Essas estratégias 

constituem na observação de respostas comportamentais (choro, expressão facial, agitação, 

irritabilidade e alterações do sono), metabólicas (liberação de hormônios do crescimento, 

corticosteróide, aldosterona, glucagon, adrenalina, noradrenalina e diminuição da produção de 

insulina), e fisiológicas (aumento da frequência cardíaca, da frequência respiratória, da pressão 

arterial, sistólica, redução da saturação de oxigênio. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 

2010).  

Nesta perspectiva, espera-se que este trabalho auxilie todos os profissionais envolvidos 

nos cuidados ao RN prematuro à reduzir os estímulos agressivos do ambiente, diminuir o 

estresse, prevenir alterações fisiológicas e comportamentais. Reduzir os períodos de choro e 

agitação do RNPT, fazendo com que ele gaste menos energia e consequentemente não perca 

peso, diminuindo, assim, o tempo de internação e o estresse da família, além de proporcionar 

um cuidado humanizado e eficaz com intuito de melhorar a qualidade da assistência oferecida 

a este grupo. 

A referida pesquisa tem como objetivo geral: Identificar as intervenções não 

farmacológicas utilizadas pelo enfermeiro na assistência ao Recém-nascido prematuro com dor 

(RNPT), e os objetivos específicos, foi analisar a percepção do enfermeiro sobre as intervenções 
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não farmacológicas utilizadas ao RNPT; verificar como é realizada a avaliação da dor pelos 

enfermeiros que atuam na UTIN. 

A prática do uso dos métodos não farmacológicos no alívio da dor reduzirá os períodos 

de choro e agitação do RNPT, que fazem com que ele gaste mais energia e consequentemente 

perca peso, com isso diminuindo o tempo de internação e o estresse da família, além de 

proporcionar um cuidado humanizado e eficaz. 

É de suma importância na atuação da equipe de enfermagem, a identificação da dor no 

Recém-Nascido Prematuro (RNPT) e o uso de estratégias não-farmacológicas no alívio da dor. 

Apesar do desenvolvimento no conhecimento da dor no RN e da disponibilidade dos recursos 

terapêuticos, o que se observa na prática é que há uma distância entre o conhecimento teórico 

e a prática do tratamento da dor, na maioria de nossos serviços. Os profissionais ainda têm 

dificuldades em reconhecer a dor nos RN’s e há poucas medidas para avaliar a dor e condutas 

terapêuticas adequadas para minimizar a dor nos neonatos nas instituições. 

 

2  DOR NO RECÉM-NASCIDO 

 

A dor consiste em um importante sinal de alerta para que o ser humano consiga 

reconhecer que algo está lhe causando mal, é um meio de defesa que tem como objetivo a 

proteção, aparecendo quando existe um trauma de tecido, servindo ainda de parâmetro para a 

intervenção de profissionais da saúde. ( ZANATTA e NEDEL, 2013). 

Devido imaturidade dos sistemas e as condições fisiológicas do recém-nascido  

necessitados de cuidados intensivos fazem com que estes demandam de um cuidados de alta 

complexidade durante as primeiras semanas ou meses de vida. Assim, a trajetória vivida por 

esse RN, normalmente começa na UTIN (GLASS, 1999). Esse ambiente passou por inúmeras 

transformações durante os anos, o avanço tecnológico nos meios diagnósticos, nas 

ferramentas de cuidados e nos equipamentos possibilitou o aumento da sobrevida dos recém- 

nascidos que precisam de hospitalização nessas unidades. 

Pesquisas da área da Neonatologia têm oferecido dados práticos, estritamente 

relacionados as repercussões em longo prazo da experiência dolorosa no início da vida, 

apresentando uma importante associação entre existência de dor recorrente sem medidas 

analgésicas apropriadas e anormalidades na maturação cerebral (BRUMMELTE et al., 2012; 

MCPHERSON et al., 2015). O Recém-Nascido Prematuro (RNPT), em específico aquele com 

peso de nascido menor que 1.000 g, está mais exposto aos efeitos adversos da alteração no 

processo cerebral em resposta ao estresse da dor, ocasionando em sensibilidade dolorosa 
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alterada, deficitde aprendizagem e disfunções neuro comportamentais na infância e 

adolescência (GRUNAU, 2013) 

A dor é considerada uma sensação desconfortável, portanto pode ser definida como 

“uma experiência sensitiva e emocional, subjetiva e desagradável, relacionada a lesão real ou 

potencial do tecido” (DU GAS, 1984). A enfermagem caracteriza a dor como sendo “toda 

sensação corporal que o paciente diz ter, existindo sempre que ele assim confirma” (BRUNNER 

e SUDDARTH, 1994). Neste caso, cria-se um ponto controverso em estudos com o Recém-

Nascido ao dizer se o mesmo possui, ou não, capacidade para sentir dor. 

Simultâneo ao aumento da sobrevida do RN internado em UTIN aumenta também o 

estresse vivenciado por esse paciente, em função da intensificação da luminosidade e do 

ruído,dos constantes manuseios e procedimentos invasivos e dolorosos recebido por esse 

paciente, o que representa a gravidade clínica e a duração da doença do neonato (SILVA, 2011). 

A preocupação com a dor no Recém-Nascido surge na década de 80, onde começam a 

ser feitas experiências com neonatos na tentativa de interpretar e identificar manifestações e 

expressões, que pudessem expor ou confirmar a existência da dor. (ZANATTA e NEDEL, 

2013). 

A avaliação adequada da dor é fundamental, uma vez que dela depende o manejo 

apropriado. A mensuração necessita uso de métodos quantitativos e validados, através de 

instrumentos ou indicadores que levem em consideração as alterações comportamentais e 

mudanças fisiológicas. (AMARAL et al., 2014).     

Atualmente ainda, existem muitas divergências de autores e pesquisas frente à 

capacidade do Recém-Nascido em reconhecer a dor. Ao mesmo tempo, em que algumas teorias 

declaram que os Recém-nascidos não possuem esta capacidade desenvolvida, pois seu sistema 

nervoso não está totalmente formado antes de um mês de idade, ou seja, sua bainha de mielina, 

uma tipo de membrana que conduz o estímulo da dor ao cérebro, não estaria completa. No 

entanto, pesquisadores como a Neuropediatra Mossako Okada, declara que a bainha de mielina, 

após o nascimento continua se formando, mas funciona desde os primeiros momentos de vida, 

isto é, desde o nascimento da criança. ( ZANATTA e NEDEL, 2013). 

A dor em neonatos pode ser reconhecida a partir de alterações fisiológicas (frequência 

cardíaca, respiratória e pressão arterial aumentada) e comportamentais (choro, irritabilidade e 

expressão facial), e classificada por meio de escalas como o Sistema de Codificação da 

Atividade Facial, a Escala de Avaliação de Dor, o Perfil de Dor do Prematuro, entre outras. 

Para sua intervenção, medidas simples e não farmacológicas, como o toque, a sucção não 

nutritiva e a solução adocicada podem ser utilizadas no alívio da dor. Saber como intervir diante 
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de situações que provoque dor, é essencial aos profissionais de saúde que auxiliam recém-

nascidos, pois só assim o cuidado humanizado e ético poderá ser feito. (NOGUEIRA, et al., 

2013). 

Relacionado a isto, Stevens (1992), propõe que existem ainda na gestação estruturas e 

mecanismos substanciais para acionar a dor, estando o sistema nervoso maturo o suficiente nas 

vinte semanas após a concepção, pois neste período, o córtex cerebral está completamente cheio 

de neurônios detectando a dor, mudando com isso a visão de que a dor é identificada de forma 

diferente em Recém Nascidos, crianças maiores e adultos. 

Desse modo, acreditamos que o Recém-Nascido tem as partes funcionais e anatômicas 

necessárias para perceber um estímulo doloroso, pois o desenvolvimento das vias de 

propagação da dor ocorre ainda na vida fetal, sendo então, o Recém-Nascido capaz de sentir 

dor. A diferença é que na verificação da dor em crianças maiores e adultos são fundamentadas 

por informações manifestadas verbalmente, e nos Recém-Nascidos a sua identificação provém 

da observação e interpretação de alguns sinais. ( ZANATTA e NEDEL, 2013). 

Pesquisadores como Stevens (1992), vão além e revelam sinais sugestivos de dor 

manifestada pelo Recém-Nascido, que são divididas em fatores comportamentais e fisiológicos. 

Por fatores fisiológicos são estabelecidas as seguintes alterações: aumenta a frequência cardíaca 

e respiratória, pressão arterial e intracraniana, diminui a saturação de oxigênio e tônus vascular. 

Como fatores comportamentais são sugeridos: edema nas sobrancelhas, pele enrugada em torno 

dos olhos, olhos fechados e comprimidos fixamente, língua tensa, abertura dos lábios, ruga 

naso-labial profunda, boca esticada verticalmente, lábios contraídos e tremor no queixo. 

 

2.1 A atuação do enfermeiro frente ao RNPT com dor 

 

A prematuridade - nascidos antes da 37ª semana de gestação -, corresponde a maior 

razão de morbidade e mortalidade infantil no mundo, correspondendo, no Brasil, a 11,8% dos 

nascimentos (PASSINI JR et al., 2014). 

Os enfermeiros desempenham papel de extrema importância no manuseio da dor, 

devido ao fato de permanecer mais tempo junto do paciente que os outros profissionais de saúde 

com a possibilidade de avaliar, preparar e realizar manobras para o alívio da dor. Para tal, nós 

precisamos entender a base fisiológica da dor, as repercussões fisiológicas e psicológicas e as 

estratégias utilizadas para tratá-los. Necessitando, assim, um conhecimento científico e 

empatia. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010).  



7 
 

Os profissionais de saúde que dão assistência ao recém-nascido têm responsabilidade 

ética em proporcionar a segurança e assegurar a avaliação e tratamento da dor enquanto são 

realizados os procedimentos dolorosos. (Brasil. 2011). 

Todo profissional da equipe de enfermagem percebe a dor baseado em sua experiência 

profissional e científica, tal como pela influência cultural. Em suas expressões, eles revelaram 

que a dor é reconhecida por eles frente as alterações comportamentais e fisiológicas dos RN. 

Entre as alterações comportamentais ressalta-se o choro, expressão facial, resposta motora e 

irritabilidade. (VERONEZ e CORRÊA, 2010). 

Tendo em vista, o fato de que a dor apresenta valor biológico primordial de alerta sobre 

a ocorrência de lesão orgânica estabelecida ou em vias de estabelecer-se, e pelo fato da dor ser 

uma experiência de difícil apreensão em pacientes não verbais, foram elaboradas escalas que 

facilitam sua avaliação nessas condições, oferecendo maior atenção aos estímulos nocivos que 

podem ser produzidos por uma equipe multidisciplinar. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 

2010).  

Embora o conhecimento atual, profissionais de saúde que atuam em unidades neonatais 

não têm adotado, com a frequência esperada, medidas de alívio de dor na realização de 

procedimentos invasivos de rotina, sejam farmacológicas ou não (Hall, 2012; Linhares et al., 

2012, 2014). 

A ausência de registro e documentação da dor também constitui estabelece importante 

para o manejo eficaz da dor neonatal, sendo necessária sua apropriada mensuração rotineira, 

como o quinto sinal vital. (CHRISTFFEL et al., 2017) 

Atualmente, existem escalas que ajudam os profissionais de saúde na avaliação do 

estimulo doloroso, analisando parâmetros fisiológicos e comportamentais isolados ou 

relacionados, ajudando o profissional a definir a necessidade de intervenções específicas. 

(PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010).   

O conhecimento em relação aos procedimentos dolorosos e a atenção dos profissionais 

de enfermagem apontam a necessidade da adoção de medidas de alívio da dor, como por 

exemplo analgesia, antes de sua realização, através de intervenções farmacológicas e/ou não-

farmacológicas. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010). 

As atribuições demandadas a equipe de Enfermagem iniciam-se pela percepção e pelo 

reconhecimento da manifestação de dor pela RNs. Incluem de observações e de registros dos 

sinais que a criança emite, além das mudanças fisiológicas, que indicam o sofrimento. 

(SANTOS, MARANHÃO, 2016). 
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Afim de que se possa atuar terapeuticamente diante de situações provavelmente 

dolorosa, não basta saber que o recém-nascido tem maneiras de manifestar a dor. É preciso, 

também, utilizar de instrumentos que decodifiquem a linguagem da dor. Diante dessa visão, 

foram desenvolvidas estratégias multidimensionais de avaliação da dor que tentam analisar os 

parâmetros comportamentais relacionados a algumas respostas fisiológicas a dor. 

(PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010). 

Esta condição afeta diretamente no processo de enfermagem, pois como a verificação 

da dor faz parte da primeira etapa do processo de enfermagem, todas as demais etapas deste 

processo podem ser comprometidas, desde a formação dos diagnósticos de enfermagem a 

avaliação de enfermagem. Uma avaliação exata da presença e graduação de intensidade da dor 

pode afetar na qualidade do cuidado de enfermagem prestado a este recém-nascido. 

(PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010). 

Acompanhar o neonato de forma humanizada significa, para as enfermeiras, um 

conjunto de ações que devem ser utilizadas com o objetivo de prestar um cuidado de perfeição. 

As mesmas precisam ter consciência do estresse que o processo de hospitalização, dentro de 

uma UTIN, causa ao recém-nascido e a sua família e empenhar-se em algumas ações que têm 

como objetivo amenizar esse sofrimento durante o período de hospitalização. (ROCHA et al. 

2015). 

A humanização da assistência ao Recém-Nascido e seus familiares é um dos métodos 

que busca diminuir os traumas decorrentes da hospitalização, portanto requer um preparo e 

envolvimento de uma equipe multiprofissional. Como parte da equipe de saúde, a equipe de 

enfermagem representa papel de extrema importância na utilização de medidas que venham 

prevenir as consequências traumáticas da hospitalização, já que aplicam mais tempo de cuidado 

ao paciente do que os outros profissionais de saúde. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 

2010).  

As intervenções não-farmacológicas têm como finalidade intervir na dor moderada e 

aumentar a ação dos medicamentos administrados ao paciente com dor moderada a intensa. As 

intervenções farmacológicas são utilizadas quando a dor da criança é considerada de moderada 

ou de alta intensidade. (PRESBYTERO, COSTA, SANTOS, 2010). 

Para auxiliar a prática clínica, foram desenvolvidas escalas de avaliação da dor em 

neonatos, as mais aplicadas são: Sistema de Codifcação de Atividade Facial Neonatal – 

Neonatal Facial ActionsCoding System (NFCS); Escala de Avaliação de Dor – Neonatal 

InfantPainScale(NIPS); Perfl de Dor do Prematuro – Premature e InfantPainProfle(PIPP) e o 

Escore para Avaliação da Dor Pós Operatória no Recém- -Nascido – CryingRequires O2 for 
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Saturationsabove 90%  Increased Vital Signs, Expression andSleepleness(CRIES). Tais escalas 

em geral qualificam respostas biológicas, fsiológicas e/ou comportamentais queconstituem a 

respostamais precisa aos procedimentos dolorosos apresentados pelos recém-nascidos(Lanza, 

2010). Ao analisar o fenômeno doloroso nosneonatos, a atuação da equipe possui como 

ferramenta importante o saber manejar clinicamente a dor em neonatos, através de abordagem 

terapêutica, farmacológica ou não. Portanto, medidas de tratamento sem uma análise 

sistemática da dor não podem ser consideradas apropriada nem mesmo eficazes(Santos LM 

2012; Carvalho CG, 2012).  

 

3  METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

Para a realização deste estudo elegeu-se a pesquisa qualitativa descritiva, com 

delineamento  transversal, onde a pesquisa é realizada em um curto período de tempo, de um 

determinado momento e os dados foram coletados apenas uma vez (GRAY, 2012). 

Segundo Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa qualitativa considera que existe um 

vínculo entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que não pode ser representado em 

números e, a compreensão dos fenômenos e dos significados é fundamental no processo deste 

modelo de pesquisa. Esta não solicita o emprego de métodos e técnicas estatísticas, tem o 

ambiente como fonte direta dos dados, o pesquisador preserva contato direto com o ambiente e 

o objeto de estudo. Os dados coletados são descritivos, reproduzindo o maior número possível 

de elementos existentes na realidade estudada. 

O pesquisador observa, registra, analisa e ordena o conteúdo, sem modificá-los. Busca-

se identificar a frequência com que um fato sucede sua natureza, características e causas por 

meio de técnicas de coleta de dados através de um roteiro de entrevista, o teste e a observação 

(PRADANOV, FREITAS, 2013). 

Para discussão dos resultados elegeu-se a análise de conteúdo de Bardin.  Essa análise 

de conteúdo engloba um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando obter, por 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, que permitam 

a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/recepção destas mensagens. 

Tem como objeto de estudo a linguagem e em razão disto, num primeiro estágio foi usada em 

estudos de mensagem escrita (BARDIN, 2012). 
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3.2 Participantes do Estudo 

 

Foram convidadas para participar do estudo as cinco enfermeiras da Unidade Neonatal 

pesquisada, sendo que uma delas recusou a participação, fazendo parte do estudo quatro 

enfermeiras da unidade. 

 

3.3 Local do Estudo 

 

O estudo foi realizado em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal de um 

hospital referência do Sul de Minas Gerais. 

 

3.4 Coleta de Dados 

 

Os dados foram coletados no período de setembro de 2017 através de um roteiro de 

entrevista semiestruturado entregue pela própria pesquisadora às entrevistadas contendo 3 

questões norteadoras do estudo (APÊNDICEC).  

Respeitando os aspectos legais necessários, previamente foi encaminhada ao Hospital 

Regional do Sul de Minas, a Carta de Autorização Institucional (APÊNDICE A) informando 

ao responsável pela instituição todos os intuitos desta pesquisa. 

Posteriormente, o projeto desta pesquisa foi apresentado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro Universitário do Sul de Minas UNIS/MG para aprovação e então 

desenvolvimento da proposta. Salienta-se que por se tratar de uma pesquisa que envolve seres 

humanos, a mesma só foi realizada após a aprovação do projeto de pesquisa submetido via 

Plataforma Brasil para a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário do 

Sul de Minas conforme recomendado a Resolução Nº 466 (BRASIL, 2012). 

Foi entregue as participantes o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” 

(APÊNDICE B) que oficializou a decisão dos participantes do estudo de maneira livre e 

espontânea, contendo orientações e esclarecimentos sobre a pesquisa. 

Foram respeitados o anonimato da instituição, de seus clientes e das participantes do 

estudo visando a privacidade e a proteção da imagem. 

 

3.5 Análise dos Dados 
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Para a análise dos resultados foi utilizado a técnica de análise de conteúdo de Bardin 

que compreende três etapas básicas: 1° pré-análise, 2° exploração do material e 3º tratamento 

dos resultados, categorização e interpretação. Na primeira etapa foi realizada uma organização 

e à sistematização dos dados coletados e das ideias, no qual Bardin chama de “leitura flutuante”, 

que visa destacara-se os pontos considerados relevantes para a compreensão do objeto 

pesquisado(BARDIN, 2012).  

Em seguida, foi realizada uma descrição das análises que foram obtidas através dos 

dados coletados, dando destaque para as partes relevantes da coleta. Um estudo mais apurado 

das entrevistas foi feito nessa fase, articulando-o com os objetivos e o referencial teórico 

utilizado na pesquisa. O próximo passo, chamado de interpretação, foi procedido à análise dos 

dados buscando o aprofundamento do tema pesquisado e definindo quais falas, nas entrevistas 

realizadas com as mulheres, puderam ser interpretadas segundo os eixos de análise já 

estabelecidos.  

Assim, foram realizadas leituras sucessivas do material produzido. Posteriormente, as 

entrevistas foram codificadas e analisadas de acordo com os seguintes passos: leitura flutuante 

de cada uma das respostas e ordenação das mesmas; interpretação vertical (interpretação situada 

de cada mulher) e horizontal (comparações e contrastes entre os dados coletados das mulheres) 

e análise final das mesmas. Posteriormente, os dados obtidos foram discutidos entre si e 

confrontados com a literatura. 

 

3.6 Aspectos Éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário 

do Sul de Minas. Foi respeitado a Resolução 466 do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012) que 

assegura os direitos de anonimato dos participantes. O parecer favorável do CEP para este 

estudo foi de número 2.252.54 (ANEXO 1), com protocolo de número CAAE: 

69969717.0.0000.5111.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram entrevistadas 04 enfermeiras que compõem a equipe de enfermagem da UTIN 

de um hospital do Sul de Minas Gerais.  
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Todas as participantes deste estudo eram do sexo feminino com idade entre: 34 a 40 

anos e experiência profissional de: 02 anos e meio a 10 anos, ambas com especialização em 

Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica.  

Os resultados encontrados foram expostos em categorias para um melhor entendimento 

do estudo, de maneira a explicitar a opinião das participantes. As categorias foram elaboradas 

para que fosse possível expressar com mais vivacidade as falas das entrevistadas, as quais são: 

 -Intervenções não farmacológicas utilizadas na assistência de enfermagem ao RNPT com 

dor e seu conhecimento sobre a conduta referida; 

 -Parâmetros para identificação da dor no recém-nascido prematuro aplicado pelas 

enfermeiras; 

 -Percepção do enfermeiro frente à prática das intervenções não-farmacológicas na Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). 

 

4.1 Intervenções não farmacológicas utilizadas na assistência de enfermagem ao RNPT 

com dor e seu conhecimento sobre a conduta referida 

 

Os primeiros estudos para avaliar a dor no recém-nascido se deu na década de 1960, que 

descobriram que a mielinização não era imprescindível para a transmissão dos impulsos pelo 

trato sensorial. Atualmente já se sabe 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 neuro sensorial continue 

durante a vida pós-natal (SOUSA, et.al 2006).  

No entanto, sabe-se que as unidades de terapia intensiva neonatal é um ambiente 

estressante, onde o RN constantemente é submetido a procedimentos dolorosos durante sua 

internação (SOUZA, et.al. 2009).  

Face a dor no RNPT evidencia-se as intervenções não farmacológicas que são 

estratégias que objetivam, principalmente, prevenir a intensificação do processo doloroso, a 

desorganização do neonato, o estresse e a agitação, ou seja, minimizar as repercussões da dor. 

Elas são eficientes com a maioria dos recém-nascidos quando utilizadas individualmente nas 

dores de leve intensidade, porém deverão ser acrescidas às intervenções farmacológicas diante 

da dor moderada ou severa (CAETANO et. al, 2013). 

O enfermeiro bem como, toda a equipe de enfermagem possui a responsabilidade de 

estar atentos à presença de dor para intervir com medidas que possam aliviar a sensação 

dolorosa subsidiando a melhora clínica do neonato. A mudança de decúbito, a massagem local 
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e o banho de imersão foram as condutas que mereceram maior destaque no alívio da dor para 

os profissionais (ZANATTA E NEDEL, 2013).  

Em uma pesquisa realizado no Paraná em relação ao conhecimento e práticas dos 

enfermeiros diante a dor no RNPT, evidenciou-se que ao distinguir a dor, 80,% utilizaram as 

medidas não-farmacológicas ao mesmo tempo que 56,9% utilizaram as medidas 

farmacológicas, 51% debateram com a equipe, 29,4% registraram no prontuário e 17,6% 

relataram para o médico (COSTA et al., 2010).  

A presente pesquisa considerou que 100% das enfermeiras julgam importante o 

tratamento da dor no RNPT, por diminuir o sofrimento, proporcionar conforto, recuperar-se 

mais rapidamente e evitar problemas psicológicos futuros, como evidenciado nas respostas 

obtidas para o questionamento acerca das intervenções não farmacológicas realizadas: 

“Posicionamento organizado do Rn dentro do ninho (cochin utilizado para mantê-lo 

em posição fetal, fletido; contensão facilitada) colocar as mãos sobre o mesmo, 

proporcionando segurança); enrolamento; sucção não nutritiva com ou sem glicose 25%, a 

qual utilizamos durante a realização de procedimentos dolorosos, visto que minimiza a dor. 

Ainda não temos protocolo” (E1).  

“Não temos protocolo institucional, porém, utilizamos medidas não farmacológicas 

para alivio da dor tais como: enrolamento, sucção não nutritiva, glicose 25% VO, método 

canguru, oferecer colo próprio ou materno” (E2). 

A sucção não nutritiva, o uso de soluções adocicadas como glicose, a amamentação, 

manuseio e toque são abordadas como as intervenções mais usadas no alivio da dor pela equipe 

de enfermagem em seus cuidados diários (SILVA et al., 2015). 

Por conseguinte, a sucção não nutritiva é um ponto positivo e pode ser utilizado como 

auxílio na terapêutica, pois foi comprovado que o mesmo trás benefícios a saúde e a recuperação 

do neonato (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012). 

Outras afirmativas foram apontadas sobre as intervenções utilizadas: 

“Desconheço protocolo, utiliza-se observação do RN, sucção não nutritiva; glicose via 

oral em bico de gase, contato pele a pele/ninar o RN, método canguru, aleitamento materno, 

enrolamento do RN e posicionamento do RN” (E3). 

“Diminuição do barulho, diminuição da luz, mudança de decúbito (diminuir o excesso 

de estímulos), sucção não nutritiva, contenção em um ninho (denominado útero artificial)” 

(E4).  

Em um estudo realizado por Crescêncio; Zanelato e Leventhal (2009), notaram que a 

mudança de decúbito, banho de imersão, bem como massagens foram as condutas que 
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mereceram maior destaque no alívio da dor para os profissionais desta pesquisa. A sucção não-

nutritiva foi citada por apenas 17,5%, enquanto o uso da glicose oral não foi citado por nenhum 

dos profissionais. 

Outro fator considerável na avaliação da dor é o uso das escalas de dor, que por sua vez, 

facilitam bastante a interação e comunicação entre os membros da equipe de saúde, permitindo 

avaliar a evolução da dor em cada paciente e a verificar a resposta frente à terapia 

analgésica(SANTOS et al., 2001). 

Para Silva et.al (2007) é necessário a existência de um protocolo para avaliação da dor, 

a fim de determinar quais ações devem ser adotadas para preveni-la, aliviá-la e avaliar a eficácia 

dessas ações. O ideal é que a avaliação e o tratamento da dor sejam interdependentes, pois um 

é praticamente inútil sem o outro. 

Segundo Silva (2010), para obter uma avaliação adequada da dor é primordial, uma vez 

que dela depende o manejo adequado. A mensuração requer uso de métodos quantitativos e 

validados, mediante o uso de instrumentos ou indicadores que levem em consideração as 

alterações comportamentais e mudanças fisiológicas. 

No entanto, observou-se que a utilização das escalas não é uma realidade atual na 

unidade onde se realizou a pesquisa. Realidade esta que poderá ser modificada através de uma 

ação que padronize a assistência de enfermagem. Segundo Zanatta e Nedel (2013), uma 

estratégia para isso seria a criação de um protocolo oficialmente instituído para avaliação da 

dor. 

O resultado encontrado nesta categoria revelou que a maioria dos participantes utiliza-

se de alguma estratégia para o manejo da dor nos RN, porém, alguns participantes responderam 

que dificulta a conduta por não haver existência de um protocolo a ser seguido para o alívio 

deste agravo.  Assim, os RN ficam à mercê de cada cuidador. Entre as estratégias utilizadas 

foram citadas as intervenções não farmacológicas e as farmacológicas.   

Pode-se afirmar que embora o enfermeiro tenha conhecimento da dor, medidas de 

avaliação da mesma não são aplicadas para identificá-la, e o não conhecimento e a não 

utilização dos instrumentos de avaliação da dor pode dificultar a sua identificação, bem como, 

a escolha de condutas adequadas que a minimizem. 

 

4.2 Parâmetros para identificação da dor no recém-nascido prematuro aplicado pelas 

enfermeiras 
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Segundo Neves (2008), a dor deve ser considerada o "quinto sinal vital", sendo 

recomendada sua avaliação em cada tomada de sinais vitais. Dessa maneira, o RN será avaliado 

com frequência, e com intervenções apropriadas para o controle da dor poderão ser adotadas, 

quando necessário. 

No que se refere aos cuidados de rotina prestado em uma UTIN, estudos apontam que, 

como parte dos cuidados de rotina em UTIN, que cada RN gravemente doente é submetido 

diariamente cerca de mais 50 procedimentos dolorosos por dia (BRASIL, 2011).   

Ao serem abordadas sobre o reconhecimento da dor apresentados pelo RN, as alterações 

comportamentais foram os parâmetros mais apontados pelas enfermeiras como intermédio para 

a identificação da dor no RNPT foram: 

“Características faciais, alterações fisiológicas, verificação através dos sinais vitais e 

o choro.  Nós não utilizamos nenhuma escala de dor neste setor, antigamente utilizava-se a 

escalda de dor NFCS, porém com a implantação de prontuário eletrônico, ainda não foi 

possível dar continuidade do uso desta ferramenta” (E1). 

“Parâmetros comportamentais, tais como: expressão facial, movimentos de membros, 

choro, agitação e parâmetro fisiológicos tais como: alteração dos sinais vitais” (E2). 

A mímica facial é uma das ferramentas mais empregadas no estudo da dor no recém-

nascido: fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial aprofundado, lábios 

entreabertos, boca estirada, tremor do mento e língua tensa. É um método de avaliação útil, 

sensível e não invasivo na avaliação da dor ( ZANATTA e NEDEL, 2013). 

Sabe-se também que fronte saliente, olhos espremidos, sulco naso-labial aprofundado e 

lábios entreabertos estão presentes em mais de 90% dos recém-nascidos submetidos a um 

estímulo doloroso (GUINSBURG, 2006). Esses sinais e sintomas foram apontados no relato da 

enfermeira E3. 

“Observação dos sinais e sintomas: exame físico, alteração da FC ou FR, choro, 

agitação, expressão facial, observação comportamental, movimentos dos braços e das pernas, 

olhos apertados, região frontal franzida ou protuberância da sobrancelha, lábios abertos, boca 

esticada e insônia” (E3). 

 

A movimentação corporal parece ser um método sensível de avaliação da dor, pois os 

neonatos demonstram um repertório organizado de movimentos após a estimulação sensorial. 

Desse modo, a movimentação corporal parece ser mais uma "letra" do "alfabeto" da expressão 

da dor no período neonatal, mas outros elementos são necessários para que se formem 

"palavras" decodificáveis (GUINSBURG, 2006). 
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“Através das observações e exame físico. Observação dos movimentos faciais do tipo 

de protuberância das sobrancelhas, lábios apertados, sulco nasolabial aprofundado, lábios 

abertos, boca aberta, digo esticada no sentido vertical ou horizontal, e língua tensa. Considera-

se a presença de dor quando três ou mais destes movimentos faciais são observados em um 

intervalo de tempo. Observa-se choro, frequências cardíacas e respiratórias” (E4). 

Resultados demonstrado por Gaiva (2002), também evidenciou os parâmetros 

fisiológicos, o aumento da respiratória, frequência cardíaca, da saturação do oxigênio, da 

pressão arterial. Em relação aos parâmetros comportamentais, o RNPT pode apresentar 

movimentos corporais, o choro característico, a expressão facial, o padrão de sono e vigília. 

O choro é considerado como o método primário de comunicação nos neonatos, assim, 

na linguagem neonatal, ele pode ser interpretado como uma "letra" do alfabeto da expressão da 

dor no recém-nascido, porém se avaliado isoladamente torna-se pouco específico 

(GUINSBURG, 2006). 

De acordo com Lago et.al (2007), os parâmetros fisiológicos que também podem indicar 

dor são: o aumento da frequência cardíaca, aumento da frequência respiratória, alterações da 

pressão arterial, redução da saturação de oxigênio, além de cianose, sudorese, dilatação das 

pupilas, apneia e tremores.  

Dentre essas, no presente estudo, o aumento da frequência cardíaca também foi 

destacado, pelos entrevistados, seguida da frequência respiratória e da diminuição da saturação 

de oxigênio. 

 Entretanto, vale destacar que tais medidas fisiológicas não estão unicamente 

relacionadas à dor, portanto, não devem ser utilizadas isoladamente na determinação da 

presença de dor no recém-nascido ( ZANATTA e NEDEL, 2013). 

Conforme análise desta subcategoria evidencia-se que, no contexto da prática clínica na 

UTIN, a equipe de enfermagem reconhece a dor por meio da avaliação do choro e de 

manifestações do recém-nascido, alterações de parâmetros comportamentais: expressão facial, 

choro, flexão de membros, agitação, irritabilidade e por meio de alterações nos parâmetros 

fisiológicos (frequência respiratória, frequência cardíaca, temperatura corpórea, saturação de 

oxigênio). 

Torna-se imprescindível que o profissional de saúde que atua na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) saiba identificar, avaliar e tratar a dor do RN, procurando diminuir 

e/ou evitar efeitos nocivos para o desenvolvimento do neonato, contribuindo rapidamente para 

sua recuperação (SOUZA, 2006). 
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4.3 Percepção do enfermeiro frente à prática das intervenções não-farmacológicas na 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

 

Ainda que a dor seja um fenômeno subjetivo e difícil de ser mensurado em RN, 

comprovações científicas acessíveis na literatura subsidiam a avaliação e o tratamento da dor 

em RN com o objetivo de diminuir seus efeitos prejudiciais, principalmente em prematuros, 

tanto em curto como em longo prazo(CHRISTOFFEL et al., 2017). 

Segundo pesquisa realizada por Costa et.al (2010), identificou-se que grande parte dos 

enfermeiros afirmam que o neonato prematuro está propicio a sentir dor.  

As unidades de terapia intensiva neonatal são consideradas um local estressante, onde o 

RN constantemente é submetido a procedimentos desagradáveis e dolorosos durante sua 

internação (LEITE, 2009). 

As intervenções não farmacológicas são tão importantes quanto às farmacológicas, 

porém devem ser mais bem difundidas na equipe de enfermagem por serem métodos de alívio 

e de prevenção da dor neonatal, além de prevenirem a desorganização, agitação desnecessária 

e serem de baixo custo (PRESBYTERO; COSTA E SANTOS, 2010). 

A enfermagem exerce um papel importante e indispensável no controle da dor e na 

redução do estresse e sofrimento do recém-nascido, considerando que a mesma permanece 

junto ao doente grande parte do tempo de internação, sendo também diretamente responsável 

por procedimentos invasivos, portanto, dolorosos e tão presentes em ambientes de unidades de 

cuidados neonatais (CAETANO et al., 2013). 

Nesta categoria, ficou evidenciado a importância das intervenções não farmacológicas 

para alívio da dor do RN para a enfermeira da unidade:  

“Considero de extrema importância, principalmente, por ter a oportunidade de ver na 

pratica sua eficácia. Torna-se também, imprescindível que toda a equipe multiprofissional 

conheça e aplique tais medidas, visando uma assistência mais humana e de qualidade ao RN. 

Vale ressaltar também, que, mesmo com essas medidas o RN ainda poderá apresentar sinais 

de dor, é necessário optar pelos fármacos analgésicos” (E1). 

“Acredito que as intervenções não farmacológicas para alivio da dor devem ser 

utilizados sempre, pois, temos o conhecimento de que elas são efetivas no controle da dor leve 

moderada no RN” (E2). 

“Percebo que são eficazes no alivio da dor do RN e durante procedimentos, tendo em 

vista a melhora dos sinais e sintomas” (E3). 
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“Prevenir a intensificação de um processo doloroso, minimizando as repercussões da 

dor” (E4). 

Pesquisadores acreditam que estímulos dolorosos repetitivos influenciam na 

organização do cérebro e das fibras nervosas transmissoras desses estímulos. Estímulos 

dolorosos agudos desencadeiam nos RN uma resposta global ao estresse, que inclui 

modificação a nível cardiovascular, respiratório, imunológico, hormonal e comportamental, 

entre outros (ELIAS et al., 2008). 

Observa-se que os profissionais de enfermagem conhecem e aplicam com frequência 

medidas não-farmacológicas no cotidiano da unidade neonatal. As estratégias para melhorar o 

manejo da dor dependem da responsabilidade profissional, sendo o tratamento e seu alívio um 

direito humano básico (CHRISTOFFEL et al., 2009). 

Vale realçar que a diretriz nacional recomenda que em prematuros com idade inferior a 

30 semanas de idade gestacional, a intervenção farmacológica na dor deve ser avaliada 

criteriosamente (CHRISTOFFEL et al., 2009).  

Ainda que as diretrizes internacionais atuais indiquem o uso de métodos não 

farmacológicos e farmacológicos para os RN. Este estudo demonstra a ausência de protocolos 

e diretrizes fundadas em evidências para a analise da dor com uso de escalas e do emprego de 

medidas não farmacológicas e farmacológicas estruturadas para o alívio da dor do RN 

(CHRISTOFFEL et al., 2017).  

Uma boa assistência se baseia na importância da adoção de medidas relacionadas com 

a avaliação e tratamento da dor, traduzindo-se, num conjunto de iniciativas que visa a produção 

de cuidados de saúde capazes de conciliar a melhor tecnologia disponível com a promoção de 

um acolhimento holístico e respeito ético pelo RN (AMARAL, 2014).  

Sendo assim, o enfermeiro é o principal responsável por detectar no neonato qualquer 

alteração ou manifestação de dor, estando apto para intervir para aliviá-la da melhor forma 

possível. Para tanto, é necessário ter conhecimento técnico e científico, além de uma percepção 

apurada, com sensibilidade para essas alterações. O problema está diretamente relacionado com 

a incapacidade desses pequenos pacientes em expressarem seus sentimentos, não suscitando 

nas profissionais ações que venham minimizá-la (COSTA et al., 2016). 

Constatou-se por esta pesquisa que, a equipe consegue reconhecer a dor no RN 

prematuro, entretanto não é efetuada de maneira padronizada, mas avaliada eventualmente pelo 

choro, expressão facial, corporal e alterações fisiológicas. 
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Rodrigues; Souza; Werneck (2016) apontam que, apesar de compreender a importância 

da avaliação de dor nos neonatos, os profissionais não utilizam de escalas para essa ação que, 

assim sendo, funcionariam como um atenuante para a detecção da dor. 

Apesar de existirem diretrizes acessíveis na literatura que orientam as ações dos 

profissionais na execução de medidas farmacológicas e não farmacológicas em inúmeros 

procedimentos dolorosos, essas não são implantadas em muitas unidades neonatais, mesmo 

ciente da importância da utilização destas como guia para a prática profissional 

(CHRISTOFFEL et.al., 2017). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que as intervenções não farmacológicas evidenciadas na literatura na 

minimização da dor em RNPT são satisfatoriamente aplicadas no cotidiano das enfermeiras 

abordadas neste estudo. Contudo, a utilização de escalas ainda é limitada. Se faz necessário que 

comecem a utilização desta ferramenta, uma vez que torna a assistência homogênea e eficiente 

no que irá contribuir para a terapêutica da dor no RNPT. 

A eficácia das intervenções não-farmacológicas é cientificamente comprovada 

conforme apontou a literatura. Sendo assim, se faz necessário que ocorram maiores 

capacitações sobre tais intervenções bem como a identificação da dor, entre toda a equipe de 

enfermagem. Uma vez que, estes profissionais estão nos cuidados contínuos aos neonatos, são 

de suma importância para uma assistência de excelência aos mesmos. Um profissional 

capacitado irá contribuir na identificação precoce da dor e saberá como elimina-la ou minimiza-

la, acarretando na redução de consequências fisiológicas e mentais ao RNPT devido o processo 

doloroso prolongado. 

Atualmente os estudos voltados ao tema em questão encontram-se limitado, é 

imprescindível que ocorram maiores pesquisas que possam vir a subsidiar novas descobertas 

que auxiliem na pratica diária do enfermeiro e toda equipe multidisciplinar frente a dor no 

recém-nascido prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

 

PERCEPTION OF NURSES AGAINST NON-PHARMACOLOGICAL 

INTERVENTIONS USED IN THE TREATMENT OF PAIN RELIEF IN PREMATURE 

NEWBORN 

 

ABSTRACT 
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The identification of pain in NB by the nursing team is one of the actions of great 

importance for the well-being of the baby, since it interferes in the recovery of its health, being 

able to present consequences, in long term, related to the adaptation of the child with its family 

. Against this background, the present study aimed to identify the non-pharmacological 

interventions used by nurses in the care of premature newborns with pain (PTNB). Qualitative 

approach research using the semi-structured interview with Bardin content analysis as an 

instrument. The subjects involved were four Nurses who are members and active in the NICU 

sector. The scenario was in a Neonatal Intensive Care Unit of a Hospital of the South of Minas 

Gerais. As a result the participants presented their perception about the pain in the PTNB and 

the use of non-pharmacological methods in the treatment of the PN, and that the majority of 

participants used some strategy for pain management in newborns. Non-pharmacological 

interventions such as kangaroo method, nonnutritive sucking, nest use and evaluation through 

behavioral parameters such as: facial expression, limb movements, crying, agitation and 

physiological parameters such as: vital signs. "These results contribute to subsidize the 

improvement of the quality of nursing care to premature infants admitted to the neonatal ICU 

in the pain process. It is concluded that the non-pharmacological interventions evidenced in the 

literature in the minimization of pain in PTNB are satisfactorily applied in the daily routine of 

the nurses studied in this study. 

 

Keywords:Pain; Newborn; Neonatology; Nursing 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do Projeto: Percepção dos enfermeiros frente às intervenções não farmacológicas 

utilizadas no tratamento do alívio da dor do recém-nascido prematuro 

Pesquisador responsável: Ma. Estefânia Santos Gonçalves Félix Garcia 

Instituição á que pertence o Pesquisador Responsável: Centro Universitário do Sul de 

Minas – Unis/MG 

Telefone para Contato: (35)98829-1304 – (35)98882-2797 

  

Nome do Pesquisado(a):__________________________ 

Idade:___________ anos 

R.G._____________________________ 

Estamos desenvolvendo um trabalho de pesquisa intitulado: Percepção dos enfermeiros 

frente às intervenções não farmacológicas utilizadas no tratamento do alívio da dor do recém-

nascido prematuro, o qual tem por objetivo, avaliar a percepção do enfermeiro no tratamento 

da dor RNPT utilizando de intervenções não farmacológicas. Para o alcance deste objetivo, 

convidamos-lhe a participar deste estudo e esclarecemos que os dados serão coletados mediante 

questionário aplicado as enfermeiras do setor UTI Neonatal, que sua participação será 

voluntária e poderá ter livre arbítrio de desistir podendo retirar o consentimento em qualquer 

momento da pesquisa, que a pesquisa não proporcionará nenhum dano físico ou financeiro, e 

que os dados serão divulgados em eventos e periódicos científicos. A participação do 

pesquisado e todos os dados referentes á sua pessoa serão exclusivos para pesquisa em questão 

e os dados serão divulgados em eventos e periódicos científicos e com inteira responsabilidade 

do pesquisador, e que garante anonimato e total sigilo de sua pessoa, assegurando a privacidade 

das informações fornecidas.  

Por se achar plenamente esclarecido e em perfeito acordo com Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, solicito a sua assinatura, juntamente com pesquisador em 2 (duas vias) vias de 

igual teor e forma. 

Pesquisadora: Adelita Megda Sales. 

Após ter sido orientada e esclarecida sobre os objetivos da mesma concordo em participar da 

pesquisa.  

 

Varginha,________________de___________________de 2017. 
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Assinatura do pesquisado 
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APÊNDICE C – Roteiro de Entrevista 

Centro Universitário do Sul de Minas – UNIS/MG 

PERCEPÇÃO DOS ENFERMEIROS FRENTE ÀS INTERVENÇÕES NÃO 

FARMACOLÓGICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DO ALÍVIO DA DOR DO 

RECÉM-NASCIDO PREMATURO 

Pesquisadora Responsável: Ma. Estefânia Santos Gonçalves Félix Garcia 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Tempo de formação profissional: ________________________________ 

Possui pós-graduação? Sim (   )           Não (    ) 

Qual/is?____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Tempo de formação (graduação): ___________________________________ 

Tempo de atuação na UTI Neonatal: _________________________________ 

 

 

1-Quais as intervenções não farmacológicas utilizadas pelo enfermeiro ao reconhecer a dor 

recém-nascido prematuro (RNPT)? Existe um protocolo institucional para tais condutas? 

 

 

 

 

 

2- Quais os parâmetros utilizados pelo enfermeiro para avaliar a dor no recém-nascido 

prematuro? 

 

 

 

 

 

3- Qual a sua percepção sobre as intervenções não-farmacológicas realizadas ao RNPT com 

dor? 
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