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APRESENTAÇÃO

O e-book AVANÇOS CIENTÍFICOS EM PEDIATRIA E CUIDADOS 

NEONATAIS: EVIDÊNCIAS, INOVAÇÕES E PRÁTICAS NA SAÚDE DA CRIANÇA 

E DO RECÉM-NASCIDO consolida-se como uma produção técnico-científica 

voltada à difusão do conhecimento na área materno-infantil. A obra evidencia o 

compromisso acadêmico com a promoção da saúde da criança, contemplando 

desde o período neonatal até o desenvolvimento infantil, com base em práticas 

fundamentadas em evidências científicas atualizadas. 

A presente edição reúne contribuições de pesquisadores, docentes, 

profissionais da saúde e acadêmicos, cujos estudos abordam aspectos relevantes 

e contemporâneos da pediatria e da neonatologia. Os conteúdos apresentados 

refletem a articulação entre teoria e prática, proporcionando uma análise crítica 

dos desafios assistenciais e das perspectivas de inovação no cuidado à criança. 

Os capítulos contemplam eixos estruturantes para o avanço da área, 

incluindo terapias intensivas neonatais, segurança do paciente, incorporação de 

tecnologias em saúde, nutrição infantil, saúde mental no período neonatal, 

estratégias de imunização, humanização da assistência e fortalecimento das 

políticas públicas voltadas à primeira infância. Tais abordagens evidenciam a 

multidimensionalidade do cuidado e a necessidade de práticas integradas e 

interdisciplinares. 

As produções científicas reunidas caracterizam-se pela diversidade 

temática, consistência metodológica e rigor analítico, contribuindo para o 

aprimoramento das práticas assistenciais e para a qualificação da formação em 

saúde. Ademais, reforçam o papel da pesquisa como instrumento fundamental para 

a tomada de decisão clínica e para a consolidação de evidências no campo da 

atenção materno-infantil. 

Dessa forma, esta publicação configura-se como um relevante instrumento 

de apoio ao ensino, à pesquisa e à prática profissional, fomentando a construção e 

a disseminação do conhecimento científico. Espera-se que os conteúdos aqui 

apresentados estimulem reflexões críticas, subsidiem intervenções qualificadas e 

contribuam para o fortalecimento da assistência integral à saúde da criança. 
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RESUMO 

Introdução: O período neonatal é marcado por vulnerabilidades e a dor decorrente de procedimentos 

hospitalares exige avaliação adequada pela equipe de enfermagem. Objetivo: Dessa forma, este estudo 

objetiva analisar as estratégias de avaliação da dor em neonatos no ambiente hospitalar. Metodologia: Trata-

se de uma revisão integrativa realizada no período de Agosto de 2025. Tem como descritores: “Dor” OR 

“Pain” AND “Neonatologia” OR “Neonatology” AND “Enfermagem” OR “Nursing”. Resultados e 

Discussão: Foram selecionados 12 artigos publicados no período de 2020 a 2025, os quais destacaram 

que a exposição à dor aguda ou prolongada podem levar à instabilidade clínica, com repercussões 

comportamentais e cognitivas a longo prazo. Conclusão: Portanto, a análise da dor neonatal é essencial e 

requer padronização e capacitação profissional para um manejo adequado. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Neonatologia; Enfermagem; Avaliação. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The neonatal period is marked by vulnerabilities, and pain resulting from hospital procedures 

requires adequate assessment by the nursing team. Objective: Therefore, this study aims to analyze pain 

assessment strategies in neonates in the hospital setting. Methodology: This is an integrative review 

conducted in August 2025. The descriptors used were: “Pain” OR “Pain” AND “Neonatology” OR 

“Neonatology” AND “Nursing” OR “Nursing”. Results and Discussion: Twelve articles published 

between 2020 and 2025 were selected, which highlighted that exposure to acute or prolonged pain can lead 

to clinical instability, with long-term behavioral and cognitive repercussions. Conclusion: Therefore, 

neonatal pain assessment is essential and requires standardization and professional training for adequate 

management. 

 

KEYWORDS: Pain; Neonatology; Nursing; Assessment. 

 

INTRODUÇÃO 

O período neonatal é marcado por alta vulnerabilidade, sobretudo quando o recém-nascido (RN) 

necessita de internação, sendo submetido a diversos procedimentos potencialmente dolorosos, com 

repercussões fisiológicas, neurológicas e comportamentais a curto e longo prazo. Dessa maneira, 

intervenções frequentes como punções venosas, aspirações e ventilação podem desencadear respostas 

imediatas e prejudiciais para o RN (Monteiro, 2023). Com isso em mente, torna-se imprescindível o uso de 

meios adequados de mensuração e monitoramento da dor desses pacientes, uma vez que ela atua como um 

sinal de alerta para essas alterações. 

Durante a hospitalização, o neonato é exposto a realização de técnicas e procedimentos invasivos 

e desconfortáveis, necessários para sua estabilização. Além disso, as terapias de cuidado são realizadas 

através do toque e da manipulação constante pela equipe multidisciplinar, muitas vezes de forma excessiva, 

o que pode intensificar o estresse e a experiência dolorosa do recém-nascido. Portanto, faz-se necessário 

uma rotina de boas práticas para o alívio da dor desse público (Monteiro, 2023). 

A dor não tratada pode acarretar repercussões negativas no desenvolvimento do RN, ocasionando 

instabilidade nos sinais vitais, alterações metabólicas e irritabilidade, bem como outras alterações 

fisiológicas, incluindo instabilidade hemodinâmica, hipoxemia, aumento da pressão intracraniana e 

hiperglicemia. Além dos impactos imediatos, a dor não manejada adequadamente pode gerar consequências 

a longo prazo, como alterações no desenvolvimento neurológico, déficits cognitivos, maior predisposição 

a distúrbios emocionais e alta sensibilidade à dor na vida adulta (Souza, 2024). 

A avaliação da dor no RN depende da interpretação de sinais fisiológicos e comportamentais 

individuais, frequentemente auxiliada por escalas como a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Neonatal 

Facial Coding System (NFCS) e a Premature Infant Pain Profile- Revised (PIPP-R). A NIPS avalia 

parâmetros comportamentais e respiratórios com escores de 0 a 7, indicando diferentes intensidades de dor, 

enquanto o NFCS analisa movimentos faciais específicos como indicadores de sofrimento. Por sua vez, a  

 

 



 

PPIP-R avalia a dor em três aspectos: comportamentais, fisiológicos e aspectos contextuais (Sayed, 2025). 

Essas ferramentas contribuem para padronizar a observação clínica, facilitando a comunicação entre 

profissionais de saúde e orientando condutas terapêuticas 

Dessa maneira, as práticas assistenciais da equipe de enfermagem no manejo da dor em recém-

nascidos hospitalizados envolvem a associação entre avaliação sistematizada e intervenções voltadas ao 

conforto. A utilização de escalas validadas, como NIPS, NFCS e a PIPP-R , possibilita a mensuração da 

dor a partir de parâmetros comportamentais e fisiológicos, contribuindo para a tomada de decisão clínica 

(Sayed et al., 2025) 

Já no que tange às intervenções de enfermagem relacionadas ao manejo da dor no RN 

institucionalizado, denotam-se atividades voltadas ao conforto, alívio e, no cenário ideal, a cessação 

sintoma através de mudanças de decúbito, aplicação de terapias medicamentosas e práticas de assistência 

humanizada, como o contato pele a pele. 

Tais intervenções só podem ser realizadas devido a identificação de sinais comportamentais e 

parâmetros fisiológicos, aliada a utilização de escalas validadas. Uma vez que, a análise correta, com 

ferramentas de avaliação eficazes favorece a escolha de intervenções eficientes, que podem incluir medidas 

farmacológicas e não farmacológicas, sempre alinhadas à segurança e ao bem-estar do paciente. Dessa 

forma, o manejo da dor será eficaz e adequado (Silva, 2021). 

Entretanto, ainda existem lacunas relacionadas à padronização de protocolos, à inadequação dos 

registros e à capacitação profissional, o que pode comprometer o manejo adequado da dor neonatal. Nesse 

sentido, evidencia-se a necessidade de investigar como essas práticas vêm sendo conduzidas no cotidiano 

assistencial (Silva, 2021). 

Optou-se pela temática em questão devido à sua relevância no âmbito acadêmico e profissional. 

Além disso, durante a busca e seleção dos estudos nas bases de dados, observou-se um número reduzido de 

publicações que abordam a temática de forma específica e consistente. Diante disso, o presente estudo tem 

como objetivo analisar as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para a avaliação da dor em 

neonatos no contexto hospitalar. 

Convença o leitor que seu trabalho é importante e relevante. A Introdução apresenta a ideia geral 

do texto, é limitada, não faça uma grande revisão. Cuidado com excessos de conceitos, dados, definições. 

Mostre em termos gerais o significado do trabalho e lembre-se: menos é mais! Quais conhecimentos já 

existem antes do seu? Inclua ideias recentes também. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente trabalho revela uma revisão integrativa da literatura, destinada a reunir e interpretar 

evidências teóricas e empíricas sobre o tema, trata-se de “um método específico de revisão que resume a  

 

 

 



 

literatura empírica ou teórica anterior para proporcionar uma compreensão mais abrangente de um 

determinado fenômeno ou problema de saúde” (Broome, 1993). Adotou-se um procedimento sistemático, 

com busca ampla, seleção criteriosa e avaliação crítica dos estudos, buscando produzir uma síntese para a 

prática profissional. Uma vez que, integrar contribuições de desenhos metodológicos variados, busca-se 

oferecer uma visão mais completa e aplicada do fenômeno investigado (Whittemore; Knafl, 2005). 

O problema de pesquisa foi elaborado com a aplicação da estratégia PICo onde: P 

(população/paciente) - Recém-nascidos; I (Intervenção) - Avaliação da dor; e Co (Contexto) - Enfermagem 

Neonatal, o que resultou na seguinte questão norteadora: Quais as estratégias utilizadas pela equipe de Para 

tanto, adotaram-se como critérios de inclusão estudos primários que estivessem alinhados à pergunta de 

pesquisa e à estratégia PICo, publicados no período 2020 a 2025, visando garantir a análise de evidências 

mais recentes sobre a temática. Foram excluídos, duplicados ou estudos de revisão. 

A busca do material bibliográfico foi realizada em agosto de 2025 nas bases de dados Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scopus e Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 

A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH), a fim de garantir a padronização e abrangência dos termos. Os descritores selecionados 

foram: “Dor” OR “Pain” AND “Neonatologia” OR “Neonatology” AND “Enfermagem” OR “Nursing”. 

A busca resultou em 106 artigos, sendo 15 da base de dados LILACS, 20 da Scopus, 22 da MEDLINE, 17 

da BDENF, 9 da CINAHL e 23 da PubMed. Foram removidas 24 duplicatas antes da passagem pela 

triagem. Durante a triagem, foram excluídos 59 pelo título e resumo, resultando em 23 artigos avaliados 

para elegibilidade, dos quais 10 foram textos não recuperados e por consequência, também não inclusos. 

Por fim, restaram 13 artigos, dos quais 2 não respondiam a pergunta de pesquisa e a estratégia PICo e 

foram, portanto, excluídos. O detalhamento do processo de seleção está resumido na Figura 1, que apresenta 

o diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma, 2020), utilizado 

para organizar e documentar as etapas da revisão (Page et al., 2021). 

Posteriormente, procedeu-se à análise crítica dos estudos selecionados, atentando-se à solidez 

metodológica, à clareza dos resultados e às contribuições oferecidas para o tema em questão. A revisão 

integrativa buscou articular os pontos de convergência e divergência entre os achados, destacando lacunas 

existentes e apontando possíveis repercussões para a prática assistencial. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 1- Fluxo de seleção dos estudos incluídos, PRISMA 2020. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2025. 

Enfermagem para avaliação da dor na neonatologia? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pelos próprios autores, 2025. 
 

RESULTADOS 

Os estudos foram selecionados conforme a metodologia nas bases de dados: LILACS, BDENF, 

Scopus, MEDLINE, PubMed e CINAHL. Sendo a apuração dos artigos feita conforme o problema de 

pesquisas e os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Os resultados foram alcançados após a leitura 

completa dos textos elegíveis para inclusão na revisão. Foram incluídos ao todo 11 estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 1 - Estratégias de Avaliação da dor em Recém-nascidos utilizadas pela equipe de Enfermagem. Fortaleza, 

Ceará, Brasil, 2025. 

TÍTULO DO 

ESTUDO 

AUTOR/ANO PAÍS IDIOMA ESTRATÉGIAS DE 

AVALIAÇÃO DA DOR EM 

NEONATOS 

Modified Sensory 

Stimulation Using 

Breastmilk for 

Reducing 

Pain Intensity in 

Neonates in 

Indonesia: A 

Randomized 

Controlled 

Fitri et al., 2020 Indonésia Inglês Uso da escala Premature 

Infant Pain Profile - revised 

(PIPP-R)em conjunto com o 

analisador de dados Kruskal–

Wallis test and Mann–

Whitney U test. 

Using sensor-fusion 

and machine-learnin 

galgorithms to assess 

acute pain in non-

verbal infants: a 

study protocol 

Roue et al., 2021 França Inglês Uso de eletromiografia facial 

para registrar a dor infantil 

relacionada à atividade 

muscular facial, ECG para 

examinar as alterações da 

frequência cardíaca (FC). 

Mínimo manuseio 

em recém-nascidos 

prematuros na 

unidade de terapia 

intensiva neonatal: 

estudo observacional 

Silva et al., 2021 Brasil Português Coleta de dados, registros 

de prontuários e observação 

da manipulação dos RN 

prematuros pela equipe. 

Development of 

premature newborns: 

study on practices IN 

portuguese neonatal 

units 

Ferraz etal., 2022 Portugal Inglês Estudo transversal, descritivo 

correlacional, o Qual utilizou 

uma amostra de 217 

enfermeiros de unidades 

neonatais portuguesas. 

Evidence-Based 

Nursing Practices for 

the Prevention of 

Newborn Procedural 

Pain in Neonatal 

Intensive Therapy-

An Exploratory 

Study. 

Popowicz et al., 2022 Suíça Inglês Estudo descritivo e 

quantitativo A análise foi 

conduzida por 

enfermeiros/parteiras 

polonesas que trabalham em 

unidades de terapia  intensiva 

neonatal. 

Implementação de 

medidas de conforto 

a recém-nascidos 

internados no 

serviço de 

neonatologia. 

Borges et al., 2023 Brasil Português Uso da ferramenta 

PDCA (Plan, Do, Check e 

Action), Adjunto do 

questionário“?Quantum 

Caring Practice 

Self-Assessment?”.  

Evaluation of 

procedural pain for 

neonates in a 

neonatal intensive 

care unit: a single-

centre study. 

Luo et al., 2023 China Inglês Duas enfermeiras experientes 

usaram independentemente a 

Neonatal Infant Pain Scale 

(NIPS) para avaliar a dor 

neonatal durante 

procedimentos realizados na 

UTIN terciária e em duas 

unidades de cuidados 

neonatais.  

.  



 

Boas práticas em 

neonatologia para o 

alívio da dor em 

recém-nascidos 

hospitalizados 

 

Monteiro et al., 2024 Brasil Português Utilizou-se de meios que 

objetivam quantificar a dor 

quanto a expressão facial e 

comportamento dos recém-

nascidos. 

Pain management in 

hospitalized infants: 

recommendation s 

for achieving 

Sustainable 

Development 

Souza et al., 2024 Brasil Inglês A avaliação foi pautada em 

descrições e inferências de 

dados contidos nos 

prontuários dos 

pacientes. 

Cumulative sucrose 

exposure for 

repeated procedural 

pain in preterm 

neonates and 

neurodevelopme nt at 

18 months of 

corrected age: a 

prospective 

observational 

longitudinal study 

Bueno et al., 2024 Canadá Inglês Uso da escala Bayley Scales of 

Infant and Toddler 

Development, Third 

Edition (Bayley-III) através 

da observação de cabeceira de 

leito. 

Comparing the 

effects of vein finder 

technology and 

traditional 

venipuncture on pain 

and behavioural 

states in preterm 

infants: A 

quasi-experimen t 

al study 

Sayed et al., 2025 Egito Inglês Uso da escala Neonatal Infant 

Pain Scale (NIPS) e Neonatal 

Behavioural State 

Scale (NBSS) em conjunto 

com instrumentos de análises 

de dados computadorizados.  

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. 

 

DISCUSSÃO 

Desde a concepção até o nascimento, o recém-nascido (RN) passa por inúmeros estágios de 

crescimento e desenvolvimento até alcançar a maturidade. 

Com os avanços tecnológicos cada vez mais expressivos na neonatologia, observa-se uma maior sobrevida 

de recém-nascidos de risco (Silva, 2021). 

Além disso, segundo Roue et al. (2022) a exposição à dor aguda ou prolongada podem levar à 

instabilidade clínica, com repercussões comportamentais e cognitivas a longo prazo. Por outro lado, o uso 

de analgésicos potentes está associado a complicações médicas, potencial neurotoxicidade e alterações no 

desenvolvimento cerebral. 

No estudo feito Luo et al. (2023) foram feitas análises para explorar as razões, por um lado, a 

maioria dos procedimentos clínicos dolorosos eram de curta duração, e o caminho "procedimento- 

 

 

 

 



 

avaliação-intervenção" não era adequado para procedimentos de curta duração. No entanto, o fato de os 

procedimentos clínicos dolorosos serem altamente frequentes na UTIN faz com que esses procedimentos 

de curta duração se tornem eventos frequentes que os recém-nascidos frequentemente vivenciam. Por outro 

lado, isso também pode indicar uma falha ou dificuldade na implementação ou aplicação da escala de dor. 

Diante desse contexto, o estudo de Ferraz et al. (2022) evidencia a necessidade de padronização 

das práticas de cuidados, incluindo medidas de promoção do conforto dos neonatos. Dentre essas, a 

promoção do alívio da dor, redução da intensidade de luz e do ruído ambiental na unidade, ajuste dos 

alarmes sonoros dos monitores e organização dos cuidados prestados pelos profissionais, evitando 

manipulações frequentes e desnecessárias. 

Dessa forma, os escores de dor são aliados importantes para a melhoria da assistência e para a 

promoção da redução da dor. No entanto, essas avaliações, geralmente subjetivas e dependentes do 

observador, requerem maior tempo de execução, o que pode ser visto como um aumento da carga de 

trabalho da equipe de enfermagem (Roue, 2021). 

Diversas escalas já foram validadas e são amplamente utilizadas para mensuração da dor em 

neonatos. Dentre elas, destaca-se a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que avalia a seis parâmetros: 

expressão facial, choro, padrão respiratório, movimento dos braços, movimento das pernas e estado de 

consciência, em que cada um desses aspectos possuem escores que variam de 0 a 2, com pontuação total 

igual a 12. Dessa forma, em seus respectivos parâmetros, 0 indicando sem resposta a dor, 1 indicando 

resposta moderada e 2 uma forte resposta ao sintoma (Sayed, 2025.) 

Outra escala amplamente usada é a Neonatal Behavioural State Scale (NBSS), que analisa outros 

seis parâmetros de estados comportamentais: o sono profundo, sono leve, sonolência, alerta silencioso, 

alerta ativo e choro, o principal diferencial desse instrumento em relação ao citado anteriormente se 

encontra na contagem em minutos das expressões dos sinais (SAYED, 2025). 

Ademais, o uso de questionários dos mais diversos tipos e finalidades é um fator presente nos 

métodos de avaliação utilizados pelos enfermeiros. Esses questionários validados, seja pelos códigos e 

legislações próprias relacionadas à ética do governo no qual o respectivo estudo foi conduzido ou seja por 

índices consolidados como a Cronbach 's alpha score, garantem a eficácia e perícia clínica inerentes a sua 

utilização (Sayed et al., 2025) 

Em continuidade, o estudo “Quantum Caring Practice Self-Assessment?” É um exemplo de 

questionário utilizado em concomitância com a ferramenta PDCA (Plan, Do, Check e Action), que objetiva 

traçar ações da equipe de enfermagem por meio de 4 passos: Planejamento, Fazer, Checar e Agir. Portanto, 

o uso de diversas ferramentas não se limitam umas às outras, mas sim servem como complemento e 

fortalecimento para a delimitação de estratégias (Borges et al., 2023). 

 

 

 

 



 

Em contexto, a vasta gama de escalas para a análise da dor disponíveis aos profissionais de 

enfermagem evidencia seu repertório diverso, podendo selecionar o instrumento que melhor se adeque a 

situação ou cenário que o paciente se encontra. Um desses instrumentos é a escala Premature Infant Pain 

Profile - Revised (PIPP-R). Ao avaliar a dor em três aspectos: comportamentais (sobrancelhas salientes, 

olhos contraídos, sulco nasolabial), fisiológicos (frequência cardíaca, saturação de oxigênio) e aspectos 

contextuais (idade gestacional e estado comportamental), a PIPP-R promove a possibilidade de avaliar o 

indivíduo ao mesmo tempo de maneira detalhada e geral, considerando tanto aspectos biológicos quanto 

sociais (Fitri et al., 2020) 

No entanto, apesar dessas escalas se mostrarem fundamentais para a melhora clínica e ao 

desenvolvimento saudável dos pacientes, observa-se que a avaliação da dor ainda não é realizada de forma 

sistemática e de acordo com as recomendações das evidências científicas, como destacado no estudo 

realizado por Souza et al. (2024). 

No texto as avaliações de lactentes hospitalizados não seguiam escalas  padronizadas, baseando-

se apenas em parâmetros subjetivos, como expressões faciais indicativas de dor, com apenas 2.8% de 

reavaliações de dor documentadas (Christensen, 2020; Laudiano-Dray, 2020; Apud: Borges, 2023). 

Ademais, é destacado pelo uso de avaliações apenas observacionais ou resultados alcançados 

apenas por inferência de dados obtidos dos prontuários dos pacientes, que ainda há uma fraqueza na 

implementação adequada dos processos de avaliação da dor, principalmente nos estudos e casos analisados 

no Brasil (Souza et al., 2024; Monteiro et al., 2023). 

A educação continuada a respeito de dor neonatal, os instrumentos de avaliação de dor ou boas 

práticas em neonatologia não foram pautas da educação permanente nos últimos anos, desincentivando a 

percepção dos profissionais atuantes nesta unidade neonatal sobre o referido tema (Monteiro et al., 2023). 

O documento de anotação de enfermagem, e o sistema de registro virtual, não dispõem de um campo 

para anotação de boas práticas e medidas não farmacológicas, impedindo o registro fácil e prático desses 

dados (Monteiro et al., 2023). 

Para uma abordagem mais efetiva, Costa et al (2019) defendem a necessidade de capacitação dos 

profissionais e de estímulo à reflexão sobre as práticas assistenciais. Essa formação possibilita uma análise 

mais criteriosa da real necessidade de realização de procedimentos dolorosos e potencialmente estressantes, 

favorecendo a elaboração de protocolos baseados em evidências científicas que contemplem o manejo 

adequado do estímulo doloroso. 

Diante desse panorama, fica evidente que os profissionais de enfermagem dispõem de diferentes 

instrumentos para a avaliação de dor em neonatos hospitalizados. Entretanto, ainda existem divergências 

quanto à utilização sistemática das escalas, que variam de acordo com a região, a instituição e os objetivos 

dos estudos realizados, o que dificulta a padronização da avaliação e gera subjetividade na análise de sinais  

 

 

 

 



 

e sintomas em uma população não-verbal.A identificação precoce pode ser facilitada pela equipe de 

enfermagem que possui contato diretamente com os pacientes, familiares e equipe multiprofissional, 

desempenhando um papel crucial na identificação e manejo da dor neonatal. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A avaliação da dor em neonatos hospitalizados é fundamental para a prestação de uma assistência 

de enfermagem de qualidade, permitindo identificar precocemente possíveis sinais de sofrimento em uma 

população vulnerável e não verbal. Sendo assim, a análise sistematizada contribui para o alívio da dor, bem-

estar e desenvolvimento adequado do recém-nascido, executado principalmente pela equipe de 

enfermagem, que possui contato direto entre pacientes, familiares e profissionais multidisciplinares, 

facilitando a comunicação e priorizando o cuidado integral e humanizado. 

Outrossim, a variedade de escalas, a divergência de resultados, a subjetividade da avaliação e a 

falta de documentos e registros de enfermagem suficientes revelam a necessidade de capacitação 

profissional para prevenção, análise e manejo da dor. Tornando-se assim, imprescindível o desenvolvimento 

de inovações nas atuais metodologias, tornando-as mais precisas e menos suscetíveis a vieses, para uma 

maior confiabilidade, qualidade no atendimento hospitalar, promoção do bem-estar e prevenção de 

complicações futuras neonatais. 
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