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Resumo: Recém-nascidos (RNs) não possuem a 

capacidade de verbalizar dor, dificultando essa 
avaliação. Dessa forma, uma maior compreensão a 

respeito desse fenômeno mostra-se necessária. Neste 

contexto, este trabalho é um estudo sobre a percepção 

visual de adultos frente à tarefa de avaliar dor em RNs. 

Os resultados mostram que, mesmo com treinamento na 

área, profissionais de saúde apresentam percepção 

similar a adultos leigos, sugerindo uma revisão dos 

sistemas e métodos utilizados na prática clínica. 

 

1. Introdução 
Em estágio inicial da vida, o ser humano não possui 

a capacidade de verbalizar a sua dor. Para o Recém-

Nascido (RN), a identificação da presença da dor e a 
quantificação da mesma são dificultadas, levando essa 

tarefa à análise de ações e reações, não necessariamente 

objetivas, frente ao estímulo causador da dor. 

Neste contexto, diversos trabalhos têm sido 

desenvolvidos nos últimos anos para automatizar a 

avaliação da dor do RN, apresentando classificação do 

resultado, como dor presente ou ausente em intervalo de 

tempo quase instantâneo [1, 2]. Entretanto, essas 

metodologias não trazem informações a respeito da 

relevância das características intrínsecas da face do RN 

que definem a dor usadas pelo profissional de saúde 

para interpretação deste fenômeno, e se as mesmas 
fazem parte de sistemas e métodos utilizados na prática 

clínica [3]. 

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo 

estudar pioneiramente as diferentes estratégias oculares 

empregadas por adultos na avaliação do fenômeno dor 

presentes em neonatos, de maneira que se possua uma 

compreensão maior a respeito das características 

intrínsecas da face do RN necessárias para essa 

avaliação.  Para isso, foi desenvolvido um procedimento 

computacional para a aquisição dos movimentos 

oculares de adultos, sendo eles profissionais de saúde e 
não profissionais, em sessões específicas de análise de 

imagens de faces de RN, com dor e sem dor, por meio 

de equipamento de rastreamento de olhar.  

 

2. Metodologia 
Para a aquisição dos movimentos oculares dos 

participantes, foi criado e desenvolvido um experimento 
computacional no qual foram avaliadas, de forma 

aleatória, 20 imagens frontais de face de RN, sendo 

metade exibindo RN após punção em procedimento 

doloroso e o restante exibindo RN em repouso. As 

avaliações foram feitas por meio de uma escala 

numérica, em que eram atribuídas notas variando de 

zero (RN sem dor) a 10 (RN com dor extrema). 

Para isso, utilizou-se um banco de imagens de face 

construído pelos colaboradores da UNIFESP [1, 2]. A 

aquisição dessas imagens foi aprovada por Comitê de 

Ética da UNIFESP (1299/09).  

 

 
Figura 1 – Experimento Computacional. 

 

O experimento inicia-se com a calibração do 

equipamento para o participante voluntário, em seguida 

são exibidas as instruções ao mesmo. Após essa tela, o 
participante realiza duas avaliações como teste, não 

sendo as mesmas consideradas para comparação. Em 

seguida, as avaliações iniciam-se. O estímulo proposto é 

exibido durante 7 segundos, e é seguido de uma tela, 

exposta por 3 segundos, para atribuição verbal da nota 

referente à avaliação. Essa sequência é intercalada por 

um ponto de fixação central, de forma que todos os 

movimentos oculares iniciam-se a partir do mesmo 

ponto da tela [4]. O ponto de fixação central é exibido 

durante 2 segundos. O tempo total para completar o 

procedimento é de, aproximadamente, 5 minutos para 

cada voluntário. 
A aquisição do sinal foi feita em uma sala fechada, 

com iluminação artificialmente controlada dentro das 

especificações entre 300 e 1000 lux e posicionada fora 

do campo visual do participante. Foi utilizado o 

equipamento de rastreamento ocular Tobii TX300. Em 

conjunto, é necessário um computador auxiliar com o 

software de controle Tobii Studio, para calibração do 

equipamento e aquisição dos dados. 

Os experimentos conduzidos neste trabalho tiveram 

a participação de 150 voluntários e foram aprovados 

pelo Comitê de Ética da UNIFESP (3.116.151 e 
3.116.146). Foi aplicado critério de exclusão para 

quando uma sessão de aquisição de sinal não tivesse ao 

menos 70% de captura de olhar. Portanto, foram 

considerados para análise 143 participantes, divididos 

em: 44 médicos, 40 profissionais de saúde (enfermeiras, 

técnicas, etc), 29 pais e 30 leigos, agrupados 

posteriormente em profissionais de saúde (médico e 

profissionais de saúde) e não profissionais de saúde 

(pais e leigos). 
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3. Resultados 
Nas tabelas I e II são mostradas as avaliações 

numéricas feitas pelos participantes. Verifica-se que os 

profissionais de saúde possuem uma maior consistência 
em avaliações de RNs em repouso, evidenciada pelo 

desvio padrão e amplitude menores. No entanto, quando 

se avalia RNs após punção, não há diferenças entre os 

grupos.  

Tabela I – Avaliações para RNs em repouso. 

 
 

Tabela II – Avaliações para RNs após punção. 

 
 

Em relação às estratégias oculares de cada grupo, 

observa-se um interesse geral pelas regiões dos olhos, 

nariz e boca, evidenciado pelos tons vermelhos na 

Figura 2. É possível verificar, também, que não há 

estratégia ocular característica de cada grupo, 

demonstrando similaridade entre os mesmos. 

 

 
 

 

 

 

(a) Médicos.                            (b) Profissionais de saúde.  

 

 

 

 

 

 

(c) Pais.                                   (d) Leigos. 
Figura 2 – Olhar médio de cada grupo. 

 

Adicionalmente, foi realizada uma análise estatística 

conforme proposto em [5]. O método procura obter uma 

discriminação entre as classes das amostras de estudo. 

Os dados utilizados foram referentes ao tempo e 

quantidade de fixações em determinada área da face do 

RN. As seis áreas para análise foram selecionadas 

utilizando-se o Sistema de Codificação Facial Neonatal 

[3]. São elas: fronte saliente, fenda palpebral esquerda, 

fenda palpebral direita, sulco nasolabial esquerdo, sulco 
nasolabial direito e boca. Além dessas, foram usados os 

dados referentes a qualquer região da imagem fora das 

áreas escolhidas. Dessa forma, há sete áreas de interesse 

para cada amostra de estudo. Na Figura 3a é exibido o 

resultado obtido quando discrimina-se o olhar de 

participantes médicos em relação ao fenômeno dor para 

as áreas de interesse consideradas. Verifica-se que não 

foi obtida uma separação linear das amostras. Em outras 

palavras, o olhar do grupo independe da presença da dor 

no RN. O mesmo resultado foi encontrado para todos os 

demais grupos. 
 

(a) Olhar de médico.              (b) Olhar de cada grupo. 

Figura 3 – Discriminação de olhar para dor. 
 

Já na Figura 3b é exibida a discriminação do olhar 

entre o grupo de médicos e leigos para RN com dor. 

Visualiza-se na imagem que não foi possível obter uma 

separação linear dos dados oculares de cada grupo de 

estudo. Resultado equivalente foi obtido na tentativa de 

discriminação entre os grupos restantes de participantes. 

 

4. Conclusões 
Este trabalho mostra que, apesar do treinamento 

específico, profissionais de saúde possuem percepções 

faciais baseadas nas mesmas regiões de interesse de não 

profissionais da área para avaliação de dor em RN. Tais 

resultados sugerem que os sistemas de avaliação de dor 
utilizados por profissionais de saúde podem merecer 

revisão, visto que esses sistemas não possibilitam 

discriminar conhecimento específico para este fim. 
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