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RESUMO
A dor neonatal é reconhecida como uma experiéncia real, complexa e multifatorial, resultante
da imaturidade neuroldgica e da exposicdo frequente a estimulos dolorosos durante a
hospitalizagdo. Quando ndo reconhecida e tratada adequadamente, pode ocasionar
repercussdes fisioldgicas, neuroenddcrinas e comportamentais que comprometem o
desenvolvimento neuroldgico € o bem-estar do recém-nascido. Este estudo teve como
objetivo analisar a percep¢do do enfermeiro acerca da dor neonatal e sua atuagdo no manejo
do recém-nascido em UTIN, descrever os principais métodos ndo farmacologicos empregados
no manejo da dor, analisar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no
reconhecimento e tratamento da dor neonatal, discutir a relevancia da capacitacdo profissional
para a melhoria da assisténcia neonatal. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), por meio dos descritores de dor neonatal,
enfermagem e manejo da dor, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
selecionados dez artigos publicados entre 2021 e 2024, indexados nas bases LILACS,
BDENF, SciELO e Research, Society and Development Journal. Os resultados mostram que a
dor neonatal ainda ¢ frequentemente subavaliada e subtratada, com uso limitado de escalas
validadas e baixa adesdo a medidas ndo farmacologicas, como o método canguru, o
aleitamento materno e¢ a suc¢ao ndo nutritiva. Identificou-se também a necessidade de
protocolos institucionais padronizados, e de programas de capacitacdo permanente, a fim de
garantir praticas seguras € humanizadas. Conclui-se que o reconhecimento precoce € o manejo
adequado da dor neonatal sdo essenciais para a seguranca, a qualidade e a humanizagao da

assisténcia prestada ao recém-nascido.
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ABSTRACT

Neonatal pain is recognized as a real, complex, and multifactorial experience resulting from
neurological immaturity and frequent exposure to painful stimuli during hospitalization.
When not properly recognized and treated, it may lead to physiological, neuroendocrine, and
behavioral repercussions that compromise the neurological development and well-being of the
newborn. This study aimed to analyze nurses’ perceptions regarding neonatal pain and their
role in managing newborns in neonatal intensive care units (NICUs); to describe the main
non-pharmacological methods used in pain management; to analyze the difficulties faced by
nursing teams in recognizing and treating neonatal pain; and to discuss the relevance of
professional training for improving neonatal care. This is an integrative literature review
conducted through the Virtual Health Library (VHL), using the descriptors neonatal pain,
nursing, and pain management, combined with the Boolean operators AND and OR. Ten
articles published between 2021 and 2024 were selected, indexed in the LILACS, BDENF,
SciELO, and Research, Society and Development Journal databases. The results show that
neonatal pain is still often underestimated and undertreated, with limited use of validated pain
assessment scales and low adherence to non-pharmacological measures such as the kangaroo
method, breastfeeding, and non-nutritive sucking. It was also identified the need for
standardized institutional protocols and continuous training programs to ensure safe and
humanized practices. It is concluded that early recognition and appropriate management of
neonatal pain are essential for ensuring safety, quality, and the humanization of care provided

to newborns.
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1 INTRODUCAO

A dor em recém-nascidos, especialmente em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN), constitui-se em um dos maiores desafios para a equipe multiprofissional, em
particular para os enfermeiros. Durante muito tempo, acreditou-se que os neonatos nao eram
capazes de sentir dor devido a imaturidade do sistema nervoso central, o que levou a execugao
de inumeros procedimentos dolorosos sem qualquer intervengdo analgésica. Contudo,
evidéncias cientificas recentes confirmam que os recém-nascidos possuem vias fisiologicas
capazes de perceber e processar estimulos nociceptivos desde a vida intrauterina, € que a
exposicao repetida a dor pode trazer repercussdes imediatas e tardias (Souza, 2025; Bonato et
al., 2024).

A dor neonatal, quando ndo reconhecida e tratada, pode resultar em instabilidade
hemodinamica, maior tempo de hospitalizacdo, complicagdes clinicas, alteracdes no
neurodesenvolvimento e prejuizos na formagdo do vinculo afetivo com os pais. Esses
impactos tornam a avaliagdo e o manejo da dor fundamentais na assisténcia ao recém-nascido.



Para tanto, instrumentos validados, como a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), e o Neonatal
Facial Coding System (NFCS), t€ém sido amplamente empregados, pois permitem identificar
manifestagdes fisiologicas e comportamentais associadas a dor (Erhardt, 2023).

No manejo da dor neonatal, destacam-se tanto medidas farmacologicas, indicadas em
casos de dor intensa ou procedimentos invasivos, quanto medidas ndo farmacolédgicas, como o
método canguru, a succ¢dao nao nutritiva, a oferta de solu¢des adocicadas e o aleitamento
materno. Estas intervengdes, de baixo custo e facil aplicagdo, t€ém demonstrado eficacia
significativa na redu¢do do sofrimento do recém-nascido, além de favorecer a humanizagao da
assisténcia e o fortalecimento do vinculo entre pais e filhos (Souza, 2024; Valete et al., 2024).

O protagonismo do enfermeiro neste cendrio € notavel, visto que € o profissional que
permanece em contato direto e continuo com o neonato, cabendo-lhe identificar precocemente
sinais de dor, aplicar instrumentos validados, instituir intervengdes € promover um cuidado
seguro ¢ humanizado. Apesar disso, estudos recentes apontam lacunas no conhecimento e na
pratica de muitos profissionais em relacdo a avaliacdo e manejo da dor, evidenciando a
necessidade de capacitagdo permanente e protocolos institucionais (Bonato, 2024; Souza,
2025).

Com vistas ao exposto, apresenta-se como questdo norteadora: Como a percepgao do
enfermeiro acerca da dor neonatal pode contribuir para o aprimoramento da assisténcia e para
a reducdo do sofrimento do recém-nascido? Como objetivos especificos, busca-se: Descrever
os principais métodos nao farmacologicos empregados no manejo da dor; Analisar as
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no reconhecimento e tratamento da dor
neonatal; Discutir a relevancia da capacitagdo profissional para a melhoria da assisténcia
neonatal.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 DOR NEONATAL

A dor ¢ definida pela International Association for the Study of Pain como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela decorrente
de uma lesdo real ou potencial, envolvendo componentes bioldgicos, psicologicos e sociais
(Raja et al., 2020).

De acordo com Pereira et al., (2019), o reconhecimento da dor como o quinto sinal
vital ocorreu em 1996, pelo presidente da Sociedade de dor James Campbell, com o intuito de
elevar a conscientizagdo dos profissionais de satde para poder garantir um tratamento
adequado sempre que necessario. Tornando esta tarefa mais dificil devido a impossibilidade
de comunicagdo verbal dessa populagdo.

Com o avango das pesquisas nas areas de neurofisiologia e neonatologia,
comprovou-se que os receptores periféricos e as vias nervosas responsaveis pela conducao
dos estimulos nociceptivos ja estdo funcionais a partir da 20* semana de gestagao, tornando o
feto e o recém-nascido plenamente capazes de perceber estimulos dolorosos. Esse
reconhecimento reforca a necessidade de avalia¢do criteriosa € manejo adequado na pratica
clinica (Bonato ef al., 2024).

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os neonatos sdao submetidos a
inimeros procedimentos dolorosos diariamente, como pungdes venosas, aspiracdo de vias
aéreas, intubacdo e exames laboratoriais. Estima-se que um prematuro possa sofrer centenas
de estimulos dolorosos durante sua internacdo, aumentando os riscos de complicagdes e
tempo de hospitalizacao (Bonato ef al., 2024).



A literatura refor¢a ainda que o reconhecimento da dor neonatal ¢ um compromisso
ético e profissional da equipe de satde. A atuacdo do enfermeiro, nesse contexto, ¢ decisiva,
pois ¢ o profissional que permanece ao lado do recém-nascido e tem condi¢des de identificar
precocemente sinais de desconforto e intervir de maneira segura e eficaz (Silva et al., 2024).
Seja aguda ou cronica, a dor possui condi¢do multifatorial, que tem contribuintes bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Ainda que a incapacidade de verbalizar do neonato seja o fator que
dificulta a sua percepcdo, o profissional de satde , a partir da sua experiéncia, pode utilizar
estratégias de cuidado para prevencao e tratamento com foco na diminui¢ao do sofrimento do
RN (Silva et al., 2020).

Portanto, compreender a dor neonatal significa reconhecer o recém-nascido como
sujeito de direitos e de cuidados especificos, cuja experiéncia dolorosa exige sensibilidade,
conhecimento técnico e condutas baseadas em evidéncias. Essa compreensao fundamenta a
pratica clinica e respalda a adocdo de medidas de prevengdo, avaliagdo e manejo que visam a
redugdo do sofrimento e a promog¢ao de um cuidado verdadeiramente humanizado.

2.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS E NEUROBIOLOGICOS DA DOR NEONATAL

O sistema nervoso central do RN encontra-se em processo de desenvolvimento,
especialmente em relagdo a mielinizagdo. Apesar dessa imaturidade, os receptores periféricos
e as vias de condugdo ja estdo ativos, permitindo a percepgao de estimulos nociceptivos. A
imaturidade das vias inibitorias descendentes aumenta a vulnerabilidade, intensificando suas
respostas autondmicas e comportamentais frente a dor (Erhardt et al., 2023).

A mielinizagdo ¢ um elemento importante na velocidade da transmissdo da dor. No
RN ha uma diminuicao dessas fibras, tornando assim a velocidade da transmissao um pouco
mais demorada que no adulto, levando em conta o tamanho do neonato, ja que o caminho que
o estimulo doloroso tem de percorrer ¢ menor (Rauseo; Gomes; Melo, 2022).

O processo de mielinizagdo ¢ essencial para a transmissao eficiente dos impulsos nervosos
e, embora ainda incompleto em recém-nascidos, ja permite respostas fisiologicas e
comportamentais expressivas a estimulos nocivos. Estudos demonstram que o sistema nervoso
neonatal ¢ funcional e sensivel a dor, mesmo em fases iniciais de desenvolvimento (Feldman;
Gibson, 2023).

A exposicao repetida a dor pode gerar respostas imediatas como taquicardia,
hipertensdo, aumento do consumo de oxigénio e do metabolismo e também repercussdes a
longo prazo, incluindo alteragdes cognitivas, comportamentais ¢ maior vulnerabilidade a
distirbios de estresse e ansiedade (Souza et al., 2025).

2.3 AVALIACAO DA DOR: PARAMETROS E INSTRUMENTOS VALIDADOS

A avaliag¢do da dor em recém-nascidos ¢ um desafio para a equipe de enfermagem, ja
que o paciente ndo possui linguagem verbal para expressar o desconforto. Dessa forma, a
identificacdo da dor depende da observacdo de parametros fisioldgicos e comportamentais,
como expressao facial, movimento corporal, choro e variagdes nos sinais vitais (Sousa ef al.,
2021).

De acordo com Valério et al., (2019), a dor ¢ denominada como o quinto sinal vital,
inerente a cada ser humano, sendo a avaliagdo subjetiva. Nesse contexto, os profissionais que
atuam na UTI neonatal devem orientar os responsaveis dos RN’s que mesmo sem a presenca
da fala a dor pode ser mensurada através da escala de dor, dando importancia para as
alteragdes do corpo do tipo: padrdo respiratdrio, cardiaco, pressao arterial sistémica, saturagao
de oxigénio, alteracdes hormonais e suor. Ademais, a dor do RN pode ser avaliada através da
expressao facial, choro, alteracdes do sono e padrao fisiologico.



As escalas validadas sdo ferramentas indispensaveis nesse processo, pois permitem a
padronizagdo da observagdo e a comparagao dos resultados entre os profissionais da equipe de
saude. A Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ¢ uma das mais amplamente utilizadas na pratica
clinica. Ela avalia seis parametros: expressao facial, choro, respiracdo, movimento de bracos e
pernas, estado de vigilia e padrdo de sono. Cada item recebe pontuagdo de acordo com a
intensidade observada, resultando em um escore final que reflete o nivel de dor do neonato
(Sousa et al., 2021).

Outra escala amplamente aplicada ¢ o Neonatal Facial Coding System (NFCS), que
utiliza a andlise detalhada das expressdes faciais como principal parametro para identificar a
dor neonatal. Movimentos como franzir a testa, apertar os olhos, tremer o queixo e abrir os
labios sdo considerados sinais objetivos de estimulo doloroso. A observacdo de trés ou mais
desses movimentos indica a necessidade de intervencao analgésica e reflete a importancia da
avaliacdo comportamental como parte do cuidado humanizado (Branco et al., 2022).

2.4 ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO MANEJO DA DOR

A dor processual consiste na impressdo ou experiéncia emocional e fisica
desconfortavel, causando prejuizos a integridade do corpo, gerando um estresse
comportamental e fisiologico (Kinoshita et al., 2023).

Os estimulos dolorosos sdo origindrios de manuseios diarios devido a um maior
numero de exames e procedimentos invasivos, como coletas de sangue por puncdo arterial,
venosa ou de calcaneo, insercdo de cateter central, canula traqueal, dreno toracico e retirada
cutinea de fita adesiva. Para reduzir a dor, sdo implementados métodos farmacologicos, com
a utilizacdo de analgésicos e sedativos, e métodos ndo farmacoldgicos, através da reducdo de
estimulos agressivos e de estresse (Prohmann et al., 2019).

As medidas nao farmacologicas sdao fundamentais para o manejo da dor leve a
moderada, sendo de facil aplicacdo, baixo custo e com beneficios adicionais & humanizacao
do cuidado. Entre as principais estratégias estdo: Aleitamento materno e suc¢do nao nutritiva,
eficazes para analgesia em procedimentos de rotina (Zurita-Cruz et al., 2017); Administragdo
oral de solugdes adocicadas, isoladamente ou em associagdo com a sucgao, potencializando o
efeito analgésico ; Método canguru (contato pele a pele), que reduz dor e estresse, além de
favorecer o vinculo mae-bebé (Nobrega et al., 2018); Musicoterapia e controle ambiental, que
diminuem a reatividade a estimulos externos; Banho terapéutico em 4gua morna, demonstrado
como eficaz em reduzir a dor em procedimentos leves (Valete et al., 2024).

A associacdo de diferentes intervengdes pode potencializar os resultados, como o uso
combinado de glicose oral e succdo nao nutritiva, que apresenta efeitos sinérgicos na
estabilizacao clinica do RN (Souza, 2025).

2.5 MEDIDAS FARMACOLOGICAS

A terapia farmacoldgica representa um componente essencial no manejo da dor
neonatal, sendo indicada principalmente em situacdes de dor moderada a intensa ou durante
procedimentos invasivos. O controle adequado da dor nesses casos requer uma escolha
criteriosa dos farmacos, levando em consideragdo a idade gestacional, o peso, o estado clinico
e a imaturidade dos sistemas de metabolizag¢do e excre¢ao do recém-nascido (Brasil, 2023).

De acordo com Kinoshita et al. (2021), os opidides como morfina, fentanil
permanecem entre as principais opgdes de analgesia para recém-nascidos criticamente
enfermos, pois apresentam agao potente e previsivel. Esses medicamentos, quando utilizados
de maneira monitorada e em doses ajustadas, contribuem para reduzir a resposta fisiologica ao
estresse € minimizar o impacto hemodinamico e metabolico provocado pela dor. Entretanto,



seu uso exige vigilancia rigorosa devido ao risco de depressdo respiratoria e de tolerancia
medicamentosa, especialmente em prematuros.

Além dos opidides, sedativos e anestésicos t€ém papel fundamental na estabilizacdo e
no conforto do neonato durante procedimentos invasivos e terapias prolongadas. Estudos
recentes apontam a dexmedetomidina como uma alternativa promissora por proporcionar
sedacdo leve e propriedades analgésicas, sem provocar depressdo respiratoria significativa,
diferentemente dos benzodiazepinicos e barbitlricos tradicionalmente empregados (Kinoshita
et al., 2024). A associacdo entre agentes sedativos e analgésicos deve ser feita de maneira
criteriosa, sempre considerando a farmacocinética e a farmacodinamica especificas do periodo
neonatal.

Entre os sedativos, os benzodiazepinicos, especialmente o midazolam, sdo
amplamente utilizados com o objetivo de reduzir a agitacao e facilitar o manuseio clinico do
neonato. No entanto, estudos recentes destacam a dexmedetomidina, um agonista alfa-2
adrenérgico, como alternativa eficaz e segura para promover sedagdo e leve efeito analgésico,
sem causar depressdo respiratoria significativa (Kinoshita ef al., 2023).

De acordo com Maia et al. (2023), a cetamina tem sido amplamente estudada no contexto
pediatrico e neonatal como uma op¢ao segura de sedoanalgesia, por apresentar estabilidade
hemodinamica e menor risco de depressao respiratoria em comparagao a outros farmacos. Seu uso
criterioso em unidades de terapia intensiva neonatal permite o controle eficaz da dor e do estresse
durante procedimentos invasivos, contribuindo para a prevengdo de respostas fisioldgicas
adversas.

O uso racional destas terapias deve integrar-se a um protocolo assistencial
multiprofissional, priorizando o principio da minima intervengdo e o emprego concomitante
de métodos nao farmacologicos. Segundo Brasil (2023), a analgesia farmacologica deve ser
indicada apenas quando as medidas ndao farmacologicas se mostram insuficientes, sendo
imprescindivel o registro sistematico das intervencdes e a avaliagcdo continua da eficacia e dos
efeitos adversos.

Dessa forma, o tratamento farmacologico deve ser compreendido como parte de um
plano terapéutico mais amplo, atuando em conjunto com medidas ndo farmacoldgicas para
garantir o conforto, a seguranca e a humanizacdo do cuidado neonatal. A integracdo
equilibrada dessas abordagens potencializa o controle da dor e reforca a qualidade da
assisténcia prestada ao recém-nascido (Souza, 2025).

2.6 PAPEL DO ENFERMEIRO NO MANEJO DA DOR NEONATAL

Segundo aponta a literatura, por muito tempo a dor ndo foi considerada uma
preocupacdo significativa no contexto neonatal, pois acreditava-se que a imaturidade do
sistema nervoso central impediria que o recém-nascido percebesse estimulos dolorosos.
Entretanto, estudos posteriores demonstraram que a mielinizagdo incompleta ndo impede a
transmissdo de impulsos nervosos pelas vias sensoriais, 0 que comprova que o neonato €
plenamente capaz de sentir dor (Balda; Guinsburg, 2019). Dessa forma, reconhece-se que a
dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional capaz de gerar impactos fisioldgicos e
comportamentais relevantes, exigindo do enfermeiro conhecimento técnico e sensibilidade
para identifica-la e maneja-la precocemente, uma vez que os procedimentos dolorosos fazem
parte do tratamento e ndo podem ser evitados.

O enfermeiro ¢ o profissional que permanece em contato direto e continuo com o
neonato, desempenhando papel central na deteccdo e no manejo da dor. Suas atribuicdes
incluem a avaliag@o por meio de escalas validadas, a implementacdo de medidas analgésicas e
a orientagdo aos familiares e a equipe multiprofissional (Bonato et al., 2024).



Evidéncias cientificas indicam que a capacitagdo continua e a adog¢do de protocolos
institucionais contribuem significativamente para a adesdo as boas praticas e fortalecem a
seguranca do paciente, promovendo uma assisténcia mais humanizada e eficaz (Valete et al.,
2024; Souza, 2025).

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura, que, segundo Souza
et al. (2021), caracteriza-se como um método sistematico e organizado de reunir, analisar e
sintetizar os resultados de multiplos estudos sobre um determinado tema ou objeto de
pesquisa. Essa abordagem permite uma andlise ampla da producdo cientifica existente,
contribuindo para a consolidagdo do conhecimento e a identificagdo de lacunas que orientam
futuras investigacdes.

Esse tipo de revisdo possibilita a inclusdo simultanea de estudos experimentais € nao
experimentais, ampliando a compreensdo do fendmeno analisado e fortalecendo a integragdo
entre teoria e pratica clinica.

Na primeira fase, foi realizada a busca de artigos nas bases de dados eletronicas da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo as bases LILACS, SciELO, PubMed e
BDENF — Enfermagem.

Na segunda fase, definiram-se os critérios de inclusdo, considerando artigos
publicados entre os anos de 2020 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugueses ou
inglés, que abordassem a avaliacdo, prevengdo, assisténcia ou manejo da dor neonatal sob a
perspectiva do enfermeiro, apresentando metodologia clara e resultados relevantes ao objeto
deste estudo. Foram excluidos artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de
congressos, monografias e estudos que ndo tratassem diretamente da tematica proposta ou que
nao estivessem disponiveis gratuitamente nas bases selecionadas.

Durante o processo de busca, foram inicialmente identificados 82 artigos. Apds a
leitura dos titulos e resumos, 24 estudos foram pré-selecionados por apresentarem relacao
com a tematica. Desses, apenas 10 atenderam integralmente aos critérios de inclusdo,
compondo assim a amostra final desta revisao integrativa.

Na terceira fase, procedeu-se a extracdo e organiza¢ao dos dados dos artigos incluidos
na revisdo, por meio da elaboracdo de um quadro de categorizacdo, contendo as seguintes
informagdes: autor/ano, base de dados, fonte, tipo de pesquisa, titulo do estudo e desfecho.

A quarta fase consistiu na analise e sintese comparativa dos estudos selecionados,
identificando semelhangas, divergéncias e contribuicdes relacionadas a tematica da dor
neonatal e ao papel do enfermeiro no manejo dessa condigao.

Na quinta fase, realizou-se a discussdo dos resultados, interpretando os achados a luz
dos objetivos do estudo e do referencial teodrico utilizado.

Por fim, na sexta fase, a apresentacdo da revisdo integrativa foi estruturada de forma
descritiva, agrupando os estudos em quatro categorias tematicas, conforme a similaridade dos
resultados e enfoques metodologicos. Os descritores utilizados foram obtidos a partir da base
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), nas versdes portuguesa e inglesa, sendo eles:
recém-nascido (newborn), dor neonatal (neonatal pain), enfermagem (nursing) e prematuro
(premature).

4 RESULTADOS

A seguir, o Quadro 1 apresenta os resultados obtidos por meio da revisao integrativa
da literatura, foram analisados artigos, que apds leituras, foram analisados e selecionados
artigos. As informagdes selecionadas e extraidas dos artigos, foram organizadas em um



quadro com as seguintes informagdes: autor/ano, titulo, base de dados, fonte, tipo de pesquisa,

1dealizacao e desfecho.

Quadro 1 apresenta os resultados obtidos por meio da revisao integrativa da literatura.
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and enfermagem | farmacologicos
Developm no manejo | sao eficazes e
ent da dor em | refor¢ou a
recém-nascid | importancia da
0s capacitagdo
continua  dos
profissionais
de

enfermagem.




Barcellos et al. | LILACS | Online Ensaio Efeitos  da | A musicotera-
(2021) Brazilian clinico musicoterapi | pia reduziu a
Journal of a nas | frequéncia
Nursing respostas cardiaca e
fisiologicas | respiratoria,
dos aumentou a
recém-nascid | saturacdo  de
0s oxigénio e
pré-termos diminuiu  os
em escores de dor,
ventilagao sendo  eficaz
ndo invasiva | como recurso
complementar.
Costa (2021) BDENF [ Escola de [ Estudo Treinamento | O curso online
Enfermage | avaliativo on-line sobre | resultou  em
m de avaliacdo da | melhora
Ribeirao dor neonatal | significativa no
Preto — para conhecimento
USP enfermeiros | e na pratica dos
enfermeiros,
comprovando o
impacto
positivo da
educagao
continuada.
Carvalho et al. | SciELO | Revista de | Estudo Percepcao da [ Demonstrou
(2021) Enfermage | qualitativo | equipe  de | que, embora os
m da enfermagem | enfermeiros
Atengdo a acerca da | conhecam as
Saude avaliacao da | escalas de dor,
dor em | ha baixo uso na
recém-nascid | pratica,
0s motivado por
prematuros falta de tempo,
treinamento ¢
sobrecarga de
trabalho.
Araujo et al | LILACS | Revista de | Estudo Praticas  de | Constatou
(2021) Pesquisa: | descritivo, avaliacdo e | dificuldades no
Cuidado ¢ | transversal | manejo da | uso regular de
Fundament dor na | escalas
al Online unidade validadas e

neonatal

auséncia  de
protocolos. As
medidas  ndo
farmacologicas
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sdo aplicadas,
mas sem
padronizagdo.

Gazos et al | LILACS | Revista Revisao Tecnologias | As tecnologias
8 1(2022) Enfermage | integrativa | educacionais | digitais e
m Atual In no manejo | aplicativos
Derme da dor | auxiliam  na
neonatal capacitacdo
profissional e
aumentam a
adesdo as boas
préaticas na
assisténcia
neonatal.
Costa, de | LILACS [ Cadernos Revisio Estratégias Confirmou a
9 [ Aratjo (2024) de integrativa farmacolégic | eficacia das
Pediatria as e nao | medidas ndo
farmacolégic | farmacologicas
asemUTIN & apontou o
uso restrito de
analgésicos
quando
indicados,
sugerindo
equilibrio entre
abordagens
farmacologicas
¢ humanizadas.
BVS/De
10 [ Junqueira-Mari | CS Fiocruz - | Diretriz Diretriz para | Apresenta
nho et al. Instituto técnica prevencao e | recomendagdes
(2023) Nacional nacional manejo  da | paseadas em
de Saude dor  aguda | evidéncias
da Mllllher, por sobre
da Crianca procediment prevencio e
e do os dolorosos .
Adolescent no periodo mancjo da dor
e neonatal neonatal,
Fernandes abordando
Figueira escalas
(IFF/Fiocr validadas c
uz) métodos  nao
farmacolégicos
(amamentagao,

succao,




11

contencao
solugoes
adocicadas).
Refor¢a
papel do
enfermeiro na
implementagao
de protocolos
institucionais.

5 DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados permitiu compreender de forma ampla a atuagdo e
a percepcao do enfermeiro no manejo da dor neonatal, considerando tanto os aspectos clinicos
quanto os fatores estruturais e organizacionais que influenciam a qualidade da assisténcia.

Os resultados foram agrupamento em quatro categorias: percep¢do do enfermeiro
diante da dor neonatal; o uso de medidas ndo farmacolégicas utilizadas pelo enfermeiro para
reduzir a dor neonatal; dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na avaliagdo da dor neonatal;
capacitando o enfermeiro na identifica¢do da dor.

5.1 PERCEPCAO DO ENFERMEIRO DIANTE DA DOR NEONATAL

Os resultados da revisdo integrativa evidenciam que a equipe de enfermagem
reconhece a dor neonatal como uma experiéncia real, complexa e multifatorial, com
repercussdes fisioldgicas, neuroldgicas e comportamentais que podem comprometer o
desenvolvimento do recém-nascido. Esse reconhecimento representa um avanco na pratica
clinica, considerando que, até meados da década de 1980, acreditava-se que os neonatos nao
possuiam maturidade neuroldgica suficiente para sentir dor, o que resultou na realizagdo de
inimeros procedimentos invasivos sem analgesia. Atualmente, estudos comprovam que o
sistema nervoso neonatal, embora imaturo, apresenta vias nociceptivas funcionais e sensiveis
a estimulos dolorosos, tornando indispensavel a avaliagdo continua e o manejo adequado da
dor (Junqueira-Marinho et al., 2023).

De acordo com Lopes et al. (2024), os enfermeiros conseguem identificar os
principais sinais clinicos de dor como choro inconsolavel, expressao facial de desconforto,
rigidez muscular, agitacdo, palidez e alteracdes cardiorrespiratorias, mas o uso de
instrumentos padronizados, como as escalas Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e Neonatal
Facial Coding System (NFCS), ainda ¢ limitado. Essa lacuna demonstra que a percep¢do da
dor, apesar de consolidada, nem sempre ¢ acompanhada de praticas sistematizadas e
mensuraveis.

Carvalho ef al. (2021) e Araujo et al. (2021) destacam que fatores como a sobrecarga
de trabalho, a caréncia de recursos humanos e a auséncia de protocolos institucionais
interferem diretamente na frequéncia e na qualidade da avaliagdo da dor. Em muitas unidades,
a observacdo ¢ feita de modo empirico, baseando-se apenas na experiéncia do profissional,
sem registros padronizados que orientem a conduta. Esse cendrio refor¢a a necessidade de
politicas institucionais que assegurem condi¢des estruturais adequadas e estimulem a adogao
de praticas baseadas em evidéncias.

Branco et al. (2022) acrescentam que a atuacdo do enfermeiro € essencial no
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reconhecimento precoce da dor e na comunicagdo com a equipe multiprofissional, uma vez
que este profissional mantém contato direto e continuo com o neonato. A literatura refor¢a
que a qualidade da assisténcia depende tanto do conhecimento técnico quanto da sensibilidade
¢ética e emocional do profissional diante do sofrimento neonatal.

Costa (2021) observou que a percep¢ao do enfermeiro estd relacionada a sua formagao
e a cultura organizacional da instituicdo. Ambientes que valorizam o cuidado humanizado
apresentam maior adesdo a utilizagdo de escalas e intervengdes analgésicas ndo
farmacologicas, enquanto instituicdes com rotinas mecanizadas tendem a negligenciar a
avaliacdo da dor.

Além disso, Lopes ef al. (2024) apontam que parte dos enfermeiros relata inseguranca
na aplicacdo das escalas de avaliagdo, especialmente quanto a interpretagdo dos resultados e a
escolha das intervencdes subsequentes. Esse achado ¢ corroborado por Gazos et al. (2022),
que enfatiza a importancia das tecnologias educacionais como ferramenta de atualizagdo e
suporte clinico, favorecendo a padronizacdo das condutas e o fortalecimento da pratica
baseada em evidéncias.

Barcellos et al. (2021) ressalta que a percepgao da dor também ¢ influenciada pela
dimensdo emocional do cuidado. O convivio constante com o sofrimento do recém-nascido
desperta empatia, mas pode levar a fadiga emocional e a naturalizagdo do quadro doloroso.
Por isso, o preparo psicoldgico e o suporte institucional sdo tdo relevantes quanto a
competéncia técnica.

A pesquisa de Junqueira-Marinho et al. (2023) reforca que a percepgao efetiva da dor
neonatal exige ndo apenas conhecimento cientifico, mas também condi¢cdes ambientais que
favoregam a observacdo detalhada, iluminagdo adequada, ruido controlado e equipe
suficiente. Sem esses fatores, a avaliacdo torna-se subjetiva e inconsistente.

Souza et al. (2025) destacam que o reconhecimento precoce da dor é parte da
competéncia clinica do enfermeiro e deve integrar-se a rotina assistencial como indicador de
qualidade do cuidado. Tal reconhecimento requer raciocinio critico e dominio dos
mecanismos fisioldgicos da dor, de modo a orientar intervengdes assertivas e seguras.

Dessa forma, os resultados revelam que o enfermeiro desempenha papel central na
identificacio e no manejo da dor neonatal. Embora haja avangos significativos na
conscientizacdo e na humanizag¢do do cuidado, ainda persistem desafios relacionados a falta
de padronizacdo, de formagdo continuada e de apoio institucional. A percep¢ao da dor,
portanto, deve ser compreendida como um processo técnico, cientifico e ético, que
fundamenta a tomada de decisdes clinicas e contribui para o conforto e a seguranga do
recém-nascido.

52 O USO DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS UTILIZADAS PELO
ENFERMEIRO PARA REDUZIR A DOR NEONATAL

As evidéncias cientificas reunidas nesta revisdo destacam que as medidas ndo
farmacoldgicas constituem estratégias seguras, eficazes e acessiveis para o manejo da dor
neonatal. Tais intervengdes, quando aplicadas de forma sistematizada e com base em
evidéncias, reduzem os escores de dor, estabilizam parametros fisiologicos e promovem o
conforto e o vinculo afetivo entre o neonato e seus cuidadores (Silva et al., 2024; Branco et
al., 2022).

Silva et al. (2024) ressaltam que o aleitamento materno, a suc¢do nao nutritiva e a
oferta de solugdes adocicadas estdo entre as medidas mais utilizadas pelos enfermeiros. O
contato pele a pele especialmente por meio do método canguru foi identificado como uma
das praticas mais efetivas, por favorecer o controle térmico, a regula¢do cardiorrespiratoria e a
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reducdo do estresse e da dor. Essas intervengoes, além de fisiologicamente benéficas, refletem
um cuidado humanizado e centrado no paciente.

Lopes et al. (2024) corroboram que as praticas ndo farmacologicas sdo amplamente
conhecidas entre os enfermeiros, mas ainda sdo aplicadas de forma desigual entre as
instituicdes. Em muitos casos, a decisdo de utilizd-las depende da experiéncia prévia do
profissional ou da cultura assistencial do servigo, e nao de protocolos institucionais definidos.
Essa realidade revela a necessidade de padronizar as condutas e de reforcar a formagao tedrica
e pratica dos profissionais de enfermagem.

A efetividade das medidas ndo farmacologicas também foi demonstrada por Barcellos
et al. (2021), que observaram reducao significativa na frequéncia cardiaca e respiratoria e
aumento da saturagdo de oxigénio em recém-nascidos submetidos & musicoterapia durante
procedimentos invasivos. O estudo confirma o potencial dessa intervencdo como recurso
complementar e ndo invasivo para o controle da dor e do estresse neonatal.

De acordo com Branco et al. (2022), a associacdo entre diferentes métodos como
suc¢do ndo nutritiva, glicose oral e contato pele a pele potencializa o efeito analgésico, reduz
a liberacao de cortisol e melhora a estabilidade fisiologica dos recém-nascidos. Tais resultados
reforgam a importancia de o enfermeiro avaliar o contexto clinico e selecionar as estratégias
mais adequadas a cada situagao.

Aratijo (2024) acrescenta que, embora os métodos farmacologicos sejam
indispensaveis em situagdes de dor intensa, as praticas ndo farmacoldgicas devem ser
priorizadas nas rotinas de cuidado e durante procedimentos de menor invasividade. O autor
defende o uso equilibrado e complementar entre ambas as abordagens, de modo a garantir
seguranca ¢ humaniza¢ao no manejo da dor.

As diretrizes atualizadas do Ministério da Satude e da Sociedade Brasileira de Pediatria
(Junqueira-Marinho et al., 2023) reforcam essa perspectiva, orientando que os métodos nao
farmacologicos devem ser aplicados de forma continua e preferencial, antes do uso de
farmacos analgésicos. O documento recomenda, ainda, que tais praticas sejam registradas nos
prontudrios, permitindo o acompanhamento da eficicia e a consolidacdo de indicadores de
qualidade assistencial.

Gazos et al. (2022) evidenciam que o uso de tecnologias educacionais € materiais
digitais tem contribuido para disseminar o conhecimento sobre as medidas ndo
farmacologicas, facilitando o acesso dos enfermeiros a protocolos e treinamentos baseados em
evidéncias. Essa ferramenta fortalece o protagonismo da enfermagem e amplia a adesdo as
boas praticas.

Dessa forma, os estudos analisados confirmam que as medidas ndo farmacoldgicas
representam pilares fundamentais na pratica de enfermagem neonatal, associando eficacia
clinica, simplicidade operacional e promog¢dao da humaniza¢do do cuidado. No entanto, sua
implementagdo ainda depende do comprometimento institucional com a educagdo
permanente, da elaboragdo de protocolos padronizados e do engajamento dos profissionais em
reconhecer e aplicar tais estratégias como parte essencial da assisténcia ao neonato.

5.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO ENFERMEIRO NA AVALIACAO DA DOR
NEONATAL

Apesar dos avangos cientificos e do reconhecimento da dor neonatal como uma
experiéncia real e mensuravel, a literatura aponta que persistem desafios significativos na
pratica clinica dos enfermeiros no que se refere a sua avaliagdo e manejo. As dificuldades
estdo associadas a fatores estruturais, organizacionais, formativos e emocionais, que
interferem directamente na efetividade do cuidado e na continuidade das intervengoes
analgésicas (Araujo et al., 2021; Carvalho et al., 2021; Lopes et al., 2024).
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Aratjo et al. (2021) identificaram que, embora os enfermeiros reconhecam a
importancia de avaliar a dor de forma sistematica, a auséncia de protocolos institucionais
padronizados limita a pratica cotidiana. Em muitas unidades, a avaliacdo ocorre de forma
subjetiva, sem uso de instrumentos validados, o que gera inconsisténcias na mensuragao da
dor e na escolha das intervengdes. Carvalho et al. (2021) complementam que o
dimensionamento inadequado das equipes € a sobrecarga de trabalho comprometem o tempo
necessario para observacdo e registro dos sinais de dor, levando a priorizacdo de cuidados
considerados mais urgentes.

Lopes et al. (2024) e Silva et al. (2024) destacam que outro fator relevante ¢ a
inseguranca dos profissionais em aplicar e interpretar escalas como a Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) e a Neonatal Facial Coding System (NFCS). Muitos enfermeiros afirmam ter
conhecimento tedrico sobre essas ferramentas, mas relatam dificuldades praticas relacionadas
a falta de treinamento continuo e de acompanhamento institucional. Essa limitagdo impede a
padronizacgdo dos registros e reduz a confiabilidade das avaliagdes.

De acordo com Branco et al. (2022), a auséncia de indicadores institucionais de
qualidade voltados a avaliacdo da dor contribui para a invisibilidade do problema dentro das
rotinas assistenciais. Quando o fendmeno doloroso ndo ¢ reconhecido como prioridade, ele
tende a ser subvalorizado, o que compromete o planejamento do cuidado e a implementagao
de estratégias preventivas.

Os estudos de Barcellos et al. (2021) e Costa (2021) evidenciam que fatores
ambientais como ruidos excessivos, iluminagao intensa e movimentagdo constante interferem
na observagao precisa das respostas comportamentais e fisioldgicas dos neonatos, dificultando
o uso adequado das escalas. Além disso, a falta de recursos materiais e o acesso limitado a
tecnologias de apoio, como monitores automatizados de dor, agravam essas dificuldades.

Gazos et al. (2022) apontam que a auséncia de programas estruturados de capacitagdo
também € um entrave importante. Muitos profissionais adquirem conhecimento empirico ao
longo da pratica, sem atualizagdo sobre novas evidéncias cientificas. A falta de treinamentos
regulares € o escasso incentivo institucional reduzem a autonomia e a seguranca do
enfermeiro para tomar decisdes clinicas baseadas em evidéncias.

Outro desafio identificado ¢ a natureza emocional. Barcellos ef al. (2021) destacam que o
convivio constante com o sofrimento neonatal pode gerar fadiga emocional e levar a
dessensibilizagdo gradual diante da dor. Esse fendmeno, associado a rotina exaustiva e ao alto
grau de responsabilidade, pode comprometer o olhar sensivel e empatico do enfermeiro durante a
assisténcia.

Junqueira-Marinho et al. (2023) reforcam que, para superar essas barreiras, ¢é
necessario que as instituicdes criem ambientes favordveis a observagdao clinica, com
iluminacdo adequada, controle de ruidos e dimensionamento correto das equipes. Além disso,
a inclusdo da avalia¢do da dor neonatal como indicador de qualidade assistencial ¢ essencial
para transformar o reconhecimento do fendmeno em pratica rotineira.

Dessa forma, os achados indicam que as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
vao além do conhecimento técnico. Elas englobam aspectos estruturais, emocionais e
organizacionais que, quando nao enfrentados, perpetuam a subavaliacdo e o subtratamento da
dor neonatal. A superacdo desses obstaculos depende de uma abordagem institucional ampla,
que inclua capacitacao continua, padronizagao de protocolos e valoriza¢ao da avaliacao da dor
como componente essencial da qualidade da assisténcia.

5.4 CAPACITANDO O ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO DA DOR

A capacitacdo profissional constitui um dos pilares fundamentais para o
aprimoramento da assisténcia neonatal, uma vez que o conhecimento técnico e cientifico ¢
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indispensavel para a identificagdo precisa e o manejo adequado da dor. Os estudos analisados
nesta revisao apontam que o investimento em educacao permanente eleva a qualidade do
cuidado, fortalece a autonomia da enfermagem e reduz a ocorréncia de praticas empiricas ou
despadronizadas (Costa, 2021; Gazos et al., 2022; Lopes et al., 2024).

De acordo com Costa (2021), treinamentos estruturados, presenciais ou on-line,
voltados a avaliagdo e manejo da dor neonatal, resultam em aumento significativo do
conhecimento e da autoconfianga dos enfermeiros. O estudo evidenciou que a capacitagao
melhora a percepcdo dos profissionais quanto a importdncia das escalas padronizadas,
ampliando a adesdo ao uso da Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e da Neonatal Facial Coding
System (NFCS). Além disso, ap6s o treinamento, observou-se maior registro sistematizado
das avaliagdes e maior utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas na pratica clinica.

Os achados de Gazos et al. (2022) corroboram essa perspectiva, ao demonstrarem que
o uso de tecnologias educacionais como plataformas digitais, aplicativos e materiais
interativos tem se mostrado eficaz na disseminagdo de conhecimento sobre o manejo da dor.
Essas ferramentas favorecem o aprendizado continuo, permitem atualizacdo constante e
contribuem para o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.

Lopes et al. (2024) e Silva et al. (2024) complementam que a formacdo académica
inicial nem sempre contempla de forma aprofundada o tema da dor neonatal, o que evidencia
a necessidade de sua inclusdo nos curriculos de graduacdo e residéncia. Essa lacuna formativa
compromete a seguranga do profissional diante de situacdes clinicas complexas, nas quais a
dor precisa ser reconhecida, avaliada e tratada com precisao.

Branco et al. (2022) e Araujo et al. (2021) reforcam que a capacitacdo nao deve ser
vista como um evento pontual, mas como um processo continuo que envolve atualizagao
tedrica, supervisdo pratica e reflexdo critica sobre o cuidado. Esse processo favorece a
construcdo de competéncias clinicas, o aprimoramento do raciocinio diagndstico e a adogdo
de condutas assertivas e humanizadas.

Junqueira-Marinho et al. (2023) apontam que a capacitacdo também deve contemplar
a sensibilizacdo ética e emocional do profissional, uma vez que o reconhecimento da dor
neonatal exige empatia e atengdo as sutilezas das respostas comportamentais. A educacio
permanente, portanto, deve integrar aspectos cognitivos, técnicos e afetivos, promovendo o
desenvolvimento integral do enfermeiro.

Segundo Costa et al. (2024), a formagdo continua dos profissionais de enfermagem ¢
essencial para integrar as intervencdes farmacolédgicas e ndo farmacoldgicas no manejo da dor
neonatal. Essa qualificagdo promove um cuidado mais seguro, humanizado e baseado em
evidéncias, favorecendo a atuacgdo interdisciplinar e a padronizagdo das condutas clinicas nas
unidades de terapia intensiva.

Carvalho et al. (2021) observam que, em contextos institucionais onde ha incentivo a
capacitacdo e suporte gerencial, o enfermeiro sente-se mais motivado e comprometido com a
qualidade da assisténcia. Isso reflete diretamente na adesdo ao uso das escalas e na
implementa¢do das medidas ndo farmacologicas.

Desse modo, os estudos analisados demonstram que a capacitagdo do enfermeiro ¢ um
eixo estratégico para o reconhecimento precoce € o manejo eficaz da dor neonatal. A
atualizacdo cientifica continua, associada ao apoio institucional e ao uso de tecnologias
educacionais, constitui o caminho mais efetivo para consolidar praticas seguras, humanizadas
e fundamentadas em evidéncias, garantindo o conforto e a integridade do recém-nascido em
unidades de terapia intensiva neonatal.
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6 CONCLUSAO

A elaboragdo deste trabalho permitiu uma imersdo profunda na tematica da dor
neonatal, possibilitando compreender a amplitude e a complexidade desse fendmeno no
contexto da pratica de enfermagem. Ao longo da pesquisa, foi possivel constatar que o
manejo adequado da dor no recém-nascido nao depende apenas de recursos técnicos ou
farmacoldgicos, mas, sobretudo, do olhar sensivel, ético e comprometido do enfermeiro, que
atua diretamente na linha de cuidado.

Os resultados obtidos mostraram que a enfermagem reconhece a dor neonatal como
uma experiéncia real e mensuravel, e que as estratégias nao farmacoldgicas vém ganhando
destaque por sua eficacia, simplicidade e por refor¢arem o carater humanizado da assisténcia.
O uso de medidas como o método canguru, o aleitamento materno, a suc¢do nao nutritiva, a
oferta de solucdes adocicadas e a musicoterapia demonstrou-se eficaz na redugdo da dor e na
promocao do conforto e da estabilidade clinica do neonato. Tais praticas refletem nao apenas
competéncia técnica, mas também empatia e respeito a vulnerabilidade dessa fase da vida.

Contudo, também se evidenciou que persistem desafios estruturais e organizacionais
que impactam o cuidado, como a sobrecarga de trabalho, a falta de protocolos institucionais e
a escassez de treinamentos continuos. Essas limitagdes dificultam a aplicagdo regular das
escalas de avaliacdo da dor e, muitas vezes, levam a subvalorizacdo do sofrimento neonatal.
Essa realidade reforca a importancia de fortalecer politicas de capacitacdo permanente e de
investir em condi¢des adequadas de trabalho que favorecam a observacdo, o registro e a
intervengao precoce.

Durante o desenvolvimento deste estudo, percebemos o quanto a formagao
profissional influencia diretamente a qualidade da assisténcia. A educacdo permanente, os
cursos de atualizacdo e o uso de tecnologias educacionais mostraram-se ferramentas
essenciais para aprimorar o raciocinio clinico, padronizar praticas e fortalecer a autonomia do
enfermeiro. Assim, a capacitacdo continua deve ser compreendida como um processo
indispensavel para assegurar a segurancga e o bem-estar do recém-nascido.

Concluimos que o papel do enfermeiro na avaliacdo e manejo da dor neonatal vai além
da execuc¢do de técnicas: ele ¢ o elo entre a ciéncia e o cuidado humano. Reconhecer, avaliar e
tratar a dor do recém-nascido ¢ um ato de empatia, responsabilidade e compromisso ético.
Este trabalho ndo apenas ampliou nosso conhecimento cientifico, mas também reafirmou
nosso propdsito enquanto futuras enfermeiras de promover um cuidado baseado em
evidéncias, humanizado ¢ sensivel a dor e as necessidades do outro.

Dessa forma, esperamos que esta pesquisa contribua para o fortalecimento das praticas
assistenciais na area neonatal, incentivando novas investigacdes e politicas que priorizem o
controle da dor como um direito fundamental do recém-nascido e um dever ético de toda a
equipe de enfermagem.
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