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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reúne diversas obras 
da área da saúde, com apresentação de artigos que visam contribuir para o ensino 
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferência de conhecimento, o 
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores 
públicos e privados. 

Nessa senda, espera-se que a presente coleção possa contribuir com o crescimento 
e desenvolvimento dos serviços de saúde, tendo como meta a melhoria constante da saúde 
da população. Os capítulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com 
profissionais de saúde, em seu cotidiano.

Não pretendemos esgotar a discussão relativa aos temas aqui tratados e esses 
temas não constituem a totalidade dos assuntos que a Saúde Coletiva recobre. Nem seria 
possível, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e são referências no campo. Por 
isso, a presente coletânea não tem fim programado porque pressupõe permanente revisão 
e atualização. Esse é o sentido de uma coletânea de Saúde, uma vez que traduz um campo 
dinâmico, complexo, plural e exigente, porque vivo! 

A expressão latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento é a luz que 
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se 
configura como uma instituição que permite a expressão da verdade, ao oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocês, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a 
crítica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsídios que 
lhes oferecemos. 

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!
 

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura as 

principais medidas não farmacológicas para 
o alívio da dor neonatal. Método: revisão de 
literatura no qual foram realizadas buscas de 
estudos sobre o tema proposto nas bases de 
dados LILACS E MEDLINE,  com os Descritores 
em Ciências da Saúde (DECS) “Recém-
Nascido”; “Dor”;” Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal” para artigos publicados no período 
de 2005 a 2015.  Resultados e discussão:  
é importante conhecer quais procedimentos 
podem gerar dor no RN, para que seja evitada 
a exposição desnecessária e sempre que 
forem realizados sejam associados a métodos 
analgésicos. As intervenções não farmacológicas 
não apresentam propriedades analgésicas de 
maneira direta, no entanto a sua ação minimiza 
as repercussões fisiológicas e comportamentais 
após o estímulo agressivo. Dessa forma são 
indicadas as intervenções não farmacológicas, 
que são capazes de reduzir a intensidade da 
dor, possui baixo custo operacional e apresenta 
riscos mínimos. Considerações finais: A dor 
vivenciada pelos recém-nascidos durante esse 
período de hospitalização pode trazer sérios 
prejuízos ao seu desenvolvimento a curto e longo 
prazo. Dessa forma, é importante uma adequada 
avaliação e controle da dor, para minimizar os 
agravos ao neonato e seus familiares.
PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido; Dor; 
Unidade de terapia Intensiva Neonatal.

THE USE OF NON-PHARMACOLOGICAL 
MEASURES FOR NEONATAL PAIN 

RELIEF
ABSTRACT: Objective: To identify in the 
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literature the main non-pharmacological measures for the relief of neonatal pain. Method: 
literature review in which studies were carried out on the proposed topic in the LILACS AND 
MEDLINE databases, with the Health Sciences Descriptors (DECS) “Recém-Nascido”; 
“Pain”;” Neonatal Intensive Care Unit” for articles published from 2005 to 2015. Results and 
discussion: it is important to know which procedures can generate pain in the NB, so that 
unnecessary exposure is avoided and whenever they are performed, they are associated 
with analgesic methods. Non-pharmacological interventions do not directly present analgesic 
properties, however their action minimizes the physiological and behavioral repercussions 
after the aggressive stimulus. Thus, non-pharmacological interventions are indicated, which 
are capable of reducing pain intensity, have low operating costs and present minimal risks. 
Final considerations: The pain experienced by newborns during this period of hospitalization 
can cause serious damage to their development in the short and long term. Therefore, it is 
important to properly evaluate. 
KEYWORDS: Infant, Newborn; Pain; Intensive Care Units, Neonatal.

INTRODUÇÃO 
Até meados da década de 70, acreditava-se que os neonatos não sentiam dor 

devido a imaturidade do sistema nervoso, por essa razão não consideravam a necessidade 
de aplicar medidas para prevenção e controle da dor (ENTRINGER et al, 2013).

A dor é conceituada como uma experiência desagradável, tanto emocional quanto 
sensorial, associa a uma lesão tecidual efetiva ou potencial. Definida como o quinto sinal 
vital, deve ser avaliada e registrada com o mesmo rigor dos demais sinais vitais (SILVA; 
RIBEIRO-FILHO, 2011). 

Os recém-nascidos, incluindo os pré-termo, são capazes de perceber a dor com 
mais intensidade do que crianças mais velhas e adultos, pois seus mecanismos de controle 
inibitório são imaturos, dificultando sua capacidade de modular a experiência dolorosa 
(CRESCÊNCIO; ZANELATO, LEVENTHAL, 2009). A partir da 20ª semana de gestação o 
feto é capaz de perceber a dor. O que permite essa percepção é o fato de o córtex já ter  
seus neurônios completos, assim a percepção sensorial e cutânea-mucosa está presente 
(BRASIL, 2011) 

No ser humano, a dor é uma sensação comumente expressa através de palavras, 
entretanto, essa forma de expressão não pode ser utilizada por recém-nascidos (RN), 
tornando-se assim um fenômeno a parte a dor expressa por eles (GUINSBURG, 2010). 
Segundo Castro (2010), existem evidências anatômicas e funcionais que comprovam que 
o neonato tem capacidade para responder não verbalmente aos danos teciduais, ainda que 
ele tenha nascido prematuramente. 

A avaliação da dor em neonatos baseia-se na modificação de parâmetros 
fisiológicos como frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial sistólica e 
os  comportamentais, tais como expressão facial, estado de sono, choro e vigília e os 
movimentos corporais (CRESCÊNCIO; ZANELATO e LEVENTHAL, 2009).
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A dor não controlada resulta em alterações respiratórias, hemodinâmicas, 
hormonais, metabólicas e do sistema cardiovascular, predispondo o neonato à instabilidade 
cardiovascular, maior consumo energético e proteico. Evidências científicas sugerem que 
a exposição repetida e prolongada da dor pode alterar o desenvolvimento cerebral e, 
consequentemente, trazer alterações comportamentais a longo prazo (BRASIL,2011). 

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é considerado um 
local estressante, onde o recém-nascido é constantemente submetido a procedimentos 
dolorosos que se fazem necessários para garantir a sua sobrevivência.  Além dos sinais 
sugestivos de dor, é importante conhecer quais procedimentos podem gerar dor no RN, 
para que seja evitada a exposição desnecessária e sempre que forem realizados sejam 
associados a métodos analgésicos ((OLIVEIRA et al., 2011). 

Com uma avaliação e mensuração adequada da dor é possível adotar medidas para 
seu controle, interferindo assim em uma resposta mais rápida e resultados melhores ao 
tratamento (SAÇA et al., 2010).

Os métodos para o alívio da dor em neonatos podem ser farmacológicos e não-
farmacológicos. Dentre os métodos farmacológicos destacam-se o uso de analgésicos, 
anti-inflamatórios, entre outras substâncias. Dentro dos métodos não farmacológicos 
podemos citar a sucção não nutritiva, mudanças de decúbito, suporte postural, diminuição 
de estímulos táteis, aleitamento materno precoce, glicose oral antes e após estímulos 
dolorosos (TASSINARY; HAHN, 2013).

 Mesmo diante da amplitude de conhecimentos sobre a dor que o recém-nascido é 
capaz de sentir, observa-se que o tratamento ainda não é uma pratica comum. Acredita-
se que isso se dá devido à falta de conhecimento dos possíveis métodos de avaliação, 
prevenção e tratamento da dor por parte dos profissionais (OLIVEIRA, 2011). 

Linhares e Doca (2010) consideram que o controle da dor é mais eficaz quando 
envolve a associação de intervenções farmacológicas e não farmacológicas, pois atuam nos 
diversos componentes da dor. Segundo a autora, o uso dos métodos não farmacológicos é 
vantajoso devido ao seu baixo custo, fácil aplicação, eficiência e segurança devido ao risco 
de complicações serem quase nulos. 

Sendo o controle eficaz da dor um dever dos profissionais de saúde, um direito 
dos doentes e um passo essencial para a humanização dos cuidados de saúde, torna-se 
fundamental investir em estratégias para o alívio da dor, já que a mesma apresenta efeitos 
nocivos para quem a enfrenta, retardando assim a recuperação (COSTA et al.,2016).

Diante dos inúmeros benefícios do uso das medidas não farmacológicas no alívio 
da dor neonatal, é primordial um aprofundamento nesta temática buscando subsídios na 
literatura para um cuidado qualificado. 
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METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura no qual foram realizadas buscas de artigos 

sobre o tema proposto nas bases de dados LILACS E MEDLINE,  com os Descritores 
em Ciências da Saúde (DECS) “Recém-Nascido”; “Dor”;” Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal” para artigos publicados no período de 2005 a 2015. Foram critérios de inclusão: 
artigos indexados nas bases de dados descritas previamente, com textos completos, 
publicados em inglês, português e espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A dor no recém-nascido 
Por décadas acreditou-se que os recém-nascidos (RN) eram incapazes de sentir 

dor pelo fato de destes não conseguirem verbalizar. Consequentemente, nenhuma medida 
para o alívio da dor era utilizada. Com o avanço em pesquisas e estudo da dor, atualmente 
sabe-se que o RN além de sentir a dor, é capaz de expressá-la (CAETANO et al.,2013). 

De acordo com Carvalho e Carvalho (2012), os componentes neuro anatômicos, 
fisiológicos e neuroquímicos necessários para a percepção da dor iniciam seu processo de 
desenvolvimento ainda na gestação. 

Segundo a American Academy of Pediatrics, entre a 20ª e 24ª semana de gestação 
as sinapses nervosas estão completas, permitindo que as terminações livres existentes na 
pele e outros tecidos sejam capazes de perceber um estímulo doloroso (CRISTA, 2015). 

Embora as vias responsáveis por transmitir o estímulo doloroso ainda não estejam 
mielinizadas no feto durante o segundo e terceiro trimestre de gestação, estas são capazes 
de conduzir os estímulos dolorosos. A mielinização completa ocorre entre a trigésima e 
trigésima sétima semana de gestação. A mielinização não completa afeta apenas a 
velocidade de condução do impulso doloroso, tornando-o mais lento até o sistema 
nervoso central. Porém o trajeto percorrido pelo impulso em um RN é curto, o que acaba 
compensando o atraso da condução elétrica (CARVALHO; CARVALHO, 2012) 

Tamez (2013) refere que apenas 80% das fibras que transmitem a dor são 
mielinizadas no adulto, reforçando que a mielinização não interfere na capacidade funcional 
do nervo e condução do impulso doloroso, mas está relacionada com a velocidade da 
transmissão dolorosa. Sendo assim, até mesmo os neonatos prematuros possuem 
capacidade neurológica para sentir dor (LINHARES, DOCA, 2010).

O desenvolvimento tecnológico e o aprimoramento de recursos humanos para o 
atendimento neonatal tem possibilitado um aumento na sobrevida de muitas crianças, 
condição que em outras épocas não era considerada possível.  Para que haja sucesso 
no controle da morbimortalidade neonatal, os RN acabam sendo submetidas a um maior 
número de manipulações, exames e procedimentos invasivos (CAPELLINI et al, 2014).
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Continuamente o RN internado em UTIN é exposto a ruídos ambientais, forte 
luminosidade, ventilação prolongada, nutrição inadequada, episódios de queda de saturação 
de oxigênio, múltiplos procedimentos, monitores, alarmes, dentre outras situações que 
causam desconforto e podem comprometer o seu bem-estar (COSTA et al, 2016). 

Recém-nascidos internados em UTIN são submetidos a diversas manipulações 
diárias, o que aumenta a probabilidade de sentir dor e de gerar consequentemente 
desestruturação do sistema orgânico (RODRIGUES; SILVA, 2012). 

Estudos demonstram que o estímulo doloroso repetitivo e prolongado pode 
desencadear alterações no sistema nervoso central, acarretando consequências na 
infância e até mesmo a vida adulta (SANTOS et al, 2012) 

A exposição repetida à experiência dolorosa apresenta efeitos a longo prazo no 
sistema de dor, desencadeando a redução do limiar álgico, resultando em hiperalgesia. 
Quando os RN que passaram por repetidos estímulos dolorosos recebem um estímulo tátil 
não doloroso, ou até mesmo um estímulo desagradável como barulho, reagem como se 
recebessem um estimulo doloroso, o que contribui ainda mais para redução do limiar de dor 
(VERONEZ; CORRÊA, 2010).

A dor vivenciada pelo RN também afeta o desenvolvimento cerebral, ameaçando sua 
estabilidade fisiológica e ocasionando reflexos negativos percebidos apenas na infância, 
relacionados a problemas comportamentais, psiquiátricos, como ansiedade, depressão e 
esquizofrenia (FALCÃO et al., 2012). 

A exposição a dor pode repercutir, a longo prazo, em alterações relacionadas a 
capacidade cognitiva, relacionamento familiar, além de oscilações do padrão fisiológico 
durante o período de hospitalização, que aumentam o índice de morbidade e mortalidade 
neonatal (OLIVEIRA et al., 2010). 

Guinsburg (2010) afirma que diante de um estímulo doloroso, uma série de 
parâmetros físicos e comportamentais se modificam no RN, podendo ocorrer alterações da 
frequência cardíaca e respiratória, da saturação de oxigênio, pressão arterial, concentração 
hormonal, do movimento corporal, mímica facial e o choro.

É notório que a dor e o estresse potencializam a instabilidade clínica do RN, 
sugerindo que a dor neonatal não controlada pode resultar em efeitos colaterais à saúde, 
alterando o seu desenvolvimento neurológico (LEMOS et al, 2010). 

Avaliação e controle da dor neonatal 
Apesar de todos os avanços a respeito do conhecimento da dor no RN, acredita-

se que o tratamento adequado ainda não é uma prática comum para esse grupo, devido 
à falta de conhecimento quanto aos métodos de avaliação da dor em recém-nascidos 
(NASCIMENTO; SILVA, 2012).

A hospitalização coloca o RN em um ambiente restrito, onde é exposto a estímulos 
desagradáveis, portanto é importante que o profissional de saúde neonatal saiba identificar, 
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avaliar e tratar a dor, com o objetivo de diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o 
desenvolvimento, contribuindo assim para uma recuperação mais rápida e prestando uma 
assistência de qualidade (CORDEIRO; COSTA, 2014).

As alterações fisiológicas e comportamentais causadas pela dor auxiliam no 
reconhecimento e na avaliação da dor a beira do leito (GUINSBURG, 2010).

As escalas de avaliação da dor são instrumentos que, além de propiciar a identificação 
da dor no RN, facilitam a interação e comunicação entre os membros da equipe de saúde, 
permitindo a interpretação do que a criança está expressando (NASCIMENTO; SILVA, 
2012).

De acordo com Ministério da Saúde é consenso que a avaliação objetiva da dor no 
RN deve ser realizada por meio de escalas que englobem vários parâmetros e procurem 
uniformizar os critérios de mensuração variáveis (BRASIL, 2011). 

Melo et al (2014) refere que as escalas multidimensionais são mais adequadas para 
avaliar a dor em recém-nascidos, pois avaliam a resposta comportamental associada a 
resposta fisiológica da dor, tornando a abordagem o mais completa possível, tendo em vista 
a impossibilidade do relato verbal. 

As escalas mais utilizadas são: Sistema de Codificação da Atividade Facial 
(SCAFN), Escala de Avaliação da Dor (NIPS) e o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP). A NIPS 
avalia a expressão facial, choro, padrão respiratório, movimento dos membros superiores 
e estado de alerta. Com base no conhecimento das características de cada escala, não 
se pode eleger a mais adequada, pois a escolha depende de vários critérios, como idade 
gestacional, contexto que o RN se apresenta e tipo de estímulo doloroso (MELO et al., 
2014).

A escala PIPP é a única escala que avalia a idade gestacional, sendo ela associada 
com outros fatores como estado de alerta, frequência cardíaca, saturação de oxigênio 
e expressões faciais como a testa franzida, olhos cerrados e aprofundamento do sulco 
nasolabial (MELO et al., 2014).

A Escala de Avaliação de Dor no Recém-Nascido é composta por cinco parâmetros 
comportamentais e um indicador fisiológico, que são avaliados antes, durante e depois 
dos procedimentos invasivos. A dificuldade está no parâmetro choro, quando relacionada a 
RN entubados, assim sendo necessário dobrar a pontuação da mímica facial e retirando a 
avaliação do choro (GUINSBURG,2010). 

O choro é a forma de comunicação mais primitiva, sendo considerado um sinal, 
sintoma e um indicador. Portanto, o choro pode estar relacionado tanto a dor, como 
desconforto ou fome. Nos RN, a dor tende a manifestar-se por meio do choro, movimentos 
corporais, expressões faciais, até mesmo apatia (MELO et al, 2014).

O choro do RN tem um padrão melódico e frequência de 80dB, e, diante de um 
estímulo doloroso, ocorrem alterações sutis: a fase expiratória torna-se mais prolongada, 
a tonalidade mais aguda, há perda do padrão melódico e a duração do choro aumenta 
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(CAPELLINI et al, 2014).
A escala SCAFN (Sistema de Codificação da Avaliação Facial do Neonato) permite 

a observação da expressão facial, um método específico para avaliar a dor em recém-
nascido a termo e pré-termo, pois, além de ser sensível, não é invasiva (CASTRO, 2010). 

Embora seja difícil eliminar a dor por completo nos RN em UTIN, muito pode ser 
feito para reduzir sua quantidade e intensidade. Para o manejo da dor, podem ser utilizadas 
intervenções não farmacológicas ou farmacológicas de acordo com a necessidade (MOTTA; 
CUNHA. 2015).

Os sinais e expressões emitidos pelo RN auxiliam no reconhecimento e na 
avaliação da dor, mas em geral não podem ser utilizados de forma isolada para decidir se 
há necessidade do uso de analgésicos (GUINSBURG, 2010).

Guinsburg (2010) referência os analgésicos mais utilizados na rotina da UTI 
Neonatal, são os analgésicos não-opioides e os opioides, analgésicos locais e a sedação, 
sendo que ela tem por objetivo diminuir a atividade psicomotora, ansiedade e agitação do 
paciente, porém não reduz a dor, mascarando a dor por meio da dificuldade de expressão, 
já que suas atividades psicomotoras foram reduzidas (OLIVEIRA et al., 2010). 

A prática da analgesia ainda não é uma medida rotineira no tratamento de pacientes 
com dificuldades de verbalização da dor, como os RN, o que a leva a ser ignorada ou 
mesmo negada. Sabendo das alterações fisiológicas que os fármacos são capazes de 
gerar, além do risco com interações medicamentosas, é necessário muita cautela ao utilizar 
um analgésico (RODRIGUES; SILVA, 2012).

As intervenções não farmacológicas não apresentam propriedades analgésicas 
de maneira direta, no entanto a sua ação minimiza as repercussões fisiológicas e 
comportamentais após o estímulo agressivo (FRANÇA et al, 2012).

Dessa forma são indicadas as intervenções não farmacológicas, que são capazes 
de reduzir a intensidade da dor, possui baixo custo operacional e apresenta riscos mínimos 
(MOTTA; CUNHA, 2015).

Aquino e Christoffel (2010) relata que no Brasil as medidas não farmacológicas 
preconizadas são enrolamento, contenção facilitada e o contato pele a pele. Sendo elas 
apropriadas para neutralizar a dor frente a uma experiência dolorosa, promovendo eficácia 
em curto prazo e boa aceitação dos RN. 

Como alternativa de medida não farmacológica, o aleitamento materno durante 
determinados procedimentos que promovesse dor aguda, mostrou redução de cerca de 
90% em choros e caretas, além da redução da frequência cardíaca durante determinados 
procedimentos (OLIVEIRA, 2010).

O aleitamento materno tem vantagem de ser natural, de baixo custo e permite a 
inclusão das mães no tratamento da dor (OLIVEIRA et al, 2011) 

Uma pesquisa sugere que componentes do aleitamento materno (contato materno, 
sucção e ingestão de leite materno) agem de forma a ativar receptores opioides, 
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oxitocinergicos e sistemas colecistoquinergicos, que são responsáveis pela redução dor 
aguda, reduzindo-a em até 90% (HOLSTI, OBERLANDER; BRANT, 2011).

Assim pode-se concluir que a amamentação tem um potente efeito analgésico, 
porém seu uso deve ser avaliado criteriosamente, para que a mesma não seja associada 
a dor (OLIVEIRA et al, 2011).

A manobra de contenção (através do posicionamento de flexão dos membros 
inferiores e superiores do RN) é outra medida não farmacológica passível de uso, já 
que promove conforto e alívio da dor, pois simula o ambiente intrauterino a sensação de 
segurança, além de diminuir a perda de calor para o ambiente (ARRIEL; PEREIRA, 2014).

Além de esse método ser comumente utilizado em procedimento de aspiração 
endotraquial, na literatura foi encontrada sua utilização empregada a procedimentos de 
punção venosa e arterial, curativos cirúrgicos e inserção do PICC, sendo utilizado o método 
de “aninhamento” e contenção manual (OLIVEIRA, 2010).

O método canguru consiste em o neonato despido, em contato com a pele da mãe, 
em posição ventral e vertical, amarrado sobre o tórax materno (BRASIL,2011).

Esse método proporciona aumento do vínculo materno, redução do tempo 
de separação entre o RN e a mãe, melhora na qualidade do desenvolvimento 
neurocomportamental e psicoativo do RN, o estímulo ao aleitamento materno precoce, 
ganho de peso, diminuindo e o estresse, o tempo de internação e o risco de infecção 
hospitalar (OLIVEIRA et al, 2011).

O uso de solução oral de glicose ou sacarose, ainda não é definido o mecanismo 
de ação da solução, porém sabe-se que ela estimula o paladar e ativa áreas corticais que 
são relacionadas ao prazer, promovendo efeitos fisiológicos que modulam a experiência 
dolorosa. Em relação aos efeitos adversos, foram relatados os seguintes sinais e sintomas: 
diminuição da saturação, engasgos e tosse ou vômitos. Outros efeitos foram alterações 
metabólicas, como hiperglicemia  (MOTTA; CUNHA, 2015).

A sucção não nutritiva com chupeta seria outro método não farmacológico a ser 
utilizadas em UTIN para promoção da calma e do conforto, auxiliando também na melhoria 
do padrão respiratório e redução da frequência cardíaca (OLIVEIRA et al, 2011).

Em relação a sua eficácia, um estudo realizado por Liaw et al (2010), foi evidenciado 
que a sucção não nutritiva foi capaz de reduzir os escores na avaliação da dor por meio da 
Escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) durante a realização de punção do calcanhar. 
Ainda assim, quando comparada com a contenção facilitada, este método alcançou 
melhores resultados frente à dor.

Segundo a American Academy of Pediatrics o receio de reações adversas e efeitos 
tóxicos contribuem para a redução e uso de analgésicos em recém-nascidos. A aplicação 
das medidas não farmacológicas traz consigo benefícios em relação aos métodos 
farmacológicos, pois possuem fácil aplicação, apresentam baixo custo para a instituição e 
possuem baixo risco de efeitos colaterais (OLIVEIRA et al, 2011).
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Enfermagem no contexto da dor neonatal 
Apesar da crescente sensibilização de que recém-nascidos internados na UTIN 

sentem dor, muitas vezes métodos para seu alívio durante procedimentos de rotina não 
são utilizados (MOTTA; CUNHA, 2015).

Tal situação configura-se como um problema de saúde pública, que deve ser tratado 
como uma das prioridades dos serviços de saúde. No Brasil, o direito do RN não sentir 
dor está garantido nos Direitos da Criança e do Adolescente Hospitalizados e direitos do 
prematuro, expresso na resolução 41/1995 e deve ser contemplado na assistência realizada 
pela equipe da UTIN (COSTA et al, 2016).

A prevenção e o tratamento da dor são um constante desafio. Envolvem a avaliação 
da presença, do tipo, da intensidade, da localização e das possíveis causas da dor, exigindo 
do profissional da enfermagem um efetivo raciocínio crítico, treinamento adequado e 
atualizações constantes. A dificuldade de avaliação e mensuração do desconforto e da 
dor no RN constitui-se no maior obstáculo ao tratamento adequado da dor nas unidades 
neonatais (CORDEIRO; COSTA, 2014).

Tratando-se do controle da dor em neonatos, muitas intervenções são possíveis de 
ser empregadas. As medidas não farmacológicas auxiliam a assistência de enfermagem, 
promovem a autonomia do profissional, qualidade na assistência e diminuem os danos 
causados pela dor no RN (PRESBYTERO et al, 2011).

Assim destaca-se a importância dos profissionais da enfermagem reconhecerem 
os sinais de desconforto e dor emitidos pelo bebê e a utilização das escalas como uma 
facilitadora deste processo (COSTA et al, 2016).

A enfermagem, por estar mais próxima dos pacientes devido a assistência, é 
indispensável na implementação de medidas de prevenção, redução ou eliminação da dor 
neonatal (OLIVEIRA et al, 2011).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Com o aumento da expectativa de vida dos recém-nascidos devido aos avanços das 

tecnologias ofertadas em UTI neonatal, os RN acabam sendo expostos a uma diversidade 
de procedimentos que causam dor. A dor vivenciada por eles durante esse período de 
hospitalização pode trazer sérios prejuízos ao seu desenvolvimento a curto e longo prazo. 
Dessa forma, faz-se essencial uma adequada avaliação e controle da dor, prevenindo 
complicações causadas pela exposição à mesma.

É necessária a realização de ações de educação continuada junto a equipe de 
multiprofissional que atua no cuidado ao recém-nascido no que se refere a avaliação da 
dor ao uso de medidas não farmacológicas para o alívio da dor neonatal, proporcionando 
aprofundamento e qualificação da assistência prestada. 
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