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RESUMO: O objetivo principal é investigar o conhecimento da equipe multiprofissional
acerca do manejo da dor em recém-nascidos. Refere-se a uma pesquisa de campo, exploratéria
descritiva, que possui uma abordagem qualitativa. O estudo contou com a participacdo de 15
profissionais que integram a equipe multiprofissional. Os dados foram coletados através de
entrevista semiestruturada gravada e analisada através da técnica de anilise de contetdo de
Bardin, no geral as participantes tinham entre 22 e 42 anos, todas do sexo feminino, com tempo
de experiéncia que variam entre 2 anos e 6 meses e 18 anos. Em sua grande maioria relatam
possuir capacitacio na 4drea em que atuam. Referem identificar a dor neonatal por sinais
comportamentais e fisiolégicos e que utilizam medidas farmacolégicas e nio farmacolégicas
para controle da dor, sendo a segunda a mais utilizada. Nesse sentido percebe-se a importincia
de estratégias como essas para a realiza¢gio de um cuidado mais assertivo e eficaz para os recém-
nascidos de modo a reestabelecer sua satide precocemente, minimizando os danos causados pela

hospitalizagio.
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ABSTRACT:The main objective is to investigate the knowledge of the multidisciplinary team
regarding pain management in newborns. This is a descriptive, exploratory field research
study with a qualitative approach. The study included 15 professionals who are part of the
multidisciplinary team. Data were collected through recorded semi-structured interviews and
analyzed using Bardin's content analysis technique. Overall, the participants were between 22
and 42 years old, all female, with experience ranging from 2 years and 6 months to 18 years.
The vast majority reported having training in their area of expertise. They reported identifying
neonatal pain through behavioral and physiological signs and using pharmacological and non-
pharmacological measures for pain control, with the latter being the most frequently used. In
this sense, the importance of strategies like these becomes clear for providing more assertive
and effective care for newborns, in order to restore their health early and minimize the harm
caused by hospitalization.

Keywords: Newborn. Pain management. Neonatology.

RESUMEN: El objetivo principal es investigar el conocimiento del equipo multidisciplinario
sobre el manejo del dolor en recién nacidos. Se trata de un estudio de investigacién de campo
descriptivo, exploratorio, con un enfoque cualitativo. El estudio incluyé a 15 profesionales que
forman parte del equipo multidisciplinario. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
semiestructuradas grabadas y se analizaron utilizando la técnica de anélisis de contenido de
Bardin. En general, los participantes tenian entre 22 y 42 afios, todas mujeres, con experiencia
que oscilaba entre los 2 afios y 6 meses y los 18 afios. La gran mayoria informé tener formacién
en su 4rea de especializacién. Refirieron identificar el dolor neonatal a través de signos
conductuales y fisiolégicos y utilizar medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas para el
control del dolor, siendo estas tltimas las mas utilizadas. En este sentido, se hace evidente la
importancia de estrategias como estas para brindar una atencién mds asertiva y efectiva a los
recién nacidos, con el fin de restablecer tempranamente su salud y minimizar los dafios
ocasionados por la hospitalizacién.

Palabras clave: Recién nacido. Manejo del dolor. Neonatologia.
INTRODUCAO

Desde os primérdios acreditava-se que os recém-nascidos ndo sentiam dor por
consequéncia da formacdo ainda incompleta do sistema nervoso, o que fazia com que eles
fossem expostos a diversas situacbes que os causavam sofrimento, inclusive os analgésicos
eram pouco utilizados pois havia uma grande preocupacio com relacio os efeitos adversos
causados, com o passar dos anos e com os avangos tecnoldgicos, concluiu-se que o mecanismo
de modulacio da dor ainda se apresenta imaturo no recém-nascido quando comparado a
criangas e adultos fazendo com que eles possuam um limiar de dor mais baixo que os demais
(Silva et al., 2021).

Compreende-se que a dor é algo subjetivo e que varia sua intensidade de pessoa para

pessoa de acordo com as experiéncias vivenciadas. Porém quando se refere ao recém-nascido
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(RN), tal definicdo ndo se aplica completamente visto que os mesmos nio sio capazes de se
expressarem verbalmente sobre o que estio sentindo, porém, tal fato nio os impedem de
passarem por experiencias dolorosas diariamente (Costa et al., 2017).

Porquanto, é necessirio que a dor seja avaliada por meio de escalas, durante e apds a
realizagdo de procedimentos dolorosos, no pds-operatério de cirurgias de qualquer porte, em
condi¢des clinicas que possam gerar dor, assim como também em pacientes que fazem uso de
medicamentos analgésicos, de forma intermitente ou continua (Junqueira-Marinho et al., 2023).

Diante disso, a prevencio e o manejo da dor devem ser prioridades para todos os
profissionais de satide envolvidos no cuidado, nio apenas por uma questio ética, mas também
devido aos efeitos negativos que a exposi¢do constante a fatores estressantes e/ou dolorosos
pode causar. Deste modo faz-se necessirio a utilizagio de intervencdes que podem ser
farmacolégicas ou ndo farmacolégicas (Dias et al., 2024).

Quando se refere a medidas farmacolégicas logo se utilizam firmacos para tratamento
e reducdo da dor, j4 em relagio as medidas ndo farmacoldgicas, prezam pelo cuidado mais
humanizado, focado nio apenas no problema do paciente, mas em todo o cenario que o envolve,
sendo ambas as estratégias seguras e eficazes durante o processo de internagio hospitalar
(Maciel et al., 2019).

Nesse sentido, por se tratar de uma unidade especializada, a UTIN precisa contar com
uma equipe multidisciplinar, formada por profissionais de satide com habilidades e
experiéncias complementares, que trabalhem em conjunto em prol de objetivos comuns de
saude. Ao integrar diversas especialidades, a equipe multiprofissional contribui para
tratamentos mais eficientes e para a obtengio de melhores resultados clinicos (Meredyk et al.,
2024).

Dada a importincia do manejo da dor para a melhoria na qualidade de vida do recém-
nascido estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Qual a percepcio da equipe

multiprofissional acerca do manejo da dor em recém-nascidos?”

METODOS

O presente estudo refere-se a uma pesquisa de campo, exploratéria descritiva, que possui
uma abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada na Santa Casa de Misericérdia de Sobral,
hospital filantrépico e de Ensino certificado pelo Ministério da Saidde e Ministério da

Educacao.
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A pesquisa foi desenvolvida ao longo do ano de 2025, onde a coleta de dados ocorreu nos
meses de novembro e dezembro, foram incluidos na pesquisa enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e médicos que prestam assisténcia aos pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do referido hospital, possuindo como critério
de inclusio aqueles que tivessem no minimo dois anos de experiéncia na assisténcia aos recém-
nascidos.

A pesquisa foi submetida ao Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE)
para a obtencdo da carta de anuéncia. Em seguida, foi devidamente cadastrado na Plataforma
Brasil para ser avaliado d Comité de Etica em Pesquisa. Depois de aprovado, foram
disponibilizados os Termos de Consentimento de Livre e Esclarecido para os participantes para
realizag¢do das entrevistas.

Apés a realizagio da entrevista, o didlogo foi transcrito na integra, onde foi utilizado a
anélise de contetido de Bardin, a anélise do material coletado seguiu um processo rigoroso sendo
compreendido utilizada trés etapas: pré-analise; Exploracio do material e Tratamento dos
resultados (Bardin, 2016).

Os aspectos éticos da pesquisa foram rigorosamente respeitados em todas as fases do
estudo, seguindo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo parecer de ndmero 7.975.313 e CAAE:

89876725.8.0000.8109.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes abaixo serdo apresentadas em duas etapas. Inicialmente serd exibido a
caracterizacdo do perfil dos profissionais entrevistados e, em seguida as categorias elencadas
para uma melhor sistematizacdo e apresentacdo dos resultados e discussdes.

Quadro 1 - Perfil dos profissionais envolvidos na pesquisa realizada na Santa Casa de Misericérdia de
Sobral/CE em novembro e dezembro de 202s.

continua
Identificagdo Idade Sexo Profissdo Tempo de Possui Est4 hd quantos
profissido capacitagido anos na irea
voltada para da
a drea que neonatologia?
trabalha?
P1 22 Feminin | Técnica de 2 anose 6 Nio 2 anos e 6 meses
o enfermagem meses
P2 31 Feminin | Enfermeira 7 anos Sim 7 anos
o
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Quadro 1 - Perfil dos profissionais envolvidos na pesquisa realizada na Santa Casa de Misericérdia de
Sobral/CE em novembro e dezembro de 2025.

conclusio
Identificag3o Idade Sexo Profissdo Tempo de Possui Est4 hd quantos
profissio capacitagcdo anos na irea
voltada para da
a 4rea que neonatologia?
trabalha?
P3 37 Feminin | Técnica de 12 anos Sim 12 anos
o enfermagem
P4 42 Feminin | Enfermeira 17 anos Sim 17 anos
o
Ps 32 Feminin | Enfermeira 7 anos Sim 5 anos
o
P6 40 Feminin | Fisioterapeuta 18 anos Sim 10 anos
o
Py 35 Feminin | Fisioterapeuta 11 anos Sim 11 anos
o
P8 28 Feminin | Técnica de 8 anos Nio 4 anos
o enfermagem
P9 42 Feminin | Técnica de 17 anos Sim 8 anos
o enfermagem
Pr1o 37 Feminin | Enfermeira 14 anos Sim 14 anos
o
Pu 30 Feminin | Médica 5 anos Sim 3 anos
o
P12 34 Feminin | Técnica de II anos Sim 10 anos e 6 meses
o enfermagem
P13 29 Feminin | Médica 5 anos Sim 2 anos
o
P14 39 Feminin | Técnica de 4 anos Sim 4 anos
o enfermagem
Pis 29 Feminin | Técnica de 10 anos Sim 6 anos
o enfermagem

Fonte: Autoria prépria (2025).

O quadro 1 é composto por seis caracteristicas. A primeira retratando a idade das

profissionais entrevistadas que variou entre 22 e 42 anos, o que demonstra uma equipe com

diversas faixa etdrias, composta tanto por profissionais em inicio de carreira quanto por

profissionais com mais tempo de experiéncia. Vale ressaltar que a segunda caracteristica se

refere ao sexo das participantes onde todas as profissionais entrevistadas sdo do sexo feminino,

o que reflete uma predominincia feminina nas 4reas relacionadas a satde, principalmente em

setores como a neonatologia que necessitam de uma maior delicadeza e destreza com os

pacientes.
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Os achados acima corroboram com a pesquisa Lopes et al., (2024) que infere que a
caracterizacdo sociodemogrifica de profissionais da 4rea da satdde que trabalham em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais consistia em um publico 1000 do sexo feminino, com idades
que variam entre 22 e 62 anos.

A terceira caracteristica estd relacionada a profissio das mesmas onde ha 7 técnicas de
enfermagem, 4 enfermeiras 2 médicas e 2 fisioterapeutas evidenciando uma composi¢io de
profissionais adequada as necessidades da assisténcia neonatal.

Um estudo realizado por Silva et al., (2021) demonstra que o trabalho em equipe
proporciona aos profissionais de satide envolvidos, o contato com diversas experiéncias e a
unido de diferentes saberes que constituem uma valiosa troca durante o processo de cuidado,
levando a uma construgio de conhecimentos intrinseco a prética.

A respeito do tempo de profissdo que é representado na quarta caracteristica, observa-
se uma variagio de tempo de atuacdo entre 2 anos e 6 meses e 18 anos, o que retrata que a equipe
possui desde profissionais recém-chegadas até profissionais com uma vasta trajetéria na 4rea
da satde.

Corroborando com a pesquisa de Bonato, Dezordi e Rebelato (2024) quanto ao tempo de
atuacio dos participantes da entrevista, a maioria das profissionais possufam experiéncia
profissional superior a nove anos, outra parcela de quatro a seis anos, e as demais participantes
de um a trés anos, o que compde uma equipe com diversidade de tempo de trabalho.

Quanto as capacitacdes relacionadas a 4rea que trabalham, retrata-se na quinta
caracteristica que a grande maioria das participantes afirmam possuir capacitagio voltada para
a neonatologia, o que demonstra que cada vez mais os profissionais buscam se capacitar e
aprimorarem seus conhecimentos para ofertarem uma assisténcia de qualidade.

Reforcando o estudo de Marques et al. (2019) com relagdo & formacdo profissional das
entrevistadas, a maioria delas possuiam no minimo uma especializagio lato sensu, outras parte
cursaram residéncia médica e multiprofissional, assim como algumas possuiam mestrado e
doutorado, havendo apenas uma profissional que n3o possuia formaco além da graduacio.

A sexta e tltima caracteristica trata-se do tempo em que as profissionais estdo inseridas
na 4rea da neonatologia, pdde-se constatar também uma variagio sendo o menor tempo de
atuacio 2 anos e 6 meses e o maior de 17 anos. Aproximadamente metade das participantes
estdo hd mais de 10 anos na 4rea, o que demonstra uma equipe com conhecimento pritico e

vivéncia em cuidados intensivos neonatais.
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De acordo com Bonato, Dezordi e Rebelato (2024) acerca do tempo de atuagio das
profissionais na irea da neonatologia, metade relataram possuir experiéncia maior que nove
anos, uma outra parcela atuavam no setor neonatal de um a trés anos e uma tnica profissional
referiu estd entre quatro a seis anos. Entende-se com isso, que a populagio do estudo possui

uma vasta experiéncia profissional na assisténcia voltada aos recém-nascidos.

Identificando a dor em recém-nascidos

Ao nascer alguns recém-nascidos necessitam de cuidados mais intensos e especificos,
ocasionados principalmente pela prematuridade ou instabilidade clinica. Dentro da UTIN, o
recém-nascido passa a ser exposto a um ambiente que difere totalmente daquilo que ele estava
acostumado, ou seja do ttero materno (Aguiar et al., 2022).

Ao serem questionadas sobre os sinais que as fazem reconhecer dor neonatal foram
descritos em grande maioria o choro e fei¢cdes de dor que podem ser facilmente observados
durante o exame fisico dos recém-nascidos, o que fica explicito através das seguintes falas:

[...] “Eu consigo identificar a partir dos sinais dele, um bebezinho que faz caretas,
quando a gente toca ele faz expressdes de dor” (P2).

[...] “Quando os recém-nascidos estio mais estiveis a gente identifica através do
choro. J4 quando s3o bebés que eles nio conseguem expressar o choro, eles apresentam

faces de dor” (P3) [...]

“Pela face 4lgica como a gente costuma chamar, geralmente é um “franzir” das
sobrancelhas, é um olhinho mais fechado e também através do choro” (P6).

[...] “Pelo comportamento, as vezes eles tém um choro muito persistente, e a gente
sabe muito bem quando é um choro de dor e quando ele sé est4 zangado” (P9g)

Compreende-se que, nos neonatos, o choro e a mimica facial sdo tidos como respostas
comportamentais relacionados 4 dor sendo mais reconhecidas e observadas pelos profissionais
de satide. Tais expressdes, por serem de ficil identificagdo, costumam ser utilizadas como
importantes indicadores no processo de avaliagio da dor em recém-nascidos. Porém o choro
nio deve ser interpretado de forma isolada visto que o mesmo pode estar associado a diversos
fatores (Junqueira Marinho et al., 2023).

Em contrapartida, outro ponto citado frequentemente citado sdo as altera¢ées dos sinais
vitais mediante exposi¢io do recém-nascido a situacSes que geram desconforto, como

evidenciado através das falas a seguir:

[...] “Baseado nos pardmetros que ele vai apresentar, a saturagdo se vai oscilar ou nio,
a frequéncia cardiaca em si, se ele vai apresentar taquicardia, ndo sé ver a questio das
expressdes da dor” (Pr)
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[...] “Ele pode apresentar alteracSes dos sinais vitais como frequéncia cardiaca,
pressio” (P2).

[...] “O pulso acelerado, a frequéncia cardiaca acima do normal, essas sdo algumas das
caracteristicas que a gente identifica a dor no bebé” (P6).

Indo ao encontro das respostas citadas pelas entrevistadas, um estudo realizado por
Marques et al (2019) demonstra que profissionais entrevistados relataram identificar a presenca
de dor no recém-nascido por meio de algumas manifestagdes fisiolégicas, sendo as mais
frequentemente citadas a frequéncia cardiaca, a saturacdo de oxigénio e alteracio no padrio

respiratério.

Procedimentos mais dolorosos para os recém-nascidos

Os procedimentos invasivos dentro de uma UTIN tornam-se uma pritica corriqueira,
porém necessaria. Estudos indicam que durante uma internacio um recém-nascido pode
realizar em média, de 7 a 17 procedimentos dolorosos por dia, o que configura um ndmero
bastante expressivo. De tal modo, é evidente o desconforto que os mesmos apresentam durante
tais intervencdes (Souza et al., 2025).

Com relacdo aos procedimentos que mais causam dor nos recém-nascidos, o mais citado
pelos profissionais foram: a intuba¢do orotraqueal, as puncGes arteriais e venosas como
descritas abaixo:

[...] “Procedimentos invasivos em que precisam utilizar perfurocortantes, como por
exemplo, a gasometria arterial” (P1) [...] “Eu posso citar alguns, mas com certeza as
pungdes arteriais” (P4)

[...] “Existem vérios, mas eu diria a pungio arterial” (Ps)

[...] “Os exames, principalmente a gasometria” (P6)

Nesse sentido, a puncio arterial é tida como um procedimento doloroso, realizado de
forma bem frequentemente, ele consiste na coleta de sangue para que seja possivel o
monitoramento clinico e laboratorial dos pacientes, nesse sentido a dor associada a esse
procedimento em recém-nascidos ainda é pouco investigada (Alberice et al., 2021).

Ainda nesse contexto, outro procedimento bastante citado pelas profissionais
entrevistadas foi o processo de intubacdo orotraqueal, procedimento este que é realizado com
uma certa frequéncia dentro das UTI"s e que podem gerar dor e desconforto para os recém-
nascidos.

[...] “O processo de intubagio em si se torna bastante doloroso” (P4)
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[...] “De todos os procedimentos abordados na UTI eu acredito que a intubagio seja o
mais doloroso” (P7)

[...] “Acho que a intubacido, por ser algo bem invasivo” (P11)

Neste cendrio, a intubagio assim como a ventilagio mecinica configuram-se como
importantes fontes de dor e estresse nos recém-nascidos e, estd relacionada a uma série de
alteracdes fisiolégicas e comportamentais, o que pode desencadear instabilidade no quadro
clinico bem como comprometer o prognéstico do recém-nascido (Margotto; Moura, 2018).

Seguindo na linha de procedimentos dolorosos, outro citado diversas vezes foi a pun¢io
venosa periférica, um procedimento realizado corriqueiramente nas Unidades de Terapia
Intensiva visto seu curto tempo de permanéncia bem como por se tratar de um acesso mais

rapido e ficil de ser puncionado.

[...] “O acesso venoso periférico porque apesar de ser um acesso mais simples, ele vai
direto na pele do bebé entdo ele causa dor” (P3)

[...] “O acesso periférico é um dos principais” (P12)

[...] “Eu acredito que as puncdes venosas, até porque quase que diariamente ele é
exposto a esse procedimento seja para exame ou para acessos, a depender da gravidade
que ele se encontra” (P1s)

Em consonincia com este contexto Rebelato e Stumm (2019) Durante a interna¢io nas
UTIN s, sdo realizados diversos procedimentos, entre eles, a punc¢do venosa periférica que se
sobressai por se tratar de um procedimento doloroso e estressante, sendo os membros

superiores mais sensiveis & dor quando comparados aos membros inferiores.

Escalas de mensuragdo da dor mais utilizadas pelos profissionais

De modo a garantir a identifica¢do de forma mais répida e adequada da dor em pacientes
neonatos, foram criadas diversas escalas destinadas avaliacio e mensuracio da dor, no entanto,
observa-se que o uso dessas escalas ainda ocorre de maneira pontual, fragmentada e nio
padronizada (Silveira et al., 2023).

Os profissionais de satide ao serem questionados acerca de qual escala de dor utilizam
em seus pacientes, em sua grande maioria responderam que fazem o uso da escala NIPS:

[..] “A escala de NIPS que vai de 0 a 2 cada item, ela vai ver a questdo da saturagio, da
frequéncia cardiaca, a expressio facial...” (P1
q ) p

[...] “A gente utiliza a escala de NIPS e temos duas versdes dessa escala, porque ela
tem a especifica para os pacientes que sdo pés cirtirgicos e/ou intubados e a outra escala
para os pacientes que estio em ar ambiente” (P2)
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[...] “Escala de NIPS, e ela é adaptada para dentro da realidade da neonatologia” (P4)

Em consonincia com Silva et al. (2024), O uso de escalas configura-se um importante
recurso para auxiliar os profissionais de satide na identificagio e avaliacio da dor em recém-
nascidos. Entre essas ferramentas, uma das mais conhecidas e utilizadas é a NIPS (Neonatal
Infant Pain Scale), a qual contempla seis indicadores de dor: expressio facial, choro, padrio
respiratdrio, movimento dos bragos, movimento das pernas e estado de alerta.

Outra escala citada por uma profissional foi Neonatal Pain Agitation and Sedatio Scale
(N-PASS) que se trata de um instrumento que avalia a dor principalmente em recém-nascidos

em uso de ventilacio mecinica.

[...] “A escala que eu geralmente uso é a N-Pass” (P6)

Diante dos diversos maleficios que a exposi¢io frequente & dor pode ocasionar durante
o periodo neonatal, a escala N-PASS foi elaborada com o objetivo de estimar o nivel de dor e
sedagdo dos recém-nascidos, com base em cinco pardmetros: choro ou irritabilidade, altera¢des
no comportamento, expressio facial, tdnus das extremidades e sinais vitais como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e saturagio de oxigénio (Perét; Perét; Radd, 2021).

Ainda no cenirio analisado, foi citada por apenas uma profissional a Neonatal Facial
Coding System (NFCS) que possui enfoque principal nas alteragdes faciais que o recém-

nascido apresenta ao ser exposto a dor.
[...] “Eu costumo utilizar a escala de NFCS” (P13)

No espectro desta analise, a NFCS avalia apenas as expressdes faciais, ou seja, trata-se
de uma escala unidimensional que se torna mais ficil de ser interpretada. Ela deleta de sua

pontuagio qualquer outro fator fisiolégico existente (Silveira et al., 2023).

Aplicacio de medidas para o controle da dor

O manejo da dor em recém-nascidos prematuros vai além de prescri¢cdes e
administracdes de medicamentos analgésicos, ela necessita da compreensio dos diversos
fatores que podem acabar gerando dor nos pacientes (Figueiredo et al., 2022).

Quando solicitadas a relatar quais medidas aplicam em seus pacientes para o controle
da dor foi perceptivel que as resposta obtidas em grande maioria estavam relacionadas ao uso

de medidas ndo farmacolégicas como pode ser visto a seguir:

[...] “E feito o posicionamento do bebé, tento acolher ele, posso fazer um “charutinho”
nele, deix4-lo mais quietinho” (P2)
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[...] “A gente faz um “charutinho” no bebg, enrola ele e deixa bem aquecidinho” (P3)
[...] “Um dos que a gente aplica muito é o casulozinho (P4)

[...] “Eu gosto de fazer o enfaixamento ou enrolamento também chamado de casulo”

(P7)

Diante desse contexto, estudos apontam para a relevincia do ninho como forma de
promover conforto para recém-nascidos, principalmente os prematuros. Esse método facilita a
adogio de posturas em flexdo, favorece o alinhamento da cabeca em relagio ao tronco e
contribui significativamente para a diminuicio do estresse causado pelo processo de
hospitalizacdo (Costa et al.,2017)

Outra medida bastante citada pelas profissionais foi o uso da suc¢do nio nutritiva como

forma de controle da dor, o que pode ser constatado nas falas abaixo:

[...] “Eu costumo fazer a suc¢do nio-nutritiva com o dedo enluvado” (Pr)

[...] “Quando vai ser feito um procedimento mais doloroso a gente faz a sucgio nio
nutritiva” (P4)

[...] Geralmente coloco o dedinho enluvado na boca do bebé para ele fazer a sucgio e
se acalmar” (P6)

[...] “Quando ele estd em CPAP eu gosto de fazer a suc¢do ndo nutritiva” (P7).

Corroborando com a ideia Santos et al (2023) o uso da técnica de suc¢io nio nutritiva
estimula o funcionamento intestinal do recém-nascido, contribuindo indiretamente para o
amadurecimento do reflexo de sucgio e alimentagdo. Durante esse processo, os movimentos
repetitivos estimulam a liberagdo de serotonina, substincia que diminui a hiperatividade e
auxilia no alivio do desconforto causado nos neonatos.

O uso da Glicose 4 25% foram citados por parte das profissionais como medida eficaz
utilizada no controle da dor, sendo esta indicada minutos antes da realizagio de procedimentos

invasivos:

[...] “Costumo fazer uso da glicose 25% pois ela fornece o alivio da dor também e
inclusive é indicado realizar dois minutos antes de cada procedimento que vai causar

dor” (P2)

[...] “Faco uma chupetinha com glicose para que o bebé fique mais calminho e a gente
consiga fazer o procedimento com mais calma” (P3)

[...] “Em procedimentos invasivos a gente faz o uso da glicose para tentar acalentar”

(P8)
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Nesse contexto, a glicose é classificada como eficaz e segura para a redugio da dor,
apresentando efeitos colaterais minimos e por ser de ficil acesso e amplamente disponibilizada
em ampolas para uso em unidades hospitalares, sendo oferecida geralmente dois minutos antes
dos procedimentos dolorosos (Silveira et al., 2021).

Por fim duas profissionais citaram o uso de analgésicos quando as medidas n3o

farmacolégicas nio se mostram suficientes para alivio da dor:

[...] “Caso as medidas ndo farmacolégicas ndo resolvam, a gente entra com os métodos
farmacolégicos que é o caso da analgesia” (P1)

[...] “Se tiver medicagdo para dor prescrita eu também fago se necessario” (Pg)

No contexto do manejo farmacolégico da dor neonatal, infere-se que a utilizacdo de
analgésicos e sedativos deve ser avaliada de forma cautelosa, haja vista os riscos que envolvem
a administracio de medicamentos de forma indiscriminada, sendo necessdrio um cuidado

assertivo (Silva, Rodrigues, 2025).

Dificuldades no manejo da dor do recém-nascido

A dor nos recém-nascidos é uma questio sensivel e que muitas das vezes acaba passando
despercebida. Como os mesmo ndo conseguem expressar verbalmente como estdo se sentindo,
geralmente demonstram desconforto por meio de sinais discretos, como mudancas nas
expressdes faciais, choro forte ou alteragdes nos sinais vitais (Abrado et al., 2024).

Dentre as respostas obtidas pelas profissionais a mais citada foi a identificacdo da dor
nos recém-nascidos visto que eles ndo conseguem se expressar verbalmente, o que muitas vezes
pode ser uma barreira para dar inicio a estratégias de redugio da dor de forma precoce, tal fato

pode ser observado através das falas abaixo:

[..] “E a identificagdo! A gente percebe que muitas das vezes a gente se pergunta: serad
que é realmente dor?” (P2)

[...] “Eu acho que a questio da identificagdo, porque muitas vezes com a realizagio dos
procedimentos que a gente vai fazendo no dia a dia, esquecemos de olhar para a crianca
mesmo e dizer assim: ela est4 sentindo dor, vamos fazer algo pra diminuir a dor dela”

(P10)

[...] “Acho que a questdo de identificar mesmo a dor, de todos os profissionais estarem
em consenso para saber lidar com um recém-nascido com dor” (Pr)

[...] “ A dificuldade é vocé reconhecer que o rn estd com dor porque ele as vezes nio
demonstra j4 que ndo consegue falar” (P15)

Quando se trata da identificagdo da dor no recém-nascido esta é tida como uma tarefa

dificil e bastante complexa, haja vista que os sinais de desconforto, como por exemplo o choro,
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nio sdo especificos e podem ocorrer em diversas situagdes que por vezes nio envolvem dor
(Ferreira et al., 2025).

Algumas profissionais relataram ainda que uma das dificuldades para o manejo da dor
, A . . A
é a auséncia do choro, o que faz com que as mesmas necessitem de outros parimetros para

avaliacdo da mesma, como pode ser evidenciado nas falas a seguir:

[...] “Quando o bebé nio consegue se expressar pelo choro, a gente tem um pouco mais
de dificuldade de identificar se realmente é dor” (P3)

[...] “Quando o paciente estd com sedagdo ou estd intubado, ainda sinto uma certa
dificuldade porque a gente vai ter que verificar outros pardmetros além do choro” (Pg)

Para muitos profissionais, o choro é compreendido como um indicativo de dor; no
entanto o choro nem sempre estara relacionado 4 dor, uma vez que constitui um meio habitual
de comunicagdo do recém-nascido, podendo demonstrar diferentes tipos de desconforto, sendo

eles dolorosos ou ndo (Marques et al., 2019).

Medidas n3o farmacoldgicas mais utilizadas para controle da dor

Dentre as diversas medidas nio farmacolégicas existentes destacam-se a amamentagio,
o contato pele a pele, a contencio facilitada, a succdo n3o-nutritiva e as solugdes adocicadas
pois essas configuram-se como intervencdes eficientes e ficeis de serem aplicadas para reducio
da dor neonatal.

Estratégias como essas, quando empregadas de forma adequada e com o conhecimento
necessario, fortalecem o cuidado humanizado e eficaz ao recém-nascido, promovendo uma

A . . .

assisténcia com mais qualidade e seguranca (Fiocruz, 2025).

« L. Ay 1 . .
[...] “O posicionamento terapéutico ¢é algo bacana e essencial j4 que muitas vezes nio
podemos tirar o bebé da incubadora” (P1)

[...] “Geralmente a questdo do posicionamento, tentar acalmar ele com o casulinho,
pra ele se sentir mais confortavel no leito e amenizar um pouco a dor” (P6)

[...] “Colocando-os em uma posigdo que eles se sintam mais confortaveis” (P12)

O posicionamento terapéutico estd relacionado & mudanga e ao ajuste da posi¢do do
recém-nascido com o intuito de gerar conforto bem como estabilidade postural, sendo
reconhecido como uma maneira eficaz para o controle da dor e do desconforto. Refere-se a uma
. - , . 1 , < . .
intervencdo simples, porém que possui diversos beneficios e que n3o deve ser negligenciada no

cuidado neonatal (Figueiredo, 2016).
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Outra estratégia utilizada pelas profissionais de satde foi a combinacdo da sucgio ndo
nutritiva e o uso da glicose 25% para minimizar os danos causados pela exposic¢do a dor, método
. . o ~ ’
esse que se mostra eficaz e necessirio nessas situagdes como pode-se perceber através das falas
a seguir:
[...] “A sucgdo ndo nutritiva e fago o uso também da glicose” (P4)

[...] “A que costumo usar geralmente é a suc¢do ndo nutritiva e o uso da glicose” (P10)
[...] “Glicose e suc¢do nio nutritiva” (P1r)

[...] “O charutinho de glicose e a suc¢do nio nutritiva” (P1s)

Fortalecendo essa perspectiva Silva et al. (2021) refere uma das estratégias amplamente
abordadas para o controle da dor em recém-nascidos durante a exposi¢io a dor ocasionada pela
realizacdo de procedimentos dolorosos é o uso de solucées adocicadas.

Estudos cientificos relatam efeitos positivos na utiliza¢io da suc¢io nio nutritiva como
uma medida nio farmacolégica, tanto a utilizando de forma isolada quanto associada a glicose
a 25% ou sacarose.

Sob essa ética, é sabido que as interveng¢des nio farmacoldgicas objetivam a prevengio
da intensificac¢do da dor, a desorganizagio, o estresse, bem como também a agitagcio no RN que
pode ocasionar em instabilidade clinica, no entanto as mesmas podem apresentar-se mais
eficazes individualmente em casos de dores leves, porém em situa¢es de dor moderada ou
severa pode ser que haja a necessidade do uso combinado com os meios farmacolégicos (Silva

e Nobre; 2024).

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma reflexdo aprofundada acerca do manejo da dor em
recém-nascidos, ressaltando a importincia do conhecimento da equipe multiprofissional na
assisténcia neonatal. Historicamente, a dor neonatal era considerada inexistente; entretanto,
com os avangos cientificos e tecnolédgicos, compreendeu-se que os recém-nascidos possuem
sensibilidade dolorosa ainda mais apurada e limiar reduzido, o que exige uma abordagem
qualificada, humanizada e baseada em evidéncias. Os resultados evidenciam que os
profissionais reconhecem a dor por meio de sinais comportamentais e fisiolégicos e utilizam
estratégias farmacoldgicas e, sobretudo, nio farmacolégicas para seu controle, destacando-se a
sucg¢do nio nutritiva, glicose 25%, enfaixamento, posicionamento adequado e outras medidas

de conforto, por serem eficazes e seguras na pritica neonatal.
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Verificou-se que a maioria dos profissionais possui capacitagdo na 4rea de atuagio,
contribuindo para a qualidade do cuidado ofertado; contudo, permanece a necessidade de
educagio permanente e atualizagio continua, a fim de padronizar condutas, reduzir praticas
empiricas e fortalecer protocolos institucionais. Nesse contexto, reafirma-se o papel
fundamental da equipe multiprofissional na promocdo de um cuidado integral, considerando
os impactos da dor no desenvolvimento neurolégico, emocional e fisiolégico do neonato.

Espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento da pritica assistencial em
neonatologia, estimulando novas pesquisas e a implementacio de estratégias eficazes e
humanizadas, com foco na qualidade de vida e no bem-estar dos recém-nascidos e de suas

familias.
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