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Identification and Proper Management of Pain in Newborns: A Literature Review
Identificacion y Manejo Adecuado del Dolor en el Recién Nacido: Revision de la Literatura

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais escalas de classificacao da dor nos recém-nascidos, visando melhorar
o cuidado e o entendimento da equipe profissional. Alem disso, apresentar as principais ferramentas far-
macolégicas e nao farmacolégicas para o alivio da dor. Método: Revisao de literatura, realizada em diver-
sas bases de dados, sem restricoes de idioma ou periodo de publicacao, considerando todos os trabalhos
relevantes ao tema proposto. Resultados: A analise revelou a fragilidade dos profissionais em identificar a
dor em recém-nascidos. No entanto, o uso de escalas de dor melhorou a percepcao dos cuidadores sobre
a dor, e 0s métodos farmacologicos e nao farmacologicos foram eficazes em atenuagao da dor nesse pu-
blico-alvo. Conclusao: Considerando que na esfera da neonatologia é possivel visualizar diversos avangos
no entendimento, a utilizacao de instrumentos e alternativas pode proporcionar um atendimento holistico
e humanizado para os neonatos, melhorando sua experiéncia em um ambiente fragil.

DESCRITORES: Neonatologia; Dor; Classificacao; Métodos e Recem-Nascido.

ABSTRACT

Objective: To identify the main pain assessment scales for newborns, aiming to improve the care and
understanding of the professional team. Additionally, to present the main pharmacological and non-phar-
macological tools for pain relief. Method: Literature review conducted in various databases, without res-
trictions on language or publication date, considering all relevant works on the proposed topic. Results:
The analysis revealed the difficulties professionals face in identifying pain in newborns. However, the use
of pain scales improved caregivers' perception of pain, and both pharmacological and non-pharmacologi-
cal methods were effective in alleviating pain in this target population. Conclusion: Considering that in the
field of neonatology it is possible to see several advances in understanding, the use of instruments and
alternatives can provide holistic and humanized care for neonates, improving their experience in a fragile
environment.

DESCRIPTORS: Neonatology; Pain; Classification; Methods; Newborn.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales escalas de clasificacion del dolor en recién nacidos, con el fin de mejo-
rar la atencion v la comprension del equipo profesional. Ademas, se presentan las principales herramien-
tas farmacolégicas v no farmacolégicas para el alivio del dolor. Método: Revision de literatura, realizada
en diversas bases de datos, sin restricciones de idioma o periodo de publicacion, considerando todos los
trabajos relevantes al tema propuesto. Resultados: El analisis reveld la fragilidad de los profesionales
para identificar el dolor en recién nacidos. Sin embargo, el uso de escalas de dolor mejoro la percepcion
de los cuidadores sobre el dolor, y los métodos farmacologicos v no farmacologicos fueron eficaces en la
atenuacion del dolor en este grupo objetivo. Conclusion: Considerando que en el ambito de la neonatolo-
gia es posible visualizar diversos avances en la comprension, |a utilizacion de instrumentos v alternativas
puede proporcionar una atencion holistica y humanizada para los neonatos, mejorando su experiencia en
un entorno fragil.

DESCRIPTORES: Neonatologia; Dolor; Clasificacion; Métodos; Recién Nacido.
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INTRODUCAO

identificagio e¢ manejo adequados

da dor no recém-nascido haviam

sido historicamente negligencia-

dos nas praticas clinicas e procedimentos,
uma vez que a possibilidade de dor no
neonato ndo era considerada. A crenga de
que os neonatos nao sentiam dor era sus-
tentada pela suposta imaturidade de seus
sistemas para captar e transmitir estimulos
dolorosos. Contudo, 0 avanco tecnoldgico
permitiu que se compreendesse que os ne-
onatos possuem componentes funcionais
e neuroquimicos para percepcio da dor ',
Apesar de os avangos tecnoldgicos vol-
tados para avaliacio ¢ identificacio da dor
no recém-nascido terem sido reconheci-
dos, ainda ¢ observada entre os profissio-
nais de sattde uma dificuldade na compre-
ensio do quadro doloroso nesta fase, o que
pode acarretar atrasos na recuperagio ¢ fa-
lhas no desenvolvimento comportamental
Além
disso, estimulos repetidos em procedimen-

¢ fisiolégico do recém-nascido 2.

tos dolorosos a longo prazo podem causar
hipersensibilidade a estimulos dolorosos e
nio dolorosos, além de um estado croni-
co nociceptivo. Devido ao local receber
estimulos élgicos repetidos, ¢ ocorrido o

aumento das ramificacdes nervosas no lo-
cal traumatizado, ¢ gerado um aumento da
sensibilidade, e pode ser mantido de forma
crénicall,

E admitido que a identificagio da dor
no neonato nio ¢ uma atribui¢ao sim-
ples, pois cles sinalizam sua insatisfagio
mediante diversos fatores ¢ situagdes que
também podem ndo ser dolorosas por
meio do choro, e este nio ¢ especifico no
recém-nascido. E necessario ter mais sensi-
bilidade ainda para identificar o sofrimen-
to neles. Nao existe padrio ouro total para
identificagio da dor; no entanto, existem
escalas ¢ parAmetros vitais capazes de nor-
tear a identificagio da dor!!l.

Conforme prenunciado pelo Conse-
lho Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do
Adolescente (CONANDA) Resolucio
41, de 13 de outubro de 1995, no item
7, ¢ afirmado o “Direito a nio sentir dor,
quando existem meios para evitd-la”. E um
dever profissional garantir a0 RN o méxi-
mo alivio de dor possivel ¢ minimizar o
numero de estimulos dolorosos, garantin-
do o bem-estar de forma integral .

Atualmente, sio utilizados muitos
métodos, farmacoldgicos e nio farmaco-
légicos, para o alivio da dor do neonato,
dependendo do protocolo da instituicio.
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Percebe-se que, em muitos casos, nao ¢
necessdrio empregar métodos farmacold-
gicos nos neonatos, visto que alguns mé-
todos aplicados possuem tanto éxito em
algumas situacdes quanto férmacos para
a atenuagao da dor. Métodos como aleita-
mento materno, reducio de ruidos, méto-
do canguru, promogio do contato pele a
pele, musicoterapia ¢ sucgio nao nutritiva
tém se mostrado eficazes ).

Apds as observagoes, surgiu-se entio
o anseio de compreender de modo mais
fidedigno as particularidades envolvidas
no entendimento da dor no neonato, que
embora ser humano, possuem modos de
cuidados diferentes dos adultos. Visto que
a dor ¢ um fendmeno bastante subjetivo,
buscou-se com o objetivo principal avaliar
métodos eficazes para identificacio ¢ ma-
nejo da dor em recém-nascidos. Através
da abordagem dos aspectos especificos
relacionados as caracteristicas da dor no
neonato, incluindo a identificagio ¢ andli-
se de escalas e ferramentas de avaliagio da
dor, comparando as diferentes abordagens
de intervengdes, farmacoldgicas e nao far-
macoldgicas.

METODOS
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O presente estudo consiste em uma
revisio bibliogréfica realizada na Univer-
sidade de Rio Verde. A busca incluiu arti-
gos sem restricio de idioma ou temporal,
desde que relacionados ao tema proposto.
Foi realizada uma pesquisa avancada utili-
zando os Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DeCS) em portugués: “Neonatologia;
Dor; Classificagio; Métodos e Recém-
-Nascido” A selegio e os critérios de inclu-
sdo foram pautados no publico neonatal
de qualquer idade gestacional, consideran-
do trabalhos que estivessem relacionados &
identificacio ¢ a0 manejo da dor neonatal.

Foram excluidos trabalhos fora do
tema proposto, artigos repetidos que nao
tinham foco no objetivo do presente es-
tudo, estudos com metodologia pouco
clara, além de estudos que envolviam ida-
des além do perfodo neonatal ou que nio
abordavam a avalia¢ao ou manejo da dor
em recém-nascidos.

Ap6s uma pré-selecio nas bases de da-
dos, foram selecionados 14 artigos cienti-
ficos, 1 livro ¢ 2 consensos ou diretrizes.
Destes, 5 foram excluidos por nao atende-
rem aos critérios de inclusdo, restando 09
que correspondiam a temdtica procurada

Figure 2 - Nature of Health Technologies. Rio de Janeiro, R}, Brazil, 2024 (n=9).
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Fonte: Elaboragao propria.

Mediante busca utilizando descrito-
res em saude e leitura sistemdtica dos
contetdos disponiveis nas principais
bases de dados (SciELO, BVS, Google
Académico e PubMed), foram selecio-
nados 14 estudos, 1 livro e 2 consensos
ou diretrizes. Cinco foram excluidos por
nio estarem focados no objetivo do es-
tudo ou por terem assuntos repetidos;

os demais foram selecionados para dis-
cussao.

O quadro a seguir apresenta os resul-
tados filtrados e analisados, destacando
o material selecionado para discussio
sobre os temas abordados nas bases bi-
bliograficas. Além disso, o quadro abor-
da a visio predominante dos artigos
selecionados, evidenciando a problemid-
tica mais frequente analisada nas UTTs
neonatais em relagao ao enfrentamento

da dor nessa populagio (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos analisados, conforme titulo, autor, ano de publicagao, objetivo, delineamento do

estudo, resultados significativos ou mesmo referente as conclusdes do estudo.

. Delineamen o -
Autor e ano Objetivos € EztuZoto 29 Resultados Significativos/ Conclusoes
Alteracoes mais apontadas frente a dor: choro, frequéncia
cardiaca e tremores nas maos e pés. Consequéncias a longo
. . . prazo: déficit de atengdo, menor tolerancia a dor, propensao
Descrever o conhecimento da equipe de Descritivo, . - - L "
Moura e - . a desenvolver ansiedade e depressao. Succao nao nutritiva,
enfermagem sobre avaliacao e manejo da dor no transversal, . ~ )
Souza (2021) 2 ; I aleitamento materno e método canguru foram medidas
recém-nascido. quantitativo. - - . : At
nao farmacolégicas mais utilizadas. Desafios: auséncia de
conduta médica, dificuldade na avaliagao da dor e auséncia
de notificacao da dor.
O construto foi composto por trés fatores na seguinte
ordem: 1) conhecimento e impacto da dor neonatal nos
Valete; Investigar o construto que reflete 0 manejo nao pais, 2) beneficios do tratamento da dor e 3) intervengdes
Montenegro; farmacologico da dor neonatal em uma unidade . . nao farmacolégicas. A amamentagao faz parte do primeiro
) ; . PR o Analise fatorial. L AN -
Ferreira de alojamento conjunto brasileira e identificar a fator, revelando sua especial importancia. A reducao
(2024) intervencao preferencial. da luminosidade faz parte do segundo fator. A succao
nao nutritiva com solucao doce, a posicao canguru e a
musicoterapia fazem parte do terceiro fator.
Estudar aspectos da dor do neonato assistido R .
iy - o P Estudos mostram sugestoes simples e faceis que devem
em terapia intensiva identificando métodos de )
) - L - ser usadas nas UTIN, como mudanca de condutas e rotinas.
Medeiros prevencao, tratamento farmacolégico e ndo . ; )
) > , > : - Portanto, acredita-se na necessidade de treinamento
e Madeira farmacologico da dor do recém-nascido e assim Revisao. : L o
L - adequado da equipe multiprofissional, principalmente da
(2006) contribuir para elaboracao de protocolo da dor em . P ;
L . P equipe de enfermagem que esta presente continuamente
terapia intensiva neonatal, o qual sera utilizado pela : P )
. ; o junto ao recém-nascido.
equipe de enfermagem e demais profissionais.
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Bonato; Dezordi;
Rebelato (2024)

Conhecer as percepgoes dos profissionais
de enfermagem que atuam na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e no
bercario acerca da dor dos recém-nascidos
(RN) e seu manejo.

Estudo descritivo,
exploratorio, de

abordagem qualitativa.

Os depoimentos indicam a necessidade de serem investidos
em estratégias educativas sobre a avaliacao e tratamento
da dor neonatal na busca de mudancas necessarias para
melhorar o manejo da dor neste setor.

Souza et
al(2022)

Avaliar o conhecimento dos profissionais
de salde sobre a percepgao da dor em
neonatos.

Revisao Integrativa.

Os resultados asseguram que os profissionais de
salde possuem conhecimento sobre a percepgao da
dor em neonatos. No entanto, a atuagao dos mesmos
diante dessa tematica ainda é inquietante, uma vez que
demonstra ser necessario melhorar a pratica em conjunto
com as evidéncias, pois os profissionais nao aplicam
de forma eficaz os protocolos que incluem os métodos
e instrumentos validados para avaliar dor nos recém-
nascidos.

Santos et
al(2021)

Descrever estratégias das equipes de
enfermagem para identificacao, avaliacao
e intervencoes da dor em recém-nascidos

internados em Unidades de Terapia
Intensiva.

Revisao Integrativa.

0 conhecimento do enfermeiro sobre o manejo da dor e uso
de sua escala de avaliacao é primordial para que haja uma
adesao e aplicabilidade dos métodos, principalmente os nao
farmacologicos por parte da equipe técnica de enfermagem.

Dumont et al,
(2024)

Aintencao deste estudo foi analisar a
eficacia do transporte confortavel e do
enfaixamento na reducao da dor em bebés
prematuros.

Revisao de Literatura.

A realizacao desse estudo revelou eficacia nas intervencdes
nao farmacolégicas, a contencao facilitada, o enrolamento
e a hidroterapia, demonstrando sua importancia no
manejo da dor durante procedimentos que suscitam no RN
sensibilidade dolorosa de baixa intensidade.

Ramos, (2023)

A abordagem de Darwin sobre meios e
finalidades de expressdes emocionais, com
destaqgue para o choro e sorriso dos bebés.

Revisao.

A abordagem de Darwin sobre as emogdes dos bebés pode

favorecer no processo de reflexao de cuidadores que atuam

em distintos espacos formativos, com vistas @ humanizagao
das agdes junto as criangas nesta fase da vida.

Silva et al.
(2020)

Buscou identificar os beneficios do ofurd no
bem-estar do RN relacionado a dor.

Revisao integrativa.

Foi possivel identificar que o ofurd é capaz de oferecer aos
RNPT uma abordagem humanizada, considerada como uma
das técnicas mais indicadas. Promove melhora adaptativa
ao ambiente, alivio da dor, ganho de peso, diminuicao da
frequéncia cardiaca e da irritabilidade.

A compreensio e o manejo da dor em
recém-nascidos representam  desafios
significativos na pratica clinica. Desde
as primeiras observacoes de Darwin, o

choro tem sido identificado como uma
manifestacao primdria de necessidade
nos seres humanos. Estudos posteriores
confirmaram que ele pode indicar dor
ou desconforto, sendo um sinal univer-
salmente presente, independentemente
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da cultura!®. No entanto, a avaliacio da
dor neonatal nao pode se basear exclu-
sivamente no choro, uma vez que sua
inespecificidade dificulta a determina-
¢do exata da causa da dor.

Avancos na pesquisa demonstram

2025; (14) N.97 = coletiva
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que o neonato possui a capacidade de
perceber e processar estimulos dolo-
rosos desde a vida intrauterina. Com
aproximadamente sete semanas de ida-
de gestacional, os neur6nios estio de-
senvolvidos, por volta da vigésima se-
mana os primeiros receptores sensoriais
comegam a se desenvolver, permitindo a
nocicepgio. Com a maturagio progres-
siva do sistema nervoso, os recém-nasci-
dos tornam-se cada vez mais capazes de
modular estimulos dolorosos . Dessa
forma, ¢ essencial que a equipe de sat-
de possua conhecimento ¢ sensibilidade
para avaliar e manejar a dor de maneira
eficaz.

Foi identificado, por meio de estu-
dos, que as equipes compreendem que
o recém-nascido possui a capacidade de
sentir dor. No entanto, os estudos evi-
denciaram que as equipes tém pouco ou
nenhum entendimento cientifico sobre
o mancjo da dor na populagio ncona-
tal, e ainda sio utilizadas formas em-
piricas de avalia¢do, comprometendo a
qualidade do cuidado com o paciente.
Considerando que a enfermagem ¢ a
principal responsdvel pela manutencio
e realizagdo do cuidado, ¢ fundamental
que a categoria esteja atenta as particu-
laridades desses pacientes, que reque-
rem uma visio mais agucada devido ao
desafio de nio haver uma forma verbal
de comunicacio. A dor, por si 6, ¢ algo
subjetivo; quando nio ¢é possivel expres-
sd-la verbalmente, ¢ necessdrio expertise
para adequar a utilizacao dos meios que
tragam mais evidéncias de beneficios
para os bebés .

De acordo com a Diretriz de Manejo
da dor da Fiocruz, a populagio neonatal
¢ considerada vulnerivel devido A sua
incapacidade de verbalizar dor. Diaria-
mente, esses pacientes sio submetidos
a uma média de 7 a 17 procedimentos
dolorosos, incluindo lancetagem de cal-
cineo, aspiragao, pungao venosa e inser-
¢do de cateter venoso periférico. Alguns
desses procedimentos sio classificados
conforme a intensidade da dor em:
muito dolorosos, dolorosos e estres-
santes. Entre os procedimentos muito
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dolorosos, destacam-se a aspiragao do
tubo orotraqueal, pun¢ao de calcanhar
¢ colocagao de cateter central de inser-
¢io periférica (PICC). A enfermagem,
juntamente com a equipe multiprofis-
sional, estd envolvida diariamente nes-
ses procedimentos. E interessante notar
que alguns procedimentos, como troca
de fraldas, pesagem e remocio de cate-
ter, sio considerados estressantes. No
entanto, ¢ possivel realizar um planeja-
mento assistencial para reduzir o estres-
se € a dor nos recém-nascidos ).
Seguindo o raciocinio de que a dor,
independentemente  da  intensidade,
causa algum tipo de dano ou desconfor-
to A integridade do ser como um todo,
nio ¢ diferente no recém-nascido. Repe-
tidas sensacoes dolorosas podem causar
estimulacao excessiva nas vias nocicep-
tivas, devido 4 imaturidade dessas vias,
promover um estado cronico de estimu-
lagao nociceptiva e estresse psicoldgico,
resultando em uma repercussio de efei-
tos deletérios de curto a longo prazo .
Para que seja possivel a avaliacio ¢
detecgao da dor neonatal, utilizam-se
escalas desenvolvidas especificamente
para essa populacdo. Entre elas, desta-
cam-se a NFCS (Neonatal Facial Co-
ding System), que analisa expressoes
faciais; a NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale), que avalia parimetros com-
portamentais e fisioldgicos; a CRIES
(Crying, Requires O, for saturation
above 90%, Increased vital signs, Ex-
pression, and Sleeplessness), voltada
para avalia¢do pds-operatdria; ¢ a PIPP
(Premature Infant Pain Profile), que se
concentra na dor aguda em prematuros
Bl O uso dessas ferramentas permite
uma abordagem mais precisa e indivi-
dualizada no manejo da dor neonatal.
A responsabilidade do controle 4lgi-
co ¢ inteiramente de toda a equipe mul-
tidisciplinar. No entanto, o enfermeiro,
como responsével pelo planejamento do
cuidado, pode ser fundamental na ate-
nuac¢ao da dor por meio da implemen-
tacio de protocolos institucionais ¢ da
utilizagio do Processo de Enfermagem
(PE). Os enfermeiros e residentes de en-

fermagem podem utilizar escalas inclui-
das nos processos de enfermagem, como
parte da Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), documento pre-
enchido por enfermeiros. O uso dessas
escalas diante de procedimentos dolo-
rosos pode contribuir para a atenuagio
da dor. Além disso, devido ao contato
mais constante com o paciente € a equi-
pe técnica, o enfermeiro estd qualifica-
do para prescrever cuidados necessérios
para a equipe técnica que lidera !,

Além da avaliacio adequada, estra-
tégias terapéuticas eficazes sio funda-
mentais para minimizar o impacto da
dor nos recém-nascidos. Métodos nio
farmacolégicos demonstram bons re-
sultados na reducio do desconforto ne-
onatal, incluindo a contengio facilitada
e enrolamento™?]. Além do aleitamento
materno, redu¢io de ruidos, método
canguru, contato pele a pele, musicote-
rapia e suc¢ao nao nutritiva. Sao méto-
dos com minimo ou nenhum custo que
possuem eficdcia na dor neonatal, en-
volvem os cuidadores, aumentam o vin-
culo mie-bebé ou cuidador-bebé, além
de tranquilizar a familia. Isso ocorre
porque, ao estar incluida no processo,
a familia pode se sentir mais confiante
nos resultados, dar mais credibilidade a
equipe ¢ compreender melhor os even-
tos adversos do quadro doloroso, o que
ajuda no manejo adequado P’!. O banho
de ofuré também tem se mostrado be-
néfico para o alivio da dor neonatal "',

No ambito farmacoldgico, analgési-
cos opioides ¢ nio opioides sio ampla-
mente utilizados, além de anestésicos
locais ¢ botdes anestésicos para pungao.
Em casos mais complexos, pode ser
necessdria a sedacio 1. No entanto, o
mancjo ideal da dor neonatal deve prio-
rizar a minimiza¢ao de procedimentos
dolorosos ¢ a redu¢ao da manipulacio
desnecessaria, sempre que possivel.

A implementacio de estratégias efi-
cazes depende da interagio entre os
profissionais de satde, exigindo um
plan¢jamento cuidadoso durante a
passagem a beira leito e a realizagao de
procedimentos. Em neonatos prematu-
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ros ou em condic¢des clinicas criticas, a
necessidade de intervencdes frequentes
pode dificultar a redug¢io da exposicio
a dor. Entretanto, a equipe deve buscar
um cquilibrio entre as exigéncias tera-
péuticas ¢ o conforto do recém-nascido.
Buscar realizar capacitagoes, solucionar
eventos adversos mediante o manejo
adequado, promover estratégias de re-
ducio do tempo de hospitalizacio ¢
avaliar a eficdcia dos protocolos imple-
mentados pode mudar muitos aspectos
dentro das UTTIs, reduzindo até mesmo
agravos clinicos (",

Apesar da disponibilidade de diver-

Quadro 2 - Técnicas de cuidado de enfermagem em
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sos métodos para avaliagio ¢ manejo da
dor neonatal, um dos principais desa-
fios ainda consiste na auséncia de uma
defini¢ao universalmente accita de dor
para essa populacdo. A natureza subje-
tiva da dor, associada as diferengas na
experiéncia clinica e na percep¢io dos
profissionais de satde, pode interferir
significativamente nos resultados ob-
servados. Assim, torna-se fundamental
que a abordagem ao mancjo da dor neo-
natal seja continua, baseada em evidén-
cias cientificas ¢ adaptdvel as necessida-
des especificas de cada paciente !,
Embora cada instituicio possa elabo-

rar protocolos préprios, a utilizacio de
diretrizes consolidadas, aliada a técni-
cas validadas, permite a construcao de
um plano de cuidados que integre a ava-
liagao sistematica da dor — por meio
de escalas apropriadas — com a escolha
do método de intervengio mais eficaz.
Nesse contexto, ¢ apresentado uma sis-
tematizagao prética e fundamentada de
condutas de enfermagem que podem ser
incorporadas as estratégias de cuidado
interdisciplinar, favorecendo interven-
¢oes mais seguras ¢ efetivas no manejo

da dor neonatal (Quadro 2).

dros, muito dolorosos, dolorosos e estressantes em recém-nascidos.

Muito Doloroso

Doloroso

Estressante

Considerar uso de analgesia e sedacao.

Considerar uso de analgesia
intermitente ou continua.

Planejamento de execugao e passagem a beira-leito.

continua.

Considerar uso de analgesia intermitente ou

Fornecer solucdo adocicada +
succao nao nutritiva.

Reduzir sons, conversas, risadas altas, barulhos excessivos

de equipamentos.

Considerar uso de botdes anestésicos.

Realizar aleitamento materno ou
colostroterapia.

Promover musicoterapia.

de eventos adversos.

Observar a mudanca de decibito ou ao risco de
lesdes em procedimentos com maior potencialidade

Realizar método canguru, contato
pele-a-pele.

Reduzir luminosidade.

Utilizar medidas de conforto.

Realizar contencao facilitada.

Realizar banho de ofurd.

Fonte: Diretriz para preven¢do e Manejo da dor
aguda por procedimentos dolorosos, Fiocruz,
2023; MEDEIROS; MADEIRA, 2006.

A neonatologia tem avancado no
entendimento e tratamento da dor, per-
mitindo uma abordagem mais holistica
¢ humanizada. A utiliza¢do de instru-
mentos ¢ alternativas para o mancjo da
dor pode melhorar significativamente
a experiéncia do neonato em um am-
biente fragil, destacando a importincia

de ferramentas eficazes nesse contexto.
Portanto, o presente estudo esteve vol-
tado a identificar as principais escalas
de classifica¢io da dor nos recém-nasci-
dos, além de buscar a melhoria do cui-
dado, fomentando o melhor entendi-
mento entre as equipes cuidadoras para
um maior alcance de atenuacio da dor
na populacao neonatal.

Além disso, siao apresentadas as
principais ferramentas farmacoldgicas
e ndo farmacolédgicas para o alivio da
dor. Acredita-se que ainda exista a ne-
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cessidade de treinamento e capacitagoes
das equipes, devido a complexidade da
problemdtica. Porém, espera-se que os
profissionais se sensibilizem com esse
universo tao delicado e promovam a
esses seres humanos a dignidade ¢ o
atendimento de suas necessidades, in-
cluindo o alivio da dor. Que este estudo
seja um incentivo para que as equipes
implementem cada vez mais melhorias.

2025; (14) N.97 » satdecoletiva
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