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INTERVENÇÕES NÃO FARMACOLÓGICAS REALIZADAS PELO 
ENFERMEIRO PARA GESTÃO DA DOR DO NEONATO 

RESUMO 

As intervenções não farmacológicas para o alívio da dor no recém-nascido são 
métodos que visam a analgesia sem a utilização de medicamentos ou fórmulas 
medicamentosas. Este estudo tem como objetivo identificar evidências da 
literatura sobre as técnicas não farmacológicas utilizadas pelo Enfermeiro no 
alívio da dor do recém-nascido. Trata-se de uma revisão narrativa com base de 
dados a Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS Brasil), usando os descritores 
“Neonato” e “Dor”. Dentre os artigos selecionados, 21 citam e comprovam que a 
intervenção não farmacológica mais utilizada e conhecida por Enfermeiros é a 
SNN, muitas vezes em combinação com solução adocicada. Com base no estudo, foi 
possível identificar que a maioria dos profissionais Enfermeiros conhecem e 
utilizam medidas não farmacológicas para alívio o tratamento da dor do neonato 
internado na UTIN. 

Palavras-Chave: neonato; dor. 

NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS PERFORMED BY THE 
NURSE FOR THE MANAGEMENT OF PAIN IN THE NEONATE 

ABSTRACT 

Non-pharmacological interventions for pain relief in newborns are methods that 
aim at analgesia without the use of drugs or drug formulas. This study aims to 
identify evidence from the literature on non-pharmacological techniques used by 
nurses to relieve pain in newborns. This is a narrative review using the 
Brazilian Virtual Health Library (BVS Brasil) database, using the descriptors 
“Neonato” and “Dor”. Among the selected articles, 21 mention and prove that the 
non-pharmacological intervention most used and known by nurses is SNN, often in 
combination with a sweetened solution. Based on the study, it was possible to 
identify that most professional nurses know and use non-pharmacological measures 
to relieve the pain treatment of neonates admitted to the NICU. 

Keywords: newborn; pain. 
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INTRODUÇÃO 

 Procedimentos dolorosos são definidos como aqueles que invadem a integridade 
corporal do neonato causando lesão tecidual de pele ou mucosas (SILVEIRA, 2015), estas 
intervenções podem ser classificadas em procedimentos dolorosos invasivos (punção 
venosa, intubação, aspiração, drenagem torácica, passagem de sonda e CPAP nasal) e não 
invasivos (manipulação excessiva, toque brusco, posição desconfortável e retirada de 
esparadrapo), sendo que, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), determinadas 
técnicas podem ocorrer de forma periódica (FALCÃO et al., 2012). 
 O estresse são as reações do organismo frente a agressões de diversas origens, 
sendo capaz de desregular o equilíbrio interno do corpo. A dor é uma das maiores causas 
de estresse em recém-nascidos, além de ser um dos principais fatores agressivos na sua 
recuperação e no seu desenvolvimento, podendo causar sinais típicos como diminuição da 
respiração, aumento da pressão arterial, aumento da frequência cardíaca, palidez, 
cianose, choro, irritabilidade, bocejo, espirro, náuseas, vômitos, tremores e 
hiperextensão das extremidades (VIRGENS; GRECO; CARVALHO, 2018). 
 Somente na última década foi acreditado que os recém-nascidos possuíam 
sensibilidade a dor, atualmente, a literatura refere que a partir da 20ª semana de idade 
gestacional, o feto possui os elementos neuroanatômicos e neuroendócrinos necessários 
à percepção dolorosa (CORDEIRO; COSTA, 2014), porém as respostas destes aos estímulos 
dolorosos são inespecíficas e desorganizadas, visto que o sistema nervoso possui 
mielinização incompleta e fraca modulação pelos mecanismos de controle endógeno da dor 
(OLIVEIRA et al., 2011). 
 A dor no neonato é de difícil avaliação, uma vez que o recém-nascido transmite 
mensagens através da linguagem alternativa de emissão de sinais, considerados sinais 
pré-verbais, que podem ser decodificados por meio de identificação de alterações 
comportamentais e fisiológicas, como: choro, rigidez muscular, expressão facial, 
alterações no sono, na alimentação, frequência cardíaca, frequência respiratória, 
saturação de oxigênio, na pressão arterial e no quadro clínico como um todo, tendo como 
principal característica do profissional de enfermagem na UTIN reconhecer a dor por 
meio destes sinais, permitindo a adoção de medidas de alívio da dor, antes mesmo da 
realização do procedimento doloroso (FALCÃO et al., 2012). 
 O Enfermeiro, pela assistência com característica de maior proximidade com o 
paciente, tem implementado medidas eficientes de avaliação, prevenção, redução e 
eliminação da dor e desconfortos produzidos por estímulos indesejáveis em unidades 
neonatais, principalmente em casos de procedimentos invasivos e dolorosos (OLIVEIRA et 
al., 2011). 
 A avaliação deve ser feita por meio de instrumentos multidimensionais 
eficazes, as intervenções devem ser planejadas de forma conjunta entre os profissionais 
de saúde, assim como seus números devem ser reduzidos, evitando manipulações repetidas 
e prolongadas com a mesma finalidade, consistindo de extrema importância o conhecimento 
e o uso de medidas não farmacológicas efetivas e seguras no alívio da dor e estresse, 
assim como a sua prevenção (SILVEIRA, 2015). 
 As intervenções não farmacológicas para o alívio da dor no recém-nascido são 
métodos que visam a analgesia sem a utilização de medicamentos ou fórmulas 
medicamentosas, com o objetivo de prevenir a dor e/ou diminuir a sua intensidade. Alguns 
métodos são aplicados para o emprego destas intervenções, como: sucção não nutritiva, 
posicionamento adequado, redução de estímulos, massagens, glicose oral, cheiro da 
genitora, banho de imersão, calor local, musicoterapia, método canguru, toque 
terapêutico e diminuição da luminosidade (VIRGENS; GRECO; CARVALHO, 2018), visto que, 
essas medidas não farmacológicas podem ser adotadas como abordagem única nos casos de 
dor leve, ou como estratégias auxiliares nos casos de dor moderada a intensa (MACIEL et 
al., 2018). 
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 Diante das evidências da literatura o objetivo deste estudo foi identificar 
evidências da literatura sobre manejo não farmacológico da dor do recém-nascido 
utilizadas pelo Enfermeiro. 

METODOLOGIA 

 O trabalho em questão trata-se de uma pesquisa bibliográfica que segundo Lima 
e Mioto (2007) implica em um conjunto ordenado de procedimentos de busca por soluções, 
atento ao objeto de estudo, e que, por isso, não pode ser aleatório.  
 Para a realização da pesquisa, mediante o tipo de estudo selecionado, 
utilizou-se como base de dados BDENF, LILACS E MEDLINE, com uso do descritor “Neonato” 
and “Dor” adotando como filtros: texto completo disponível, em língua portuguesa e 
recorte temporal da última década (2010-2019), resultando em 166 artigos disponíveis, 
que podem ser verificados através do esquema de buscas “neonato AND dor AND 
(collection:("06-national/BR" OR "05-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND 
(fulltext:("1") AND la:("pt") AND year_cluster:("2013" OR "2017" OR "2018" OR "2011" OR 
"2012" OR "2016" OR "2010" OR "2014" OR "2015" OR "2019"))”. No entanto, após a aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão estipulados no fluxograma a seguir, apenas 28 
artigos puderam ser aproveitados para dar prosseguimento no projeto. 
 Os artigos encontrados foram analisados e escolhidos seguindo os critérios 
previamente determinados no método. Para analisar os dados foi construído uma tabela de 
fichamento para organização e interpretação das evidências encontradas na literatura. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Figura 1 - Fluxograma demonstrativo da metodologia aplicada e resultados obtidos. 

 

 A seguir será apresentado em forma de quadro os resultados encontrados na 
literatura: 
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Fonte: autoria própria (2020). 

 Dentre os artigos selecionados, 21 citam e comprovam que a intervenção não 
farmacológica mais utilizada e conhecida por Enfermeiros é a Sucção Não Nutritiva (SNN), 
muitas vezes em combinação com a solução adocicada, sendo citada a sacarose no estudo 
de Silveira (2015) por principalmente reduzir e secundariamente levar a eliminação de 
dor leve ou moderada em procedimentos considerados dolorosos, ressaltando ainda que a 
combinação das intervenções parece ter efeito aditivo, porém, riscos relacionados ao 
uso contínuo e prolongado da chupeta influenciaram na saúde bucal, dentição, fala e 
otite média aguda e concentrações mais elevadas de soluções adocicadas, como a de 30%, 
parecem apresentar um efeito analgésico mais elevado, porém, apresenta alta tonicidade 
e aumenta o risco de enterocolite necrozante em recém-nascido prematuro (ALVES et al., 
2011). 
 No que se refere às soluções adocicadas, foi evidenciado no estudo de Maciel 
et al. (2018) a administração de glicose e sacarose como medidas analgésicas, sendo 
mostrado que quando é administrado pequenos volumes de glicose ou sacarose na porção 
anterior da língua do recém-nascido cerca de 2 minutos antes do procedimento, é garantido 
a redução dos escores de dor, tal evidência também encontrada nos estudos de Motta e 
Cunha (2014), Silveira (2010) e Moraes e Freire (2019). Kegler et al. (2016) mostrou 
que referente a administração destas soluções, podem ser oferecidas através de dedo 
enluvado, porém, Virgens, Greco e Carvalho (2018) dizem que o uso da sacarose oral é 
controverso, devido ao risco de déficit no desenvolvimento neurológico de bebês 
prematuros que recebem mais de dez doses de sacarose oral em um período contínuo de 24 
horas. 
 A SNN, mencionada por Falcão et al. (2012), é considerada uma medida 
terapêutica indicada para a realização de pequenos procedimentos realizados pela equipe 
de Enfermagem, como a coleta de sangue, pois, conforme dados coletados, esta intervenção 
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não reduz a dor, promovendo somente estabilidade e uma boa organização do neonato, sendo 
útil na conservação de energia para seu crescimento e desenvolvimento por meio da 
redução de repercussões fisiológicas e comportamentais, entretanto, esta informação foi 
divergida no estudo de Caetano et al. (2013), evidenciando que durante os movimentos 
rítmicos de sucção, ocorre a liberação de serotonina e bloqueio da hiperatividade, 
modulando o desconforto do RN, tal resultado também descrito por Antunes e Nascimento 
(2013). 
 Somatizando o conhecimento mostrado por Amaral et al. (2014) e Marcondes et 
al. (2017) a SNN leva a diminuição do tempo de choro, menores alterações de FC durante 
procedimentos, aumento na oxigenação, melhora nas funções respiratória e gastrintestinal 
e à diminuição do gasto energético, promovendo descanso e analgesia. 
 Outro ponto de relevância, apontado por de Oliveira (2010), foi o aninhamento 
(posicionamento) sendo o 2º método mais utilizado pelo profissional Enfermeiro para o 
alívio da dor, mostrando em seu estudo que 98% dos neonatos foram submetidos a esta 
intervenção, sendo listado por Enfermeiros por ser um ato de humanização, assim, pode 
ser mostrado por Lélis et al. (2011) que o cuidado humanístico consiste em compreender 
o RN em sua totalidade, considerando suas limitações e imaturidade psicobiológica, 
propiciando e valorizando o envolvimento da família, estimulando uma adequada interação 
entre equipe profissional-RN-mãe e buscando agregar multimétodos para minimizar os danos 
que o ambiente hospitalar causa no RN, especialmente durante os procedimentos dolorosos. 
 Nos estudos de Capellini et al. (2014), Costa et al. (2017), Morais et al. 
(2013) e Soares et al. (2016), intervenções como mudar de posição, aninhar, enrolar no 
cueiro, aconchego, manter posição flexionada e suporte postural com contenção manual 
facilitam a organização e autorregulação dos neonatos durante a dor, no qual foi 
percebido nitidamente na escrita de Nóbrega et al. (2018) que a intervenção não 
farmacológica mais utilizada pela Enfermagem foi o pacotinho. 
 Várias medidas não farmacológicas listadas como comportamentais podem ser 
realizada pelo profissional Enfermeiro com o intuito de prevenir o desconforto e a dor 
durante o tempo de hospitalização, tornando o ambiente mais humanizado e menos 
estressante para a família e o neonato, seguem as principais medidas do protocolo de 
manipulação mínima: 

 

 Há relatos na literatura, como escrito por Bezerra et al. (2014) de que recém-
nascidos prematuros (RNPT) expostos ao ambiente estressante da UTIN por tempo prolongado 
apresentam desenvolvimento cerebral e sensorial anormal, perda auditiva e problemas de 
linguagem por isso, a equipe de saúde pode fazer o uso de estratégias de alívio de dor 
e estresse, como, por exemplo, a administração de substâncias adocicadas como a sacarose, 
já explanada anteriormente e o contato pele-a-pele com a mãe (KLEIN; GASPARDO; LINHARES, 
2016). 
 O toque estimula fibras sensitivas superficiais da pele, logo, gera um 
relaxamento muscular e estimulação do centro do prazer a nível neurofisiológico, levando 
a redução do padrão de dor (LÉLIS et al., 2011). 
 Leite et al. 2015, ao comparar o efeito analgésico do contato pele-a-pele 
combinado à amamentação com o contato materno pele-a-pele no alívio da dor decorrente 
em um procedimento doloroso, foi mostrado que os neonatos que receberam contato pele-
a-pele (MMC) adicionados a amamentação apresentaram menores escores na escala de dor do 
que aqueles mantidos somente no contato pele-a-pele (MMC). Dessa forma, os resultados 
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do estudo escolhido apontam que a amamentação combinada ao contato materno pele-a-pele 
pode potencializar o efeito analgésico do contato materno pele-a-pele, contribuindo 
para uma melhor recuperação do RN após o procedimento causador da dor.  
 O Método Mãe Canguru (MMC) atribui importância especial a intervenção de 
contato pele a pele precoce entre mãe e seu bebê favorecendo um vínculo maior entre 
eles, auxiliando no desenvolvimento daquele neonato, principalmente quando de baixo 
peso (PACHECO et al., 2013), somatizando informações de Oliveira et al. (2011), que 
cita a posição ventral, com o RN amarrado ao tórax da mãe como a posição que mais 
beneficia ambas as partes 
 Finalizando com a linha de pensamento da interação da família, a presença dos 
pais durante os procedimentos dolorosos é relevante, tendo neonatos com melhor resposta 
a dor pois, eles se sentem seguros com aquele toque e voz já conhecido (FONSECA; 
CHRISTOFELL; ROSA, 2010). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Com base no estudo, foi possível identificar que a maioria dos profissionais 
Enfermeiros conhecem e utilizam medidas não farmacológicas para alívio e tratamento da 
dor do neonato internado na UTIN. Como mostrado anteriormente, a SNN foi o método mais 
utilizado para esta intervenção, aliviando dores leves e moderadas. 
 Foi possível perceber também que o Enfermeiro além de tratar a dor, realiza 
ações preventivas para o desconforto, assim, melhorando a resposta do neonato ao 
tratamento estabelecido e gerando segurança para a família que acompanha aquele recém-
nascido.  
 Foi entendido que as intervenções para a gestão da dor do neonato são 
direcionadas de acordo com a pontuação da escala de dor utilizada em cada instituição, 
sendo a dor o quinto sinal vital e, a partir desse parâmetro a assistência de enfermagem 
é realizada individualmente, monitorando o paciente antes e depois do procedimento 
doloroso, tendo m vista a conclusão se aquela intervenção aplicada foi efetiva ao 
neonato.  
 Com todos os dados colhidos, foi concluído que ainda precisamos de muitas 
pesquisas sobre o assunto pois, um direcionamento de intervenções para cada tipo de 
procedimento doloroso de acordo com o limiar de dor seria de grande impacto na 
assistência de Enfermagem realizada pelo profissional Enfermeiro para estes pacientes 
e na redução de danos, principalmente para aqueles recém-nascidos mais prematuros. 
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