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RESUMO  
Introdução: A dor é algo fisiológico e patológico que serve de sinal de alerta, a visão acerca  desta só surge em relação a outro sujeito. Os profissionais de saúde devem ter um conhecimento adequado em relação à dor  para que haja  um manejo fidedigno  e de qualidade aos recém nascidos e que não lhes cause sofrimento aos procedimentos dolorosos. Objetivo: Analisar por meio da revisão da literatura pertinente, qual o conhecimento dos enfermeiros na avaliação da dor dos recém nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal. Método: Revisão Integrativa da Literatura com buscas em bases de dados. Os dados foram extraídos das bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). As buscas foram definidas através das palavras chaves e dos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS) na língua portuguesa. Foram realizadas através dos DeCS utilizando o Operador Booleano “AND”: “medição da dor” AND “recém nascido” AND “enfermeiros”. Resultados: Os resultados se deram a partir de artigos selecionados. Entre esses, foram eleitos 6  que passaram pelos critérios de inclusão e exclusão conforme a temática do “conhecimento dos enfermeiros na avaliação da dor em recém nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal: uma revisão da literatura“. Discussão: De acordo com a avaliação dos estudos selecionados para esta pesquisa, os profissionais atuantes na UTI Neonatal devem estar aptos a decodificar a linguagem de dor própria dessa faixa etária, a fim que possam exercer a sua função como profissionais de saúde: diminuir o sofrimento do paciente. Conclusão: Conclui-se que mesmo que os enfermeiros tenham um conhecimento em relação à dor no RN, o uso das escalas ainda não é tão satisfatório, mas é amplamente divulgado na literatura seu manejo. É evidente que o manejo tem sido bem descrito na literatura. 

Palavras-Chave: medição da dor; recém nascidos; enfermeiros.









SUMÁRIO 
1 INTRODUÇÃO ..................................................................................................................4 
2 JUSTIFICATIVA ...............................................................................................................6 
3 OBJETIVOS .......................................................................................................................7 
4 METODOLOGIA ……......................................................................................................8 CRONOGRAMA..................................................................................................................10
6 ORÇAMENTO..................................................................................................................11 REFERÊNCIAS...................................................................................................................12
APÊNDICES .....................................................................................................................13 ANEXOS...............................................................................................................................14 























1 INTRODUÇÃO 
 	Há alguns anos Charles Darwin defendeu que as emoções essenciais são primordiais para todo ser vivo. A dor é algo fisiológico e patológico que serve de sinal de alerta, a visão acerca  desta só surge em relação a outro sujeito. A percepção da mesma é uma sensação primária intrínseca como o olfato, tato, visão e audição, estas, são sensações essenciais para o crescimento e desenvolvimento do indivíduo (Balda et al., 2018).
Há 30 anos, acreditava-se que os recém nascidos não sentiam dor, ou seja, estariam protegidos quanto à ela. Nos dias atuais, essa temática passou a ser preocupação entre profissionais de saúde na assistência neonatal, foi evidenciado que os recém nascidos possuem condições anatômicas, neuroquímicas e funcionais para a percepção, integração e resposta aos estímulos dolorosos, independente do grau de maturidade (Balda et al., 2018).
Os estímulos dolorosos manifestam-se em múltiplos sistemas como, o cardiovascular com o aumento da frequência cardíaca, pressão arterial e variação intracraniana, já no sistema respiratório há elevação no consumo de oxigênio, queda de saturação e alteração na relação ventilação/perfusão, manifestam-se também através de alterações hormonais, diante da dor intensa acontece a liberação de adrenalina, retenção de hormônio antidiurético, corticosteroides, glucagon, esse processo acontece tanto antes quanto depois  (Brasil, 2014).
A incapacidade de se comunicar verbalmente não exclui que o concepto não possa estar com dor e assim, necessitar de tratamento adequado para aliviar a mesma (Erin et al., 2016). São utilizadas escalas para que se tenha uma avaliação efetiva a fim de compreender as manifestações, após o estímulo doloroso são expressadas mudanças comportamentais e fisiológicas (Carvalho, 2021). Observa-se como mudanças comportamentais mais comum o choro, a expressão facial e movimentação corporal, em relação às mudanças fisiológicas são observadas  alterações da frequência cardíaca, saturação de oxigênio, sudorese palmar e pressão intracraniana (Costa, 2020). 
Os profissionais de saúde devem ter um conhecimento adequado em relação à dor  para que haja  um manejo fidedigno  e de qualidade aos recém nascidos e que não lhes cause sofrimento aos procedimentos dolorosos. É importante que avaliem e minimizem essa conduta ao RN pelos enfermeiros na unidade de terapia intensiva neonatal, tendo assim uma melhor assistência neonatal em relação ao manejo adequado (Carvalho, 2021).
 O uso dessas escalas faz parte do gerenciamento conjunto da dor relacionada aos procedimentos invasivos, sendo um importante indicador de qualidade do cuidado proporcionado ao RN. A avaliação criteriosa da dor é, portanto, uma das responsabilidades dos profissionais de enfermagem que cuidam de RN internados. Estes devem realizar o controle efetivo da dor e sua prevenção, não somente pela questão ética, mas, principalmente, pelas consequências que repetidas exposições dolorosas podem ter no desenvolvimento infantil, no médio e longo prazo. Nesse contexto, devido ao contato frequente com os bebês, a equipe de enfermagem tem um papel importante no reconhecimento e tratamento da dor, de forma a atuar como uma fonte de recursos protetores ao desenvolvimento do RN. Para o manuseio adequado da dor, além de sua identificação, é necessário conhecer as consequências no desenvolvimento posterior da criança (Martins et al.,  2013).
A dor é um fenômeno onipresente, não é um aspecto simples, podendo ser analisada através das escalas de Neonatal Facial Coding System (NFCS), Premature Infant Pain Profile (PIPP), Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale (N‑PASS), Douleur Aiguë du Nouveau‑ne (DAN), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Crying Requires O2 for saturation above 90% Increased vital Signs, Expression and SleeplessnessCRIES (CRIES) (Viana et al., 2019).
Dentre  as escalas  mais  sugeridas  para  a  mensuração  da  dor  no  RN de forma fidedigna, destaca-se a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que é composta por seis indicadores de dor: cinco comportamentais e um fisiológico,  incluindo  a  expressão  facial, o choro, a respiração, o movimento dos braços e das pernas e o estado de alerta. A escala apresenta pontuação de zero a um para os indicadores avaliados e o escore total pode variar de 0 a 7. Considera-se presença de dor, quando o somatório for igual ou maior que quatro pontos (Araújo et al., 2021.)
O instrumento utilizado neste estudo busca entender sobre o processo de dor nos recém nascidos e pode contribuir para que tenha-se uma prática assistencial de qualidade e minimizar os danos a estes que passam constantemente por procedimentos dolorosos. O não conhecimento a respeito deste processo pode acarretar em sofrimento aos indivíduos aumentando sua morbidade e mortalidade e impactos na qualidade de vida. Assim, este estudo pode contribuir para uma assistência de qualidade aos recém nascidos, monitorar as mudanças fisiológicas e comportamentais, que é de total importância para conhecer os aspectos dolorosos a este neonato. 
Diante disso, este estudo levantou o seguinte problema: “Como os enfermeiros avaliam a dor dos recém-nascidos nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal?”. Logo, este estudo tem como objetivo geral analisar na literatura o conhecimento dos enfermeiros na avaliação da dor em recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e como objetivos específicos verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a aplicação e uso da escala de dor, identificar qual escala é mais utilizada nos serviços e conhecer os recursos terapêuticos para alívio da dor. 































4 METODOLOGIA  
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que tem como finalidade identificar, reduzir e realizar uma análise a respeito de uma temática específica, baseando-se em estudos anteriores. 
Este estudo foi dividido em seis etapas, sendo elas: 1) Elaboração da questão de pesquisa; 2) Definição dos critérios de inclusão e exclusão; 3) Apresentação dos artigos encontrados em formato de quadro; 4) Análise dos artigos encontrados de forma individual pela pesquisadora de acordo com os critérios escolhidos; 5) Interpretação dos resultados e; 6) Exposição esclarecida dos achados.
A coleta de dados aconteceu entre março e abril de 2024, com intuito  de localizar produções científicas. A estratégia de identificação e seleção dos estudos foi a busca ativa nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e na BDENF – Enfermagem.
As buscas foram definidas através das palavras chaves e dos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS) na língua portuguesa. Foram realizadas através dos DeCS utilizando o Operador Booleano “AND”: “medição da dor” AND “recém nascido” AND “enfermeiros”.
Os critérios de inclusão foram artigos publicados no período de 2014 a 2024; estudos completos e disponíveis; artigos; nos idiomas portugues, inglês e espanhol. 
Os critérios de exclusão foram artigos duplicados, editoriais, preprints e resumos. Bem como artigos que fugiam da temática. Para seleção das publicações, seguiram-se as recomendações do Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009).
A extração dos dados foi feita a partir da leitura dos artigos por títulos e resumos, sendo excluídos aqueles que não agregassem junto a temática. 
Em seguida os artigos que correspondiam aos objetivos foram selecionados para leitura na íntegra, para compor a sistematização dos dados no Microsoft Word em um quadro, e sucessivamente , à análise crítica dos estudos incluídos, discutindo e realizando-se a conclusão da pesquisa.
Os dados foram retirados das bases de dados conforme (Figura-1) e inseridos no texto como resultado do estudo conforme (Quadro-1) e (Quadro-2) abaixo. Os quadros foram elaborados contendo variáveis como autores, ano do estudo, prevenção e  tratamento e conclusões. Para análise dos dados foram abordados no quadro os artigos selecionados, contendo informações como: título, ano, objetivos, prevenção e tratamento dos dados, para assim ser feita a discussão dos artigos encontrados junto aos objetivos e as outras literaturas encontradas. E diante disso foram analisados e descritos sob forma de discussão. Essa pesquisa não foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa por não se tratar de uma pesquisa com seres humanos. 


Após aplicabilidade dos critérios de inclusão, exclusão, extração de dados e artigos lidos na íntegra, como resultados dessa pesquisa foram selecionados para Revisão Integrativa. Estes artigos estão de acordo com a temática do estudo sobre o conhecimento dos enfermeiros na avaliação da dor em recém nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal. O desenvolvimento para o processo de busca foi através de três subprocessos: coleta de artigos, leitura do texto completo e resumo dos principais objetivos e resultados dos estudos, conforme (figura-1).

Figura 1-- Fluxograma de seleção de estudos, elaborado a partir da recomendação Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)













Identificado
Selecionados
Selecionados
Elegíveis 
Incluídos 
MEDLINE (46); BDENF - Enfermagem (13); LILACS (10).

Número de registros selecionados 
(n= 60)
Excluídos após leitura de títulos (n= 7  ) 
Registros selecionados para leitura de resumos (n= 18   )
Registros selecionados para leitura na íntegra (n= 8 )
Excluídos após leitura dos resumos (n= 12)
Documentos oficiais incluídos (n= 6 )
Excluídos por não atender os critérios de CI/CE (n= 35 )


















Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e na BDENF – Enfermagem.




































5 RESULTADOS
Os resultados se deram a partir de artigos selecionados. Entre esses, foram eleitos 6  que passaram pelos critérios de inclusão e exclusão conforme a temática do “conhecimento dos enfermeiros na avaliação da dor em recém nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal: uma revisão da literatura“. 
Os artigos foram representados no (Quadro -1), apresentando aspectos de  publicação: Identificação, autores e ano, título da pesquisa e base de dados). 
De acordo com os anos de publicação, prevalecem artigos de 2015 representando (20%) das publicações e semelhantemente 2016 (20%), 2022 (20%), porém nos anos de 2014 (12%), 2017 (4%), 2019 (4%), 2020 (8%), 2021 (4%), 2023 (8%) observa se uma diminuição das publicações, assim, nota se a importância de novas pesquisas para que seja observado não só o conhecimento dos enfermeiros, como também  a prática e aplicação das escalas, para que se possa promover promoção, prevenção aos recém nascidos internados na unidade de terapia intensiva.
Em relação a  distribuição dos artigos quanto ao eixo temático todos estão ligados a área da Enfermagem (46,67%), Enfermagem Pediátrica (13,33%), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (40%).
Sobre a natureza metodológica: Estudo observacional (22,86%), Estudo prognóstico (22,86%), Pesquisa qualitativa (22,86%), Guia de prática clínica (20%), Estudo de prevalência (11,42%). Prevaleceram as pesquisas no Brasil (32%), artigos com anos não identificados (48%) e uma menor representação internacional sendo no Canadá (4%), Suécia (4%), Itália (4%), Estados Unidos (4%)  e Nova Zelândia (4%). 


    Abaixo o quadro-1 representa a identificação dos artigos selecionados:

QUADRO 1- Identificação dos autores, ano, título da pesquisa e bases de dados


	Identificação
	Autores/Ano
	Título da Pesquisa
	Base de dados

	A1
	Rafael et al., 2023. 
	Percepção da equipe de enfermagem no manejo da dor no recém-nascido 
	BDENF - Enfermagem

	A2
	ARAÚJO et al., 2021
	PRÁTICAS DE AVALIAÇÃO E MANEJO DA DOR NA UNIDADE
NEONATAL

	LILACS, BDENF - Enfermagem

	A3
	QUERIDO et al., 2017.
	PERCEPÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO MANEJO DA DOR NO RECÉM-NASCIDO
	 LILACS, BDENF - Enfermagem 

	A4
	ELIAS et al., 2016
	AVALIAÇÃO DA DOR NA UNIDADE NEONATAL SOB A PERSPECTIVA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL NO NOROESTE PAULISTA
	BDENF - Enfermagem

	A5
	CHRISTOFFEL et al., 2016
	CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA AVALIAÇÃO E TRATAMENTO DA DOR NEONATAL 
	LILACS, BDENF - Enfermagem

	A6
	COSTA et al., 2016
	MANEJO CLÍNICO DA DOR NO RECÉM-NASCIDO:PERCEPÇÃO DE ENFERMEIROS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 
	LILACS, BDENF - Enfermagem


Fonte: Autora do estudo. Campina Grande. Paraíba. Brasil. 2024.



Em seguida os estudos foram descritos no (Quadro-2) com a identificação dos objetivos dos estudos, prevenção e tratamentos aplicados para a dor nos recém nascidos. 

QUADRO 2- Identificação dos Objetivos dos estudos, Prevenção e tratamentos aplicados.




	Identificação
	Objetivos
	Prevenção/Tratamento

	A1
	Compreender a percepção dos profissionais de enfermagem no manejo da dor no RN. 
	A equipe de enfermagem compreende quais são os métodos de alívio da dor, os métodos não farmacológicos para alívio da dor, de diversas formas.

	A2
	Identificar  a  frequência  de  dificuldade  dos  profissionais 
na  observação  dos  parâmetros  da  escala  de  NIPS  no 
RN  e  Descrever  os  tipos  e  frequência  das  medidas  não 
farmacológicas de alívio e prevenção da dor que são utilizadas
pelos profissionais de enfermagem.

	Aplicação  da  escala, dificuldade de aplicação da escala de dor
NIPS, dificuldades na avaliação de rn’s intubados.


	A3
	Conhecer as percepções dos profissionais de saúde sobre dor em uma unidade de terapia intensiva neonatal.
	Os profissionais de saúde deste estudo percebem alguns parâmetros fisiológicos e comportamentais que devem ser associados à dor, e servem como instrumento para a avaliação da mesma. Entretanto, não foi mencionado o uso de escalas como ferramentas para avaliar a dor.

	A4
	Avaliar como está sendo identificada, interpretada, e tratada a dor no período neonatal em uma UTI Neonatal de alto risco de um hospital-escola do interior do estado de São Paulo.
	Os profissionais envolvidos com os cuidados ao RN enfermo que permanece internado na UTI Neonatal devem estar aptos a decodificar a linguagem de dor própria dessa faixa etária, a fim de que possa exercer a sua função como profissionais de saúde: diminuir o sofrimento do paciente. 

	A5
	Identificar o conhecimento dos profissionais de saúde sobre o manejo, avaliação e tratamento da dor em uma unidade neonatal, de um município do Rio de Janeiro.
	Obter um diagnóstico situacional do conhecimento dos profissionais de saúde em relação à dor neonatal como uma primeira etapa para a transferência de evidências científicas para a prática clínica, a fim de melhorar a qualidade da assistência no manejo da dor em unidades neonatais.

	A6
	Analisar a percepção dos enfermeiros
acerca da clínica da dor no neonato na unidade de terapia intensiva neonatal.

	O entendimento do  mecanismo da dor neonatal, qual não depende da
formação  completa
da  mielinização;  a  falta  de  verbalização  do  recém-nascido  e  esse  fato  dificulta  a
avaliação da dor, contudo é preciso estar sensível a outros sinais fisiológicos e comportamentais como: a mímica  facial,  frequência  cardíaca  e  respiratória,  pressão  arterial sistólica,  a  saturação  de  oxigênio,
sudorese palmar e tônus vagal.




Fonte: Autora do estudo. Campina Grande. Paraíba. Brasil. 2024.










6 DISCUSSÃO 
De acordo com a avaliação dos estudos selecionados para esta pesquisa, observou-se a falta de conhecimento das escala acarreta não não utilização das mesmas, assim foram levantadas questões como: o conhecimento dos enfermeiros, qual a escala mais utilizada e os recursos terapêuticos para alívio da dor. 
Sobre o conhecimento dos enfermeiros no estudo de Elias e colaboradores (2016) os profissionais atuantes na UTI Neonatal devem estar aptos a decodificar a linguagem de dor própria dessa faixa etária, a fim que possam exercer a sua função como profissionais de saúde: diminuir o sofrimento do paciente. 
Já para Christoffel e colaboradores (2016) o conhecimento dos profissionais sobre o manejo da dor aumenta após a participação em programas educativos oferecidos no serviço ou cursos de graduação. Ao avaliar a percepção e o conhecimento dos alunos de graduação em medicina, residentes em pediatria e neonatologia, a respeito da dor do RN, mostrou-se a necessidade de estruturar o conhecimento formal sobre o tema e criar condições de aprendizado prático para a implementação efetiva de estratégias para o manejo da dor neonatal, com atuação dinâmica de vários profissionais envolvidos no cuidado e conforto.
Um estudo realizado no interior de São Paulo com 57 profissionais de saúde, em uma UTIN, mostra que a maioria reconhece que o RN sente dor, porém ainda existe um desconhecimento dos profissionais de saúde sobre avaliação e manejo adequado da dor aguda no RN, bem como o subtratamento da dor (Christoffel et al., 2016).
No estudo de Christoffel e colaboradores (2016) realizado Em duas unidades de terapia intensiva neonatal no Canadá, 93 enfermeiros que realizaram 170 procedimentos dolorosos demonstraram ter conhecimento elevado e consistente sobre as práticas baseadas em evidências para o manejo da dor neonatal, quando avaliavam a dor com a colaboração dos médicos. No entanto, o conhecimento dos enfermeiros sobre os protocolos, a preparação e experiência educacional não foram preditores significativos de cuidados baseados em evidências para os procedimentos mais comuns, como a punção de calcâneo e punção venosa.
O estudo de Costa e colaboradores (2016) relata sobre a capacidade   do   neonato   sentir   os   impulsos   dolorosos   já   foi   comprovada cientificamente, porém, a equipe de enfermagem, especialmente o enfermeiro, a quem cabe  a  responsabilidade  direta  pela  assistência  neonatal  nos  procedimentos  invasivos, encontra dificuldade para identificar a dor neonatal, sendo que para tanto é preciso um olhar atento e sensível ao neonato para reconhecer as alterações por ele demonstradas. Ao analisar a percepção dos enfermeiros a respeito dos sinais de dor nos neonatos e suas  dificuldades  para  identificá-los  devido  à  ausência  de  fala,  identificou-se  que  os enfermeiros  entrevistados,  em  sua  totalidade,  consideram  que  os  neonatos  sentem  dor, destacando as expressões faciais e comportamentais como as maiores características que a evidenciam
Com isso, o estudo de Elias e colaboradores (2016), Costa e colaboradores (2016) e Christoffel e colaboradores (2016), destaca que a equipe de enfermagem deve ter conhecimento acerca desta linguagem e adotar cuidados de rotinas  da enfermagem, avaliar e tratar a dor como um sinal vital para que este recém nascido não esteja em sofrimento em um momento tão delicado quanto a internação na UTIN. Bem como, as instituições devem oferecer cursos para capacitação destes, para que se tenha o manejo adequado, e oferecer conforto ao neonato. Também aborda sobre as dificuldades, principalmente, sobre os enfermeiros, que são quem prestam maior assistência a estes recém nascidos, que estes não conseguem identificar a dor.
Então faz-se necessário uma maior capacitação dos hospitais, para que adquirindo conhecimento específico os enfermeiros possam oferecer uma melhor assistência e métodos para alívio da dor neonatal. 
A percepção apresentada pelos profissionais sobre as situações dolorosas a que os recém-nascidos estão expostos no ambiente da UTIN demonstra que eles compreendem que trata-se de um local estressante e potencialmente gerador de sofrimento. Os profissionais que atuam na UTIN de fato percebem que a presença da dor é constante nesse ambiente e citam o cateterismo umbilical, a sondagem gástrica, punção de calcâneo, injeção intramuscular ou subcutânea, punção lombar, dentre outros, como procedimentos dolorosos ou potencialmente dolorosos. No entanto, quando investigam-se as percepções dos profissionais de saúde, pode-se dizer que nem todos percebem os fenômenos da mesma forma (Querido et al., 2017).
Nota-se que estes profissionais atuantes deste local observam que a dor é rotineira deste ambiente, e alguns chegam a citar alguns procedimentos dolorosos ou potencialmente dolorosos, mas não são todos os profissionais que percebem da mesma maneira. 
De modo geral, para Araújo e colaboradores (2021) a avaliação da dor é uma atribuição de toda equipe multiprofissional, não somente de enfermagem, e que com o uso de escalas a avaliação padronizada, há um aumento  na  efetividade  das  intervenções  de  alívio  da  dor, sejam elas farmacológicas ou não. Um  estudo  realizado  em  Santa  Catarina  identificou  possui  resultados  semelhantes  no  que  tange  a  dificuldade  dos  profissionais  na  aplicação  da  escala,  sendo  a  maioria  devido  a  problemas  específicos  com  a  escala  (dúvidas  na observação de parâmetros, falta de treinamento, entre outros) além do presente estudo trazer à falta de tempo como uma dificuldade na aplicação.
Diante de tudo, com o passar dos anos, ainda nota-se em Araújo e colaboradores que apesar de ser uma atribuição de toda equipe, a enfermagem é quem mais sofre com a falta de conhecimento, pois são estes profissionais quem está em maior tempo de assistência com os neonatos, e a eles quem são cobrados um maior conhecimento. Então ainda falta um olhar mais voltado a esta capacitação e identificação dos déficits na medição da dor, no uso correto das escalas dos serviços, tendo em vista que a maioria dos técnicos de enfermagem não aplicam a escala. 
Já para Rafael e colaboradores (2023) a equipe de enfermagem reconhece a dor do RN e apresenta conhecimento de técnicas em relação ao manejo dessa dor, com destaque para a utilização de técnicas não medicamentosas. Reitera-se que as medidas não medicamentosas auxiliam na organização neuropsicomotora e agem na etapa de modulação da dor, impedindo a liberação de neurotransmissores relacionados ao aumento do estímulo doloroso inicial. 
A equipe tem o conhecimento sobre a dor e já possui uma propriedade em executar ações para o alívio da mesma, como técnicas não farmacológicas que vai auxiliar na diminuição da dor no momento do procedimento doloroso. 
No estudo de Elias e colaboradores (2016) a Escala de Faces de Dor escolhida para avaliação rotineira da dor dos RN internados na UTI Neonatal do hospital-escola é um método simples, unidimensional e fácil de ser aplicado. Porém, ao usar os descritores visuais comparando a face do bebê de acordo com a mímica representada em cada face desenhada, limitamos o processo de avaliação da dor apenas a mímica facial, não considerando os outros parâmetros comportamentais e fisiológicos para uma avaliação multidimensional da dor. Por outro lado, as enfermeiras associaram os maiores escores de Dor Insuportável (escore 5) à presença do choro. 
Já no estudo de Christoffel e colaboradores (2016) em relação à avaliação da dor, houve discordância entre os profissionais de saúde quanto ao registro rotineiro e, ainda, um desconhecimento da utilização de escalas específicas para o RN. Embora a UTIN desse estudo não tenha protocolo ou rotina escrita para o manejo, a avaliação e o tratamento da dor, alguns profissionais de saúde consideraram as informações do quadro de avisos sobre escalas específicas de dor neonatal como protocolo. 
Para Rafael e colaboradores (2023) Apesar do reconhecimento pelos participantes, nos ambientes de trabalho, pouco se utilizam escalas para identificar a dor no RN, com isso o diagnóstico é feito de maneira não sistematizada, com base em experiências e interesses pessoais. Destaca-se que a utilização de escalas para identificar a presença de dor no RN pode auxiliar na conduta da adoção de medidas farmacológicas.
 Acerca da escala de NIPS também citada para a percepção e avaliação da dor, reitera-se que a utilização de instrumentos que quantifiquem a dor do RN contribui para a qualificação da assistência, possibilitando acompanhar a evolução da dor ao longo dos dias, sendo imprescindível o registro como meio de comunicação à equipe, da avaliação realizada pelo profissional (Rafael et al., 2023).
No recém-nascido intubado a avaliação a partir da escala de NIPS fica um pouco prejudicada tendo em vista que um dos critérios é o choro e o tubo impossibilita essa avaliação, entretanto a expressão facial se mantém passível de análise, deste modo não se perde a relevância de utilização (Araújo et al., 2021).
  No estudo de Querido e colaboradores (2017) foi referido que apenas uma enfermeira conhecia alguma escala de avaliação da dor, neste caso, a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Alterações fisiológicas e comportamentais também foram citadas por enfermeiros de seis hospitais públicos de Curitiba e Região Metropolitana (PR) que participaram de uma pesquisa entre dezembro de 2014 e julho de 2015. Além disso, esses enfermeiros concordaram que o uso de escalas para avaliação da dor neonatal era importante para a prática profissional, apesar de somente 20% destes referirem que utilizam alguma escala para essa finalidade na sua prática. A implementação do uso da escala como rotina, entretanto, não garante que os profissionais serão capazes de avaliar de forma adequada a dor, uma vez que faz-se necessária a confiança desses profissionais na escala escolhida, bem como sua concordância de que o instrumento é uma ferramenta precisa de avaliação da dor. 
Diante dos estudos selecionados, o estudo de Costa e colaboradores (2016) e Christoffel e colaboradores (2016) não mencionaram escalas utilizadas no serviço, bem como o desconhecimento sobre seu uso. Já nos estudos Rafael e colaboradores (2023), Araújo e colaboradores (2021), e Querido e colaboradores (2017) utilizam a Escala de Dor Infantil e Neonatal (Neonatal Infant Pain Scale - NIPS), tem como intuito principal pontuar as respostas comportamentais antes, durante e após cada procedimento invasivo. Esta escala é constituída em cinco parâmetros comportamentais e um indicador fisiológico. Determina se a presença de dor quando a pontuação é superior a três (NIPS>3), os parâmetros usados são: expressão facial, choro, braços, pernas e estado de alerta, e um fisiológico, a respiração. A pontuação dos parâmetros “expressão facial”, "respiração", “braços”, “pernas” e “estado de alerta” varia entre 0 e 1 e o parâmetro “choro” varia entre 0 e 2. A variação de pontuação total da escala é entre 0 e 7 (Moraes, Marianna Goes, 2023).
E o estudo de Elias e colaboradores (2016) utiliza, diferentemente dos outros estudos, a Escala de Faces de Dor (EFD) é o método de escolha utilizado para avaliação rotineira da dor nos RN estudados. O uso de tais descritores visuais auxilia a equipe de enfermagem a quantificar a intensidade da possível comparando a face do bebe de acordo com a mímica representada em cada face desenhada, sendo que a expressão de felicidade (escore zero) corresponde a classificação “sem dor”; escore 1 “dor muito leve”; escore 2 corresponde a “Dor leve”, para “Dor moderada” e “Dor forte” temos os escores 3 e 4, respectivamente; e a expressão de máxima tristeza corresponde a classificação de “Dor Máxima ou Insuportável”.
Em Elias e colaboradores (2016) Não foi citado recurso terapêutico para alívio da dor, mas o uso rotineiro dos analgésicos opioides é indicado quando o paciente gravemente enfermo, internado na UTI Neonatal do hospital-escola, permanece em Ventilação Pulmonar Mecânica por mais de 24 horas. Dois pacientes receberam Fentanil, continuamente, por preencherem tais critérios. Em ambos, as avaliações rotineiras para dor baseadas na Escala de Faces de Dor durante o uso do Fentanil foram de Dor Ausente (escore zero). Ainda em relação ao uso de analgésicos, não faz parte da rotina do serviço o uso de analgesia farmacológica durante a passagem do Cateter Central de Inserção Periférica (PICC).
Já para Christoffel e colaboradores (2016) em relação ao uso de analgésicos, são preocupantes os achados deste estudo quanto à totalidade de enfermeiros e médicos que admitem que RNs não necessitam de analgésicos, devido à imaturidade de seu sistema nervoso, sinalizando déficit de conhecimento e possivelmente a prática de subtratamento da dor na UTIN. Outro aspecto nessa direção é que parcela importante dos profissionais de saúde discorda de que os sedativos (hidrato de cloral e midazolam) não aliviam a dor do RN, embora o maior percentual deles concorde com isto. Cabe esclarecer que ambos os medicamentos reduzem a atividade e a agitação do RN, mas não diminuem a dor.
Em relação aos estudos mencionados acima, nota-se em Elias e colaboradores (2016)   a não utilização de recursos para alívio da dor, as intervenções são realizadas apenas quando o neonato encontra-se em ventilação mecânica por mais de 24 horas. Assim em  Christoffel e colaboradores (2016) para a equipe multiprofissional os recém nascidos não necessitam de analgesicos para alívio da dor, mas também não foi citado nenhum outro recurso terapêutico não farmacológico para o alívio da dor nos RNs. 
Querido e colaboradores (2017) Nesse contexto, no tocante à percepção dos profissionais deste estudo em relação ao manejo não farmacológico da dor, podemos concluir que eles se referiram às medidas não farmacológicas amplamente citadas na literatura com fortes evidências científicas. O resultado encontrado assemelha-se ao de alguns estudos onde foram citadas o uso de glicose a 25% e sucção não nutritiva. Além disso, similar a outros estudos, o posicionamento, a contenção facilitada e o colo materno também apareceram como medidas não farmacológicas para alívio da dor neonatal nessa pesquisa.
Em uma investigação realizada no Ceará com técnicos de enfermagem de uma Unidade Neonatal, observou-se que os profissionais realizam algumas medidas de alívio da dor, como sucção não nutritiva, posicionamento, agrupamento de cuidados, dentre outras, entretanto, apesar disso, não existem protocolos ou padronização dessas medidas para o manejo da dor (Querido et al., 2017).
A amamentação se apresenta como intervenção para diminuição da dor de recém-nascidos submetidos a punção de calcâneo e venosa. Esse efeito é potencializado pela combinação do contato pele a pele, sucção e estímulos multissensoriais presentes nesse ato. Já a colocação do bebê na posição canguru reduz sinais fisiológicos e comportamentais de dor, sendo indicado que se inicie antes, se mantenha durante e após o procedimento doloroso (Querido et al., 2017).
Uma vez que os profissionais são capazes de perceber o potencial doloroso de cada procedimento realizado no cotidiano da UTIN, também estão aptos a antecipar-se à dor, realizando métodos farmacológicos ou não farmacológicos específicos de acordo com cada situação. Um fator que também apareceu na percepção dos profissionais como desfavorável para gestão da dor neonatal foi a falha na comunicação entre enfermeiros, médicos e pacientes (Querido et al., 2017).
Araújo e colaboradores (2021) As   medidas   não   farmacológicas   de  prevenção  e  alívio  da  dor  são  amplamente  utilizadas, elas  são  extremamente  importantes  porque  promovem estabilidade  e  boa  organização  do  neonato,  podendo  ser úteis  na  conservação  de  energia  para  seu  crescimento e desenvolvimento.
 Dentre   as   medidas   não   farmacológicas   o   uso   de  soluções adocicadas é o mais difundido, e tem seus efeitos analgésicos  comprovados  por  estudo  realizado  em  um hospital universitário belga. A utilização de glicose/sacarose diretamente  sobre  a  língua  do  bebê  deve  ser  realizada  2  minutos  antes  do  estímulo  doloroso  ou  potencialmente  doloroso.  Seu  mecanismo  de  atuação  ainda  não  possui definição completa, entretanto acredita-se que elas promovam a  liberação  de agentes  opioides  endógenos  que  atuam  ocupando os receptores nociceptivos e modulando então a resposta ao estímulo álgico (Araújo et al., 2021).
Uma  medida  não  farmacológica  que  permeia  diversas outras é o toque positivo, que envolve vários tipos de interação tátil  infantil,  entre  eles, manipulação,  massagem,  o  ato  de  segurar o bebê, método canguru, shantala. Preferencialmente,o  toque  positivo  deve  ser  realizado  pelos  pais,  pois  estes possuem o investimento emocional necessário para fornecer um  cuidado  amoroso.  É  importante  ressaltar  que  ele  é  realizado com o bebê e não no bebê, de modo que devemos observar as respostas do bebê, seu estado comportamental, condição médica e observando os sinais de aceitação. Esta postura demonstra nosso respeito pelo bebê e a possibilidade deste ser participante em seus próprios cuidados. O toque positivo ainda pode evitar que a criança comece a associar o toque a um posterior estímulo doloroso (Araújo et al., 2021).
Em Rafael e colaboradores (2023) a equipe de enfermagem reconhece como recurso terapêutico para alívio da dor  banho de ofurô, mudança de decúbito, enrolamento e sucção não nutritiva, sendo esta mais utilizada durante procedimento doloroso. A utilização do enrolamento, a mudança de decúbito e o banho de ofurô também são utilizados como forma de acalmar e proporcionar conforto, principalmente quando cada equipe percebe alguma inquietação no RN. A equipe de enfermagem percebe, após a realização de tais técnicas, o RN mais calmo e até risonho. 
	Para Querido e colaboradores (2017), Araújo e colaboradores (2021) e Rafael e colaboradores (2023) a equipe realizada técnicas não farmacológicas para alívio da dor, o que promove uma maior estabilidade ao RN para para a realização de algum procedimento ou sem que seja necessariamente para procedimentos, foram mencionadas técnicas como amamentação, o toque, uma massagem, a mudança de decúbito as vezes auxilia em algum processo de dor, o enrolamento também é um método muito utilizado, sucção não nutritiva através da luva de procedimento, então são métodos que vão diminuir o processo doloroso destes RN que, muitas vezes, estão ao longo período internados na UTIN. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conclui-se que mesmo que os enfermeiros tenham um conhecimento em relação à dor no RN, o uso das escalas ainda não é tão satisfatório, mas é amplamente divulgado na literatura seu manejo. É evidente que o manejo tem sido bem descrito na literatura. 
Torna-se necessário, por parte da equipe de enfermagem, um maior conhecimento sobre as escalas de dor para fazer a utilização, visto que muitos serviços não utilizam, e como se comportar diante da situação, como entender e intervir. Os serviços devem desenvolver estratégias de saúde,  bem como os profissionais devem procurar por este maior conhecimento, uma especialização ou curso, visto que muitos profissionais não possuem a especialização adequada, e transformar a aprendizagem em prática.  
Os serviços que não fazem o uso das escalas de dor acabam fraquejando a mensuração da dor e não conseguindo identificar a  intensidade, assim não sendo possível determinar o melhor tratamento e em que isto pode influenciar na vida do RN. 
Além disso, vale ressaltar que o recurso terapêutico não farmacológico muita das vezes resolve o problema, um simples olhar profissional para melhor um decúbito, muda um incômodo ao RN. 
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