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Resumo: Introdução: A sensação de 
dor é um fenômeno complexo subjetivo, 
multidimensional, sendo necessário considerar 
parâmetros comportamentais e fisiológicos. 
Objetivo: Avaliar o uso do leite humano mamando 
no peito e no dedo em luva preenchido com leite 
humano no manejo da dor em recém-nascidos. 
Método: Trata-se de estudo caso-controle 
realizado em maternidade pública de Palmas-
TO. Foram avaliados 102 recém-nascidos, de 
maio a agosto de 2010, divididos em três grupos 
distintos. Os dados foram analisados por meio de 
estatística descritiva, com medidas de tendência 
central e de dispersão, de acordo com o tipo de 
variável analisada (discreta ou contínua). Os 
testes de Qui-quadrado (χ2), de “t” de Student 
e Kruskal-wallis. Resultados: Quando analisada 
a relação entre a escala NIPS, o manejo da dor 
mamando no peito e no dedo em luva contendo 
leite humano, comparado ao grupo controle, 
houve diferença significativa entre eles nos 51 
recém-nascidos do caso. Conclusão: A escolha 
da escala NIPS foi uma medida assertiva na 
realização desta pesquisa, uma vez que os testes 
estatísticos demonstraram significância para 
o manejo da dor em recém-nascidos no uso do 
leite humano enrolamento mamando no peito 
e enrolamento no dedo em luva preenchido 
com leite humano e mostraram-se eficazes na 
redução da percepção dolorosa.
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Abstract: Introduction: The sensation of 
pain is a complex subjective phenomenon, 
multidimensional, and it is necessary to consider 
behavioral and physiological parameters. 
Objective: To evaluate the use of human breast 
milk from the breast and from the finger of a glove 
filled with human milk in the management of pain 
in newborns. Method: Case-control study carried 
out at a public maternity hospital in Palmas-
TO, where 102 newborns were evaluated, from 
May to August 2010, divided into three distinct 
groups. Data was analyzed through descriptive 
statistics, with central tendency and dispersion 
measures, according to the type of variable 
analyzed (discrete or continuous). Chi-square 
test (χ2), Student’s test “t” and Kruskal-wallis 
test. Results: When analyzing the relationship 
between the NIPS scale, the pain management 
in the breast and the finger of a glove containing 
human milk, compared to the control group, 
there was a significant difference between them 
in the 51 newborns of the case. Conclusion: 
The choice of the NIPS scale was an assertive 
measure in the accomplishment of this research, 
since the statistical tests showed significance 
for the management of pain in newborns in the 
use of breast milk from the breast and from the 
finger from a glove filled with human milk and 
have been shown to be effective in reducing pain 
perception.
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Introdução
A dor é conceituada como experiência sensorial e emocional desagradável, associada a 

um dano real ou potencial aos tecidos, referendada em termos de tais lesões (BONICA, 1979).
A definição de dor, promulgada pela Associação Internacional para o Estudo da Dor, 

forneceu suporte conceitual para avanços científicos e melhor compreensão da natureza 
e do tratamento da dor aguda e crônica pelos profissionais de saúde (WILLIAMS, 2016), 
complementando a sensação como uma experiência angustiante associada a componentes 
sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais (WILLIAMS, 2016). 

A sensação de dor é um fenômeno complexo subjetivo, multidimensional, 
predominantemente de forma verbal, o que não ocorre com o RN, em razão de sua incapacidade 
em articular-se verbalmente, sendo necessário considerar outros parâmetros (sobretudo 
os comportamentais e fisiológicos) para se constatar a ocorrência da dor (MELZACK, WALL, 
1965).

A teoria de dor no recém-nascido tem sido descrita na literatura com bastante 
abrangência, entretanto, existem diferentes métodos de avaliação e intensa preocupação, por 
parte dos profissionais de saúde, em amenizá-la (JOHNSTON et al., 2014; HALL, ANAND, 2014). 
Igualmente, é de conhecimento científico a condução fisiológica da dor por tratos nervosos 
específicos, a forma comportamental como a dor se expressa, bem como os receptores 
sensoriais envolvidos e a condução de sinais neurais, centrais e periféricos (MELZACK, WALL, 
1965). Além disso, a forma de atenuação envolve a interação desses receptores nociceptivos 
com a ação farmacológica de substâncias endógenas ou exógenas, como endorfinas, analgésicos, 
glicose e outros (HALL, ANAND, 2014).

A aplicação de diversas medidas não farmacológicas capazes de desencadear sensações 
de conforto, descrita em diferentes literaturas, corrobora com os achados deste estudo, no 
sentido de que uma dessas medidas, utilizadas em conjunto ou isoladamente, produz atenuação 
da dor em RN, o que resulta em satisfação dos pais, dos profissionais de saúde e cuidadores.

No recém-nascido, o sistema de nocicepcão, embora formado, apresenta respostas 
inespecíficas ao estímulo doloroso.  Isso pode ser explicado em parte pela falta de mielinização 
do sistema nervoso, dificultando a localização do estímulo doloroso e a percepção da 
intensidade da dor. Soma-se a isso a impossibilidade de verbalização da sensação, todavia, 
existem parâmetros fisiológicos, como frequência cardíaca e respiratória, saturação de 
oxigênio, pressão arterial sistólica, além de parâmetros motores e comportamentais, como 
movimentos corporais, mímica facial, qualidade do sono, consolabilidade, choro e outros 
(PRESTES et al., 2016) que permitem uma mensuração do estímulo doloroso. Para este estudo, 
os recém-nascidos foram avaliados pela escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que possui 
cinco indicadores comportamentais e um fisiológico (LAWRENCE et al., 1993).

As medidas não farmacológicas de manejo da dor (WITT et al., 2016) têm sido utilizadas 
com maior frequência nas Unidades Neonatais, sendo elas - Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal (UCIN); Unidade de Cuidado 
Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) e  Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal 
Canguru (UCINCa), sendo evidenciadas com maior frequência na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (CORDEIRO, COSTA, 2014; MOTTA et al., 2015). 

Porém, é de vital importância a preocupação das equipes de saúde com a utilização 
dessas medidas em procedimentos dolorosos/invasivos com recém-nascidos saudáveis 
(LAWRENCE et al., 1993; WITT et al., 2016). Os trabalhos ainda são escassos e variáveis nos 
estudos com recém-nascidos saudáveis, o que não favorece uma abordagem padronizada no 
manejo da dor, e estes ambientes precisam ser mais bem estudados.

As intervenções não farmacológicas, como enrolamento, sucção nutritiva, mamar no 
peito em procedimentos invasivos, citadas em diversas literaturas, têm por princípio atenuar 
e/ou suprimir um processo doloroso, o estresse e a agitação, minimizando as repercussões da 
dor.

As intervenções não farmacológicas usadas pelas equipes de saúde no cuidado ao recém-
nascido   tem mostrado que na medida que são usadas pela equipe aprimoram o manejo, no 
recém-nascido diminui o choro , a agitação ,acalenta . Ao acompanhante do recém-nascido no 
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momento do procedimento participa deste cuidado e tranquiliza quando observa a reposta do 
recém-nascido no procedimento.  

O aprimoramento das técnicas não farmacológicas realizada pela educação continuada, 
promovida por meio de treinamentos e capacitações, seja o alicerce para busca e inserção de 
conhecimentos novos ou poucos difundidos na pratica assistencial de enfermagem, tal como o 
da avaliação da dor nos recém-nascidos ( CAMPOS ,2018). 

Alem do treinamento e capacitação das habilidades práticas a aproximação do 
conhecimento teórico reflita sobre a prática profissional.

Na formação profissional na ultima década os cursos de técnicos, graduação e pós 
graduação de enfermagem no longo da formação, esta temática foi timidamente discutida e 
aprofundada, porém pouco aplicadas e não sendo uma prática continua no treinamento nas 
maternidades ( CAMPOS ,2018).  . 

Este estudo teve como objetivo avaliar o uso do leite humano mamando no peito e no 
dedo em luva preenchido com leite humano no manejo da dor em recém-nascidos.

Método
Trata-se de um estudo caso-controle, realizado no alojamento conjunto de uma 

maternidade pública do município de Palmas-Tocantins, no período de março a agosto de 2010, 
com aproximadamente 2400 nascimentos no período. Destes, 1200 foram excluídos pelos 
motivos a seguir: a não prescrição de procedimentos invasivos; admissão fora do alojamento 
conjunto e recebendo terapia analgésica.  

Fizeram parte da amostra 102 recém-nascidos, 2,47% do total de nascidos vivos no 
período em estudo, divididos em três grupos: Grupo A (26), enrolado mamando diretamente 
no peito da mãe; grupo B (25), enrolado e dedo em luva preenchido com leite humano e grupo 
C, controle (51) procedimento de rotina da maternidade, punção direta, similares às realizadas 
em laboratórios de coleta de sangue e unidades de saúde e hospitais, com a finalidade de 
coletar sangue para exames diversos.

Os três grupos foram compostos por recém-nascidos com os seguintes critérios de 
inclusão: saudáveis, a termo, adequados para a idade gestacional, internados no alojamento 
conjunto, tendo prescritos procedimentos invasivos e que não estavam recebendo terapia 
analgésica no momento do procedimento.

Os recém-nascidos dos grupos A e B constituíram o grupo caso e os recém-nascidos do 
grupo C compuseram o grupo controle. Foram submetidos a procedimentos dolorosos avaliados 
pela escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que possui cinco indicadores comportamentais e 
um fisiológico (JOHNSTON et al., 2014): expressão facial, choro, respiração, movimentação de 
braços e pernas e nível de consciência, com pontuação de 0 – 7 (LAWRENCE et al., 1993; WITT 
et al., 2016), conforme demonstração na tabela 1 a seguir.  

Tabela 1 - Escala comportamental de dor para recém-nascidos Neonatal Infant Pain 
Scale (NIPS)

Fonte:  elaborada pelos autores
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A somatória expressa os seguintes significados: 0 - sem dor; 1-2 - dor fraca; 3-5 - dor 
moderada; 6-7 - dor forte.

Os procedimentos invasivos utilizados para ambos os grupos foram a realização de 
exames laboratoriais como Tipagem sanguínea, fator Rh e coombs direto coletados por um 
técnico do laboratório da maternidade, utilizando seringa de cinco ml acoplada à agulha 
hipodérmica descartável 25 x 0,7 mm e a realização de teste de glicemia capilar. Todos os 
procedimentos foram realizados no alojamento conjunto.

Os grupos estudados foram compostos de forma aleatória devido à impossibilidade de 
cegamento do observador durante o manejo a ser adotado. Sendo assim, foram distribuídos 
conforme a ordem de chegada do recém-nascido para a realização do procedimento invasivo.  

O primeiro a chegar pertencia ao grupo A; o segundo a chegar pertencia ao grupo B e 
o terceiro a chegar pertencia o grupo C, sempre nesta ordem de distribuição para o preparo 
do manejo correspondente ao grupo de pertença e anotada a composição em três tabelas 
nominadas cada uma individualmente pela letra do alfabeto correspondente (A, B e C). Antes 
do procedimento, os recém-nascidos sugavam 30 sucções efetivas por minuto (ambos os 
grupos), sendo contadas por um observador. O acompanhamento do procedimento se dava 
por meio de dois profissionais e as estratégias não farmacológicas foram mantidas durante 
todo o procedimento até o término, quando os recém-nascidos encontravam-se relaxados. Tais 
medidas foram:

A) Enrolado mamando diretamente no peito, procedimento invasivo realizado pelo 
técnico do laboratório da maternidade;

B) Enrolado e dedo em luva preenchido com leite humano (ordenhado no momento do 
procedimento). 

Antes do início dos procedimentos, os recém-nascidos eram enrolados com lençol de 
malha fina, e o procedimento invasivo foi realizado pelo técnico do laboratório da maternidade. 

C) O grupo controle foi composto por recém-nascidos submetidos aos mesmos 
procedimentos invasivos dos grupos A e B. Porém, o procedimento se deu conforme padrão 
usual da rotina da unidade, entendido como procedimento convencional da maternidade, em 
conformidade com procedimentos utilizados em hospitais, laboratórios clínicos, bancos de 
sangue, onde se processa coleta (exame coletado por técnico do laboratório quando o recém-
nascido era posicionado em decúbito dorsal, colocado sobre a cama ou o próprio berço e 
realizada a punção).

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, construída para as 
variáveis quantitativas, tabelas e gráficos, com medidas de tendência central e de dispersão, 
de acordo com o tipo de variável analisada (discreta ou contínua).  O teste de Qui-quadrado 
foi utilizado para analisar associações entre a escala NIPS e a estratégia não farmacológica no 
manejo da dor (enrolamento mamando direto no peito, enrolamento e luva dedo preenchida 
come leite humano). 

O teste Kruskal-wallis foi usado para comparar a escala NIPS dos três manejos (A= 
Mamando no peito; B= enrolamento com dedo luva preenchido com leite humano e C= sem 
medida não farmacológica, controle). As análises dos dados foram feitas com o auxílio de dois 
pacotes estatísticos de distribuição livre: Epi Info, versão 2.0, e Bioestat, versão 5.0. Considerou-
se o intervalo de confiança de 95% com probabilidade de erro tipo I (α) de 0,05 em todas as 
análises inferenciais (χ2, teste de “t” e teste de Kruskal wallis com teste aposteriori de Dunn) 
(ZAR, 1996).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário Luterano de Palmas, sob o Parecer n° 93/2009, de 25 de novembro 2009, em 
conformidade com a resolução 196/96 e n.251 de 07/08/97 com pesquisa envolvendo seres 
humanos.

Resultados 	
Os três grupos, dois casos e um controle, apresentavam adequada idade gestacional 

(AIG), com média de 39 semanas, e o peso acima de 2,6 kg, cujo peso médio observado foi 
de 3,29±0,5 kg e 3,36±0,5 kg, conforme pode ser observado na tabela 2. A seguir, das quatro 
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características de interesse, três não apresentaram diferenças significativas.

Tabela 2. Comparação entre as variáveis de interesse nos grupos pesquisados.

Fonte: elaborada pelos autores

Com relação ao índice glicêmico, os valores dos três grupos foram similares, variando de 
63 a 68 mg/dL, como pode ser observado na tabela 2. A idade gestacional e o peso ao nascer 
também apresentaram padrões de similaridade.

Na figura 1, a seguir, estão representadas as separatrizes dos grupos Caso e Controle. No 
caso, a mediana ou segundo quartil foi 1,00. Também pode ser visualizado que a escala de dor 
dos recém-nascidos esteve muito baixa, pois o máximo valor foi de 2,00 na escala NIPS. 

Contrariamente ao observado no grupo Controle (figura 1), a variação na escala de dor 
foi nítida e estatisticamente significante (tabela 2). O primeiro quartil foi de 3,00, ou seja, 25% 
dos recém-nascidos foram classificados na escala de dor abaixo desse valor e 75% dos recém-
nascidos foram classificados acima desse valor. Note-se que o terceiro quartil (valor 4,00) 
mostra que 25% dos recém-nascidos foram classificados com escala de dor acima deste valor 
e 75% dos recém-nascidos, abaixo desse valor. 

Figura 1 - Diagrama de extremos e quartis dos escores da escala NIPS segundo os 
manejos dos grupos.

Fonte:  elaborada pelos autores
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Quando analisada a relação entre a escala NIPS e o manejo da dor entre os grupos A, 
B e C, houve diferença significativa entre eles (χ2 0,05; 2 = 11,4; p=0,003). Dos 25 recém-
nascidos do grupo B, os recém-nascidos em enrolamento, 11 estiveram na escala NIPS dois 
pontos (máxima dor) e nove na escala zero (sem dor), sendo a estratégia não farmacológica só 
mamando no peito realizada em 26 recém-nascidos. No Grupo A, apenas um apresentou, na 
escala NIPS, dois pontos e a maioria (16) não sentiram dor (NIPS = 0).

	 Quando comparadas as escalas NIPS dos três manejos (A= Enrolado mamando 
diretamente no peito; B= Enrolado e dedo em luva preenchido com leite humano e C= controle), 
pelo teste de Kruskal=wallis, houve uma diferença altamente significativa entre eles (H=75,34; 
p<0,0001).  Quando realizado o teste de comparação dos postos médios pelo método de Dunn, 
os resultados foram: Grupos A e B (ns); Grupos A e C (p<0,05) e grupos B e C (p<0,05). Isto 
sugere que, no grupo C, os recém-nascidos sofreram mais dor. Na figura 2, gráfico de Box Plot, 
pode ser observada a variação da taxa de glicose dos recém-nascidos. No caso, a variação foi 
maior, 47, menor valor e 102, valor máximo, quando comparado com o Controle, 53, menor 
valor, e o maior valor observado foi de 82.

Discussão
Os resultados demonstraram similaridade para a idade gestacional em todos os grupos 

A e B casos e para o grupo C controle, o que demonstrou tratamento adequado na escolha da 
amostra.

Vale ressaltar que, segundo a escala NIPS, quando comparados os dois grupos, no 
grupo A se deu em 0,0 e o valor máximo 2,0 diferentemente do grupo B, com os valores em 
1,0 e 7,0 respectivamente. Estes dados demonstraram que, embora houvesse a presença do 
leite humano no grupo B dedo em luva, outras variáveis não mensuradas nesta pesquisa 
corroboraram para os resultados demonstrados no grupo A, sucção direto no peito. Embora o 
caráter doloroso apresente dados subjetivos, todavia o escore de NIPS permite quantificar de 
forma segura essa variável, o que tornou possível a acurácia da pesquisa científica na avaliação 
da dor pela utilização do método para estímulos dolorosos comparados aos não dolorosas 
(MOTTA et al., 2015).

Os procedimentos observados nos grupos-caso demonstraram ser efetivos, em relação 
ao grupo controle, uma vez que os valores atribuídos ao processo doloroso apresentaram 
variabilidade entre 25% a 75% menores, com estática significante (χ2 0,05; 2 = 11,4; p=0,003), 
demonstrando eficácia do procedimento aplicado. Resultados similares foram observados 
com as estratégias não farmacológicos em estudos com recém-nascidos (LAWRENCE et al., 
1993; WITT et al., 2016).

Quando analisadas em separado, as estratégias antinoceceptiva (caso), comparadas 
entre si, os dados confirmam a eficácia das estratégias enrolamento mamando direto no 
peito e enrolamento dedo em luva preenchido com leite humano. Entretanto, as medidas de 
sucção sobressaíram em relação ao controle, observações essas descritas pela literatura que 
corroboram com os resultados deste estudo (LAWRENCE et al., 1993; CORDEIRO, COSTA, 
2014). Vale ressaltar que estes trabalhos pontuam a afetividade da liberação de serotonina, 
o afeto, calor e aconchego, além de manter a nutrição por meio do leite materno (CORDEIRO, 
COSTA, 2014).

Quando observadas as variações nos procedimentos referentes à mensuração da taxa de 
glicose sanguínea, não houve diferenças significantes entre os grupos A, B e C, o que reforçou 
o cuidado na escolha da amostra envolvendo pacientes que se apresentavam em estado 
nutricional adequado dentro dos padrões considerados de referência. A sacarose tem sido 
amplamente utilizada na redução da dor, sozinha ou em combinação com outras estratégias, 
e tem reduzido indicadores comportamentais de dor em recém-nascidos (GRAY et al., 2015). 

A similaridade entre o peso ao nascer e a idade gestacional entre os grupos se deu 
devido à homogeneidade dos grupos, compostos por recém-nascidos normais e a termo. 

A adoção de técnicas não farmacológicas precisa ser seguida nos serviços de saúde, em 
detrimento do discurso independente do contingenciamento de profissionais e pacientes para 
atender a demanda e a favor da assistência humanizada aos recém-nascidos, atenuando a dor 
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durante procedimentos somestésicos.

Considerações finais
A escolha da escala NIPS foi uma medida assertiva na realização desta pesquisa, uma 

vez que os testes estatísticos demostraram significância para o manejo da dor em recém-
nascidos no uso do leite humano enrolamento mamando no peito e enrolamento no dedo em 
luva preenchido com leite humano e mostraram-se eficazes na redução da percepção dolorosa.

Portanto, levando em consideração que diferentes literaturas descrevem a aplicação 
de diversas medidas não farmacológicas capazes de desencadear sensações de conforto, 
os métodos utilizados neste estudo, utilizados em conjunto ou isoladamente, devem ser 
encorajados, uma vez que produz atenuação da dor em RN, resultando em satisfação dos pais, 
dos profissionais de saúde e cuidadores.

Nota-se que os trabalhos ainda são escassos nos estudos com recém-nascidos saudáveis, 
o que não favorece uma abordagem padronizada no manejo da dor, e estes ambientes precisam 
ser mais bem estudados. Assim sendo, o estudo apresenta uma limitação nesse sentido.
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