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RESUMO

Este estudo buscou identificar como os enfermeiros de unidade neonatal avaliam a dor no recém-nascido e quais as
medidas realizadas por eles para alivio da dor. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com 32 enfermeiros
que trabalhavam na unidade neonatal de um hospital particular do municipio de Sao Paulo, e que responderam a um
formulario sobre a avaliacdo e condutas realizadas na dor do recém-nascido. Dentre os parametros citados pelos
enfermeiros para a avaliagdo da dor, a expressdo facial e o choro foram as mais citadas, seguido de alteragcdo de
sinais vitais, agitagdo e os parametros utilizados na escala NIPS (fisiolégicos e comportamentais). Os métodos
farmacolégicos mais citados pelos profissionais para o alivio da dor do RN foram o uso de analgésicos
antiinflamatérios nédo-esteroidais, os opodides potentes, sedativos, os opiddes fracos e os anestésicos locais. E 0s
tratamentos ndo farmacolégicos de alivio da dor foram a mudanca de decubito, seguido de massagem local, sucg¢ao
nao nutritiva (chupeta ou dedo enluvado) e o banho de imersdo. Assim, conclui-se que os enfermeiros avaliam a dor
pela expressdo facial e o choro. E utilizam analgésico antiinflamatério ndo-esteroidal, a mudanca de decubito, a
massagem local e a sucgdo ndo nutritiva para alivio da dor.

Descritores: Enfermagem pediatrica; Enfermeiros; Dor; Recém-nascido.

ABSTRACT

This study was to identify how nurses of neonatal unit care evaluate pain in newborns and how they act in the
presence of neonatal pain. That is a transversal quantitative study with 32 nurses who worked at a neonatal unit in a
private hospital in S&8o Paulo. They answered a form about assessment and conducts in neonatal pain. Among the
parameters cited by nurses for the assessment of pain, the crying and facial expression were the most cited, followed
by change in vital signs, agitation and parameters used in the scale NIPS (physiological and behavioral). Faced with
the diagnosis of pain, most professionals have chosen to use pharmacological methods such as non-steroidal anti-
inflammatory, powerful opdides, sedative, weak opiédes and local anesthetics. And non pharmacologicals methods of
pain relief were change of decubit or local massage non-nutritive sucking (pacifier or finger enluvado) and the bath of
immersion. Therefore concluded that nurses evaluate pain by facial expression and crying. And using non-steroidal
anti-inflammatory analgesic, the change of decubitus, the massage and not nutritive sucking for pain relief.
Descriptors: Pediatric Nursing; Nurses; Pain; Newborn.

RESUMEN

Este estudio fue identificar con los enfermeros de unidad de recién nacidos evaltGan el dolor del recién nacido y como
actuan frente sua presencia. Es un estudio cuantitativo transversal con 32 enfermeros que trabajan en la unidade de
recién nacidos de un hospital particular del municipio de San Pablo y que respondieron a una forma respecto del
evaluacion y conducta em dolor del recién nacido. Entre los parametros citados por las enfermeras para la evaluaciéon
del dolor, el llanto y la expresion facial son los mas citados, seguido por el cambio en los signos vitales, agitacion y los
pardmetros utilizados en la escala NIPS (fisiolégicas y comportamiento). Frente al diagnostico del dolor, la mayoria del
los profesionales refiere hacer uso de métodos farmacol6gicos como analgésicos, opodides poderosos, sedantes, débiles
opiddes y anestésicos locales. Y los tratamientos non farmacolégicos fueran el cambio de decubitos, masaje local,
succion no nutritivo (chupete o un dedo enluvado) y el bafio de inmersién. Se llegé a conclusion de que los
enfermeros evalian el dolor por la expresion facial y el llanto. Y el uso de antiinflamatorios no esteroideos-
inflamatorio analgésico, el cambio de decubito, el masaje y la succién no nutritiva para el alivio del dolor.
Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Enfermeros; Dolor; Recién nacido.
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INTRODUCAO

“A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real,
potencial ou descrita nos termos dessa lesdo. A dor é
sempre subjetiva”®.

O desenvolvimento das vias anatdbmicas
necessarias para a transmissdo da dor ocorre
principalmente na vida fetal e nos primeiros meses
de vida. A terminacdo nervosa nociceptiva cutanea
do recém-nascido (RN), a partir de 20 semanas de
gestagcdo, por exemplo, é igual ou maior que um
adulto®®,

H& evidéncias de que o0s neonatos possuem
capacidade neuroldgica para perceber a dor, mesmo
0S neonatos pré-termo. Os recém-nascidos podem
perceber a dor mais intensamente do que as criancas
mais velhas e os adultos porque os mecanismos de
controle inibitério sdo imaturos, limitando sua
capacidade para modular a experiéncia dolorosa®.

Entre os sistemas afetados pela dor estdo o
neuroendécrino e o cardiovascular. Quanto ao
sistema neuroenddcrino, observam-se alteragfes
hormonais envolvendo a hipdfise, adrenal e o
pancreas, gerando disturbios no metabolismo das
proteinas e dos carboidratos. J4 no sistema
cardiovascular observam-se arritmias, hipertensao
arterial e taquicardia®®. A avaliacdo da dor no
periodo neonatal baseia-se em modificacbes de
parametros fisiologicos ou comportamentais,
observados antes ou depois de um estimulo doloroso.
Fisiologicamente avaliam-se na pratica clinica:
freqUéncia cardiaca, freqlUéncia respiratéria, pressao
arterial sistélica®. Tem sido também documentado
aumento nas concentracbes de catecolaminas,
hormbénio do crescimento, glucagon, cortisol,
aldosterona e outros corticosterdides, bem como a
supressé&o da secrecdo de insulina®™®.

Dentre os parametros comportamentais
utilizados na avaliacdo estdo: mudancas na
expressao facial, estado de sono, choro e vigilia, e os
movimentos corporais associados aos parametros
fisiologicos®.

Os profissionais de salde reconhecem que o0s
recém-nascidos, principalmente os prematuros, estao
expostos a mdltiplos eventos estressantes ou
dolorosos, incluindo excesso de luz, ruidos fortes e
muitas manipulagdes. 0] que resulta em
desorganizagcdo  fisiolégica e comportamental.
Contudo, medidas para o alivio da dor ndo sao
freqiientemente empregadas“™®.

Para que os profissionais de saude de
neonatologia possam atuar terapeuticamente diante
de situacdes possivelmente dolorosas é necessério
dispor de instrumentos que “decodifiqguem” a
linguagem da dor.

Dentre as escalas conhecidas, podemos citar
Sistema de Codificagdo Facial Neonatal (Neonatal
Facial Coding System — NFCS), vélida e confiavel

para quantificar expressdes faciais associados a dor.
Pode ser utilizada em recém-nascido pré-termo, de
termo e até quatro meses de idade. Seus indicadores
sdo: fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco
naso-labial aprofundado, boca aberta, boca estirada
(horizontal ou vertical), lingua tensa, protusdo da
lingua, tremor de queixo. A NFCS é a escala mais
difundida para uso clinico pela sua facilidade de
uso®,

A Escala de avaliacdo da dor Neonatal (Neonatal
Infant Pain Scale — NIPS), composta por cinco
indicadores comportamentais e um fisiolégico
(expressdo facial, choro, respiracdo, posicdo dos
bracos, posicdo das pernas e estado de consciéncia)
pode ser utilizada em RN pré-termo e termo. A
pontuacdo varia de zero a sete, definindo dor para
valores maiores ou iguais a quatro®™®,

O escore para avaliacdo da dor pos-operatdria
do recém-nascido (Crying Requires O, for saturation
above 90% Increased vital Signs, Expression and
Sleeplessness- CRIES) é utilizado para recém
nascidos de termo e possui cinco indicadores: choro,
saturacdo de oxigénio, freqiiéncia cardiaca, pressao
sanguinea, expressao facial e sono. Esses indicadores
devem ser aplicados a cada duas horas nas primeiras
24 horas ap6s o procedimento doloroso e a cada
quatro horas por pelo menos 48 horas. Quando o
escore for superior ou igual a cinco, ha que se
administrar medicacdes para o alivio da dor®?.

O Perfil de dor do pré-termo (Premature Infant
Pain Profile- PIPP), utilizado para avaliar a dor em
recém-nascidos pré-termo e de termo, possui sete
pardmetros: idade gestacional, estado de alerta,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, fronte
saliente, olhos franzidos e sulco naso-labial. Um
escore superior a 12 indica dor moderado a intensa®
4)

A Escala Objetiva de Dor HANNALLAH ¢é pratica e
possibilita uma avaliacdo fidedigna através da
linguagem corporal, mesmo sem verbalizagdo. Uma
pontuacdo maior ou igual a seis significa dor®.

Ha ainda outras escalas para avaliacdo de dor
em pediatria, como a Escala de Avaliacdo da Dor de
Faces, que consiste de seis faces desenhadas,
variando desde a face sorrindo, para “sem dor”, até a
face chorosa, para a “piora da dor”. Para criancgas até
3 anos de idade. Assim como a Escala Numérica,
para criancgas a partir de 5 anos, que consiste de uma
linha crescente, em que a crianga diz se sua dor tem
valor igual a zero (nenhuma dor) até dez (dor
insuportavel)”. Essas duas escalas ndo s&o
especificas para uso no periodo neonatal, pois trata-
se de escalas que dependem da verbalizacdo da
crianca para correta aplicacao.

Os procedimentos de alivio da dor aumentam a
homeostase e estabilidade do RN e sdo essenciais
para o cuidado e suporte aos neonatos imaturos, a
fim de sobreviverem ao estresse®®. Quanto as
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intervencgdes para o alivio da dor em neonatos, existe
um conjunto de procedimentos farmacoldgicos e nao-
farmacolégicos. Entre o0s procedimentos néo
farmacolégicos, podemos citar: suc¢ao ndo nutritiva,
mudancas de decubito, suporte postural, diminuicdo
de estimulac¢des tateis, aleitamento materno precoce,
glicose oral antes e apés aplicacdo de um estimulo
doloroso. Tais procedimentos tém sido utilizados para
0 manejo da dor durante procedimentos dolorosos
para facilitar a organizacdo e auto-regulacdo dos
neonatos pré-termo®4+9.

No entanto sabemos que, ainda h& muitas
discussGes e controvérsias sobre o método mais
eficaz para o alivio da dor. De maneira geral, os
profissionais de saude expressam dificuldades em
diagnosticar e lidar com a dor no recém-nascido
devido a falhas nos conhecimentos bésicos sobre a
experiéncia dolorosa nos recém-nascidos® %19,

Apesar de todos os avangos acerca da dor e dos
recursos terapéuticos disponiveis, observa-se um
distanciamento entre o conhecimento teérico e a
pratica na avaliagdo da dor na maioria dos servigcos
neonatais. Os profissionais de salde nao séo
preparados para aliviar a dor e o sofrimento do
cliente e, sim para curar®01D,

Assim, esse trabalho teve como objetivo
identificar como os enfermeiros que trabalham em
UTI neonatal avaliam a dor no recém-nascido e quais
as terapias analgésicas utilizadas para alivio da
experiéncia dolorosa, visando uma assisténcia mais
humanizada ao neonato.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo
exploratério, realizado na unidade neonatal, de um
hospital particular, do municipio de Sao Paulo-SP.

A coleta de dados foi feita por meio do
preenchimento de um formulario, composto de trés
partes, com questdes abertas e fechadas. A primeira
relacionada a caracteristicas pessoais, a segunda
parte com os dados sobre o conhecimento da dor no
RN e a terceira com dados sobre a atuacao frente a
dor.

O estudo foi realizado na primeira quinzena de
dezembro de 2006. Em uma primeira fase, os
mesmos foram entregues aos profissionais e
solicitou-se que fossem respondidos e devolvidos
num prazo maximo de 72 horas. Como o retorno foi
pequeno, estendeu-se o0 prazo para 96 horas.

A populacdo foi composta por 46 enfermeiros,
com idades entre 23 e 50 anos (M= 31 anos; Desvio
padrédo= 6,3), com tempo de atuacdo na area
neonatal de 9 meses a 26 anos, com uma média de
8,2 anos; DP= 6,1. Todos os participantes (100%)
tinham especializacdo na area neonatal ou pediatrica.
Obteve-se um total de 32 formuléarios respondidos,
09 profissionais se recusaram a participar do estudo;
02 encontravam-se em licenca maternidade no
periodo e 03 profissionais estavam de folga/férias.

Os dados foram coletados ap6s aprovacgdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein (FR98087).

A andlise dos dados foi realizada por meio de
freqUéncias simples, sendo apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Quanto ao conhecimento da dor no periodo
neonatal, 100% (32) dos profissionais de saude
referiram acreditar que os recém-nascidos sentem
dor.

Os parametros utilizados pelos enfermeiros para
avaliar a dor no neonato estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos parametros utilizados pelos enfermeiros para
avaliar a dor do recém-nascido. S&o Paulo, 2006

Parédmetros comportamentais Ne %
Expressao facial 20 23,2%
Choro 20 23,2%
Agitacédo 09 10,5%
Expressao corporal 06 7,0%
Nivel de consciéncia 02 2,3%
Score de dor 02 2,3%
Ténus muscular 01 1,2%
Alterag0es clinicas 01 1,2%
Postura 01 1,2%

Parametros Fisioldgicos
Alteracdo de sinais vitais 10 11,6%
Parametros comportamentais 02 2,3%
Parametros fisioldgicos 02 2,3%
Sono 01 1,2%

Escala NIPS 09 10,5%

TOTAL 86 100,0%6

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(1):64-9. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/vi1/n1/v11n1a08.htm. [66]




Crescéncio EP, Zanelato S, Leventhal LC. Avaliagéo e alivio da dor no recém-nascido.

Dentre o0s parametros mais citados pelos
enfermeiros para a avaliacdo da dor estdo, a
expressao facial e o choro (23,2%), seguido de
alteracdo de sinais vitais (11,6%), agitacdo e os
parametros utilizados na Escala NIPS (10,5%).

As escalas conhecidas pelos enfermeiros para a
avaliacdo da dor no periodo neonatal foram, a escala

NIPS foi citada por 29 (90,6%) dos participantes, a
Escala de Faces, por 5 (15,6%) e a Escala Numérica
por 4 (12,5%) profissionais.

Os métodos farmacoldégicos e nao-
farmacolégicos usados pelos profissionais para alivio
da dor no neonato estao referidos na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo de métodos realizados para o alivio da dor no periodo
neonatal praticados pelos profissionais de saude. Sao Paulo, 2006.

Métodos farmacolégicos N %
Antiinflamatorio ndo-esteroidal (AINEs) 18 45,0%
Opidde potente 13 32,5%
Sedativo 05 12,5%
Anestésico local 02 5,0%
Opidide fraco 01 2,5%
Anti-espasmaodico 01 2,5%

TOTAL 40 100,0%b6

Métodos ndo-farmacolégicos
Mudanca de decubito 12 19,1%
Massagem local 11 17,5%
Succdo ndo nutritiva (chupeta ou dedo enluvado) 11 17,5%
Banho de imerséo 09 14,2%
Oferecer conforto 05 7,9%
Oferecer colo (préprio ou materno) 04 6,3%

Calor local 03 4,7%
Musicoterapia 02 3,2%
Método canguru 02 3,2%
Toque terapéutico 01 1,6%
Diminuicdo da luminosidade local 01 1,6%
Conversar com o recém-nascido 01 1,6%
Colocar no “bebé-conforto”, com vibracéao 01 1,6%
TOTAL 63 100%

Os medicamentos citados para o alivio da dor no
RN foram os antiinflamatérios ndo-esteroidais, como
a dipirona (10,25%) e o paracetamol (8,20%); os
opdéides potentes como o fentanil (6,15%) e a
morfina (2,5%); os sedativos, midazolan (4,10%) e
hidrato de cloral (1, 2,5%); opiéde fraco, o tramal
(1, 2,5%); e os anestésicos locais como o “botdo” de
xylocaina (1, 2,5%) e aplicacdo de EMLA (1, 2,5%).
Muitos profissionais citaram os analgésicos e opiddes,
porém nao os especificaram.

Quanto ao método ndo farmacolégico de alivio
da dor o mais referido pelos enfermeiros foi a
mudanca de decubito (12, 19,1%), seguido de
massagem local (11, 17,5%), suc¢cdo n&o nutritiva
(chupeta ou dedo enluvado) (11, 17,5%) e o banho
de imersao (9, 14,2%).

DISCUSSAO

A totalidade dos enfermeiros deste estudo
relatou que o RN sente dor. Em estudo realizado no
Maranhdo, 100% dos enfermeiros consideraram
importante o tratamento da dor no RN, por diminuir o
sofrimento, proporcionar conforto, recuperar-se mais

rapidamente e evitar psicolégicos
futuros®?,

A presenga da dor no recém-nascido foi
identificada pelos profissionais de saude deste estudo

por meio de alteragdes nos parametros fisiolégicos

problemas

(freqiéncia respiratéria, frequéncia cardiaca,
temperatura corporea, saturacdo de oxigénio) e
através de alteracdes de parametros

comportamentais (expressao facial, choro, flexdo de
membros, agitacdo, irritabilidade). Pardmetros estes
também citados em um estudo® com membros da
equipe de saude de um hospital universitario de
Cuiaba-MT. Seu uso isolado ndo seria suficiente para
traduzir o real estado doloroso do recém-nascido.
Parametros fisiolégicos parecem Uteis para avaliar a
dor na pratica clinica, mas em geral, ndo podem ser
usados de forma isolada para decidir se o RN
apresenta dor e se ha necessidade do uso de
analgésico™. Seria importante também associa-los
aos parametros comportamentais.

Estudo sobre as variacdes presentes no choro de
111 RNs de termo e saudaveis, durante
procedimento da punc¢do venosa periférica, mostrou
que por meio do choro o neonato comunica sua dor.
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A emissdo do choro na dor é tensa e estridente, com
frequéncia fundamental aguda e variagcdes, como
guebras, bitonalidade e frequiéncia hiperaguda®®.

As escalas de dor sdo instrumentos que facilitam
a interacdo e comunicacdo entre os membros da
equipe de salde, permitindo avaliar a evolucao da
dor em cada paciente e a verificar a resposta frente a
terapia analgésica. Preferencialmente, uma Unica
escala de avaliacdo da intensidade da dor deve ser
utilizada em cada servico para lograr acuracia,
porém, pode haver a necessidade de incluir outras
escalas considerando a idade, capacidade e até
preferéncia da crianca®.

Em nosso estudo, realizado num hospital
particular, a NIPS era a escala protocolada para ser
utilizada pelos profissionais da unidade neonatal, por
isso foi citado por 29/32 enfermeiro. Essa escala de
facil aplicacdo pelos profissionais, considera que a
melhor maneira de avaliar a dor é por dimensdes
multiplas®19.

Alguns profissionais citaram erroneamente a
Escala de Faces e a Escala Numérica como
instrumento de avaliacdo da dor em RN, porém essas
escalas néo sao utilizadas em neonatos.

Como a unidade, do presente estudo, atende
também pacientes poés-cirurgicos, acreditamos que o
uso da Escala CRIES, tornaria a avaliacdo da dor
mais valida nestes pacientes, porém, a mesma nao
poderia ser aplicada a pacientes entubados. Em
nossa pratica clinica, o uso desta escala tem
mostrado maior acuracia no que diz respeito a
deteccdo precoce e posterior manejo da dor do RN
pos-cirudrgico.

Em relacdo ao controle da dor, constata-se a
disponibilidade de um arsenal terapéutico. No
entanto, o seu uso é relativamente reduzido em
decorréncia da inexisténcia de estudos
comprobatérios sobre acdes farmacoldégicas
especificas nesta faixa etaria®™.

Em um estudo sobre o uso de analgésicos para o
alivio da dor desencadeada por procedimentos
invasivos realizado na UTI Neonatal com 91 recém-
nascidos, observou-se que apenas 25% receberam
alguma dose de analgésico por via sistémica.
Verificou-se que nenhuma dose de medicamento foi
administrada para o alivio da dor aguda durante os
procedimentos de entubacdo traqueal, puncgédo
arterial, venosa, capilar e lombar®®.

Em pesquisa realizada com 104 pediatras,
somente 25 a 30% dos médicos que atuavam em
terapia intensiva e 50% dos pediatras que
trabalhavam com neonatos saudaveis relataram
empregar medidas para o tratamento da dor®?.

No atual estudo, o uso de farmacos foi utilizado
com freqléncia para o alivio da dor dos recém-
nascidos, quando diagnosticado um escore alto para
dor apds a aplicacdo da escala NIPS e, apos
comunicacdo ao médico responsavel. Dado este que

reflete o preparo e a pronta atuagédo dos profissionais
desta instituicdo quanto ao uso de métodos
farmacolégicos frente a dor do RN.

Os métodos ndo-farmacolégicos também séo
eficazes no tratamento da dor e podem ser utilizados
na pratica diaria, principalmente por enfermeiros. A
mudanca de decubito, a massagem local e o banho
de imersao foram as condutas que mereceram maior
destaque no alivio da dor para os profissionais desta
pesquisa. A sucg¢do nao-nutritiva foi citada por
apenas 17,5%, enquanto o uso da glicose oral n&o foi
citado por nenhum dos pofissionais.

O uso da sacarose é seguro e efetivo na reducéo
de dor de puncdo no calcanhar, puncdo venosa,
porém seu uso repetido em neonatos necessita ser
investigado, bem como a combinagcdo com outras
intervencdes comportamentais e farmacoldgicas®®.

Em estudo realizado sobre o efeito da musica na
dor de 79 pacientes de péds-cirurgia cardiaca
pediatrica observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa apds a intervencado, ou
seja, a musica teve uma acdo benéfica nessas
criangcas na reducdo da dor, avaliada pela escala
facial de dor®".

A administracdo de leite ou amamentacdo deve
ser utilizada para o alivio da dor nos neonatos
submetidos a procedimentos dolorosos, ao invés de
utilizar placebo, mudanca de decubito ou nenhuma
intervencao“®. A amamentacdo parece aliviar a dor
nos neonatos que € potencializado com o contato
pele a pele, o leite e os estimulos sensoriais entre
outros®?,

Antes de administrar a medicagcdo analgésica, a
enfermagem pode e deve fazer uso de medidas de
conforto para minimizar a dor, agitacdo e ansiedade
do RN. Tais medidas aplicadas isoladamente nao
aliviam a dor, mas sao capazes de reduzir a agitacao
e indiretamente, promover a organizacgao
comportamental, conforto e repouso®.

Em estudo realizado no Ceara, com 100 criancas
comparando a avaliagcdo da dor feita pela crianca e
pelo acompanhante, observou-se maiores niveis de
dor, na avaliacéo feita pela crianca®®.

A sensibilizagdo do profissional que trabalha em
unidade neonatal em relagdo aos sinais dolorosos
demonstrados pela crianca, parece melhorar o
diagnoéstico e conseqientemente o tratamento da
dor®,

CONCLUSOES

Os achados deste estudo revelam que 100%
(32) dos profissionais de saude referiram acreditar
que os recém-nascidos sentem dor.

Os parametros mais utilizados pelos enfermeiros
para avaliagdo da dor foram: expressédo facial e o
choro foram as mais citadas (20 citac¢des, 23,2%),
seguido de alteracdo de sinais vitais (10, 11,6%),
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agitacao e os parametros utilizados na escala NIPS (9
citacdes, 10,5%).

Os métodos nao farmacoldégico usados pelos
enfermeiros para alivio da dor foram analgésico
antiinflamatério nao-esteroidal (18, 45,0%), opiéde
potente (13, 32,5%) e sedativo (4, 10,0%).

Os métodos nédo farmacolégicos mais usados
pelos enfermeiros para alivio da dor foram a
mudanca de decubito (12, 19,1%), massagem local
(11, 17,5%), succdo nao nutritiva/ chupeta ou dedo
enluvado (11, 17,5%) e o banho de imersdo (9,
14,2%).

O diagnéstico de dor no RN deve ser de
responsabilidade ndo s6 dos enfermeiros, mas
também de toda equipe de salde. E importante o
empenho na implantacdo e utilizacdo de escalas de
dor adequadas as caracteristicas da unidade.

Sugerimos uma maior utilizacdo dos métodos
ndo-farmacolégicos para o manejo da dor, pelos
enfermeiros a fim de promover uma assisténcia
humanizada ao cuidado neonatal.
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