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REeEsumo: Em decorréncia da subjetividade da dor e da inabilidade do recém-nascido em relatar verbalmente a sua
dor, o profissional de enfermagem deve estar atento as alteracées fisiolégicas e comportamentais que
acompanham o episédio doloroso, além de saber utilizar instrumentos de avaliacao da dor nessa faixa etaria.
Levando em consideracdo que o profissional de enfermagem é quem, pela maior proximidade com o recém-
nascido, identifica, avalia e notifica a dor, prescreve algumas medidas ndo farmacoldgicas e avalia a analgesia, foi
realizado um estudo de revisdo bibliografica. A finalidade deste estudo € conhecer quais sdo as escalas mais
utilizadas para avaliar a dor no neonato e aprender a reconhecer quais sdo as alteracées nos neonatos capazes
de serem relacionadas com o sentimento de dor.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem,; Neonato; Dor; Alivio da dor em neonatologia.

ABSTRACT: Due to the subjectivity of pain and the inability of the newborn to report verbally their pain, the nursing
staff should be aware of physiological and behavioral changes that accompany the painful episode, and know how
fo use instruments for assessing pain in this age group. Given that the nursing professional who is, by more closely
with the newborn, identifies, evaluates and reports the pain, prescribes some non-pharmacological measures and
evaluates the analgesia, we performed a bibliographic review. The purpose of this study is to know what are the
most used scales to assess pain in neonates and learn to recognize what are the changes in newborns can be
related to the feeling of pain.

KEYWORDS: Nursing care. Neonate; Pain; Relief of pain in neonatology.

INTRODUCAO conduzir os estimulos dolorosos. A mielinizagdo

incompleta implica apenas em velocidade de

Neonato € o recém-nascido (RN), com idade que vai

desde o nascimento até o 28° dia de vida, periodo
inicial de quatro semanas apds o nascimento (Ferrari
et al., 2006).

Os neonatos exibem respostas bioquimicas,

fisiologicas e comportamentais em reagdo a

procedimentos  dolorosos. Embora as vias
transmissoras do estimulo doloroso nao estejam ainda
mielinizadas no feto durante o segundo e terceiro
trimestre de gestacdo, sendo completamente
mielinizadas entre 30 a 37 semanas de idade

gestacional, as fibras nervosas sado capazes de

conducéo lenta no trajeto do sistema nervoso central.
No entanto, no recém-nascido, o impulso nervoso
percorre uma trajetéria de curta distancia, o que acaba
compensando essa lentiddo da transmissdo do
estimulo. Portanto, os recém-nascidos possuem
capacidade neurolégica para perceber a dor, mesmo

0s neonatos prematuros (Linhares e Doca, 2010).

A mensuragdo da dor refere-se ao uso de
instrumentos e medidas (entrevistas, questionarios,
escalas e esquemas de observagdo sistematica) que

podem ser utilizados no processo de avaliagao da dor.
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Por se tratar de pacientes néo verbais é adotado o uso
de escalas para avaliacdo da presenga de dor nestes
RN. Estas escalas utilizam da observacdo de
mudancas dos parametros fisioldgicos e corporais na
ocorréncia do estimulo doloroso. A partir da detecgéao
da dor neonatal, a equipe estabelecera a melhor forma
de tratamento, que pode ser farmacoldgico e/ou nao
farmacolégico. E importante lembrar que medidas
preventivas devem ser adotadas diariamente a fim de
minimizar o seu sofrimento. Desta forma, a dor no RN
deve ser considerada e tratada, buscando diminuir o
custo fisiologico para o bebé, maximizar sua
recuperacao e prevenir/minimizar repercussoes a
médio e longo prazo (Crescéncio et al, 2009).

E fundamental acentuar o processo de sensibilizagdo
dos profissionais, em especial os da enfermagem,
para a linguagem n&o verbal dos neonatos, com a
finalidade de melhorar a assisténcia desses pacientes
submetidos a inUmeros procedimentos dolorosos ao
longo das internagbes, pois estes profissionais séo os
principais envolvidos no manejo e nos cuidados aos
RNs (Scochi et al, 2006).

Levando em consideragdo que o profissional de
enfermagem €& quem, pela maior proximidade com o
RN, identifica, avalia e notifica a dor, prescreve
algumas medidas ndo farmacoldgicas e avalia a
analgesia, foi realizado um estudo de revisdo
bibliogréafica. A finalidade deste estudo foi conhecer os
tipos de escalas mais utilizadas para avaliar a dor no
neonato e aprender a reconhecer/identificar as
alteragcbes nos neonatos

capazes de serem

relacionadas com o sentimento de dor.

O interesse demonstrado na elaboracdo de um
trabalho sobre manejo clinico da enfermagem no alivio
da dor em neonatos fundamenta-se como um
importante estudo de reflexdo sobre a atuagédo da
doloroso em

enfermagem face ao fenémeno

neonatologia, como favorecedora de uma assisténcia
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mais humanizada e, consequentemente, contribuir

para o exercicio de uma pratica de exceléncia.

MEeETopos

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza
exploratéria descritiva, embasado em levantamento
literario. Com o intuito de planejar a pesquisa foram
realizadas buscas retrospectivas do assunto em
questao, com foco na dor dos neonatos, publicados
em periédicos cientificos e revistas de saude. O
levantamento foi realizado nos indexadores MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude),
PubMed, LILACS (Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), BIREME. Utilizaram-se as palavras-
chave: assisténcia de enfermagem na dor, dor no
neonato, manejo da dor em neonatologia, avaliacao
da dor em neonatos. As obras analisadas restringiam

ao periodo de 2003 a 2010, em lingua portuguesa.

A selecdo dos artigos foi realizada em conformidade
com o0 assunto proposto, sendo descartados os
estudos que ndo respondiam ao objetivo do trabalho

de revisao.

RESULTADOS E DiIscussAo

A Associagado Internacional para o Estudo da Dor
define a sensagdo dolorosa como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a
lesdo tecidual potencial e/ou real, sendo sempre

subjetiva (Nicolau et al, 2008).

A dor é parte integrante do ciclo da vida, esta presente
desde o nascimento, faz parte de um sistema de
alarme do corpo, é uma alerta para o fato de que
alguma coisa estd nos machucando. Os recém-
nascidos podem perceber a dor mais intensamente do
que as criangas mais velhas e os adultos porque os
mecanismos de controle inibitério s&o imaturos,
limitando sua capacidade para modular a experiéncia

dolorosa (Crescéncio et al, 2009).



Portanto, € de grande importancia que os profissionais
de saude conhegam os mecanismos fisiopatologicos
que envolvem o processo doloroso nessa fase da
vida, a fim de se conscientizarem da importancia da

sua avaliacao e tratamento (Calasans, 2006).

Durante muito tempo acreditava-se que o recém-
nascido era incapaz de sentir dor. Até a década de 50,
muitos profissionais ndo admitiam tratar a dor do
recém-nascido, alegando imaturidade neurolégica, o
gue diminuiria a sensibilidade a dor. Na década de 60,
iniciou a discussdo acerca da possibilidade de o
recém-nascido sentir dor. Nos anos 70, constatou-se
gue somente 80% das fibras que transmitem a dor séo
mielinizadas no adulto. Portanto, é possivel entender
gue a mielinizagdo nao é necessaria para a fungao do
nervo e a condugado do impulso doloroso. Ao mesmo
tempo, a mielinizagdo € um componente importante
para a velocidade da transmissao da dor. Atualmente
sabe-se que, o feto é capaz de perceber os estimulos
dolorosos, pois as sinapses nervosas estdo completas
para a percepcao da dor e as terminacdes livres
existentes na pele e em outros tecidos possuem o0s
receptores para a dor. Sendo assim, o recém-nascido
possui os componentes dos sistemas neuroanatémico
e neuroendécrino suficientes para permitir a
transmissdo do estimulo doloroso (Calasans, 2006;
Medeiros e Madeira, 2006). O sentido tatil dos RN’s é
muito bem desenvolvido ao nascimento,
proporcionando respostas a estimulos de contato, em
especial o choro submetido a dor, pressao, frio, calor,
entre outros relacionados ao desconforto. O
reconhecimento da dor em recém-nascidos tem
evoluido desde a década de 80 no século passado.
Atualmente é plenamente aceito que tanto RN a termo
como pré-termo apresenta todos os componentes
anatémicos, funcionais e neuroquimicos essenciais
para nocicepcao, isto é, para recepgao, transmissao e
integragdo do estimulo doloroso (Calasans, 2006;
Crescéncio et al, 2009; Medeiros e Madeira, 2006;

Scochi et al, 2006). Os estudos da década de 90
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demonstram que um grande numero de profissionais

de salde sabe que o recém-nascido mesmo

prematuro, é capaz de sentir dor. Mesmo assim as
medidas de alivio da dor ndao séo freqientemente
empregadas e as dificuldades para o tratamento
adequado da dor do recém-nascido nao residem
somente na falta de opgdes diagndsticas e
terapéuticas, mas na falta de interesse do profissional

gue o atende (Castro et al, 2003).

As percepgdes sensoriais e cutdneo-mucosas estao
presentes, de forma completa, a partir da 242 semana
de gestagdo. Os receptores sensitivos cutédneos
aparecem na regido perioral do feto na 72 semana,
espalhando-se pela face na 112 semana gestacional.
Na 152 semana, ja estdo localizados também em
tronco, parte de membros superiores e inferiores. Na
202 semana ja estdo ocupando toda a superficie
corporal. Apenas na 282 semana, os receptores estdo
amadurecidos. O desenvolvimento do cértex cerebral
inicia-se precocemente, por volta da 8 semana
gestacional e as fibras talamicas corticais ja estédo
completamente mielinizadas na 372 semana. Hoje ja
se sabe que as fibras polimodais-C sado fibras nao
mielinizadas e essas, juntamente com as fibras A-
delta,

transmissdo dos impulsos nociceptivos. Assim, a

mielinizadas, sdo  responsaveis pela
mielinizagao incompleta é compensada pela pequena
distancia interneural e neuromuscular percorrida pelo
impulso nervoso, na transmissdo do estimulo
doloroso. Associados a transmissdo da dor, além das
terminagbes nervosas livres, estao 0s
neurotransmissores, como o glutamato e a substancia
P, localizam-se nas terminacdes das fibras C do corno
posterior da medula espinhal, sendo responséaveis por
(NMDA).

Alguns estudos mostram que no feto, hd& uma maior

ativar os receptores n-metil-daspartato
concentracdo de receptores NMDA em relacdo a
outras faixas etarias, provavelmente porque esses
receptores desempenham um papel importante nas

conexdes nervosas do cérebro em desenvolvimento.
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Porém, essa alta concentracdo torna o feto e o RN
prematuro, mais vulneraveis a uma amplificacdo do
estimulo doloroso. Sendo assim, o recém-nascido a
termo ou prematuro responde a dor, porém nao tém
capacidade de realizar sua inibicdo e modulagéo
proporcionando, entdo, uma percep¢do, na maioria
das vezes, generalizada e exagerada da dor. O
sistema inibitorio € imaturo, o que faz com que haja
producdo de grandes campos receptivos e prolonga
as respostas de dor no periodo neonatal
Posteriormente, havera o desenvolvimento das vias de
conducdo da dor e o amadurecimento das vias
descendentes inibitérias, havendo um maior controle
do mecanismo algico. Estimulos algicos na fase
neonatal podem causar respostas desorganizadas e
de hipersensibilidade que irdo modificar a arquitetura
final do sistema neurofisiolégico da transmissao

dolorosa (Calasans, 2006).

Portanto 0 manejo clinico da enfermagem no alivio da

dor nos neonatos deve ser uma constante

preocupagdao dos profissionais de saude. O
profissional de enfermagem que atua nessa area tem
0 papel de reconhecer que o0s neonatos,
principalmente os prematuros, estdo expostos a
multiplos eventos estressantes e dolorosos, incluindo
a pungdo venosa, excesso de luz, ruidos fortes e
muitas manipulacdes (Crescéncio et al, 2009; Linhares

e Doca, 2010).

A equipe de enfermagem deve humanizar-se para

cuidar destes pequenos neonatos, evitando
manipulagdes desnecessdarias e excessivas. Tocar o
RN com carinho, estimulando a presenga dos pais,
para que esse pequeno estabelega a homeostasia. O
profissional deve estar comprometido com seu
ambiente de trabalho e despertar de uma visao
holistica, com proposta de atendimento integral ao RN

e seus familiares (Neves e Correa, 2008).

A avaliagéo da dor no periodo neonatal baseia-se em

modificagcbes de  parametros fisiolégicos ou
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comportamentais, observados antes ou depois de um
estimulo doloroso. Fisiologicamente avaliam-se na
pratica clinica: freqiéncia cardiaca, freqiéncia
respiratéria, pressdo arterial sistélica. Tem sido
também documentado aumento nas concentracdes de
catecolaminas, hormdnio do crescimento, glucagon,
cortisol, aldosterona e outros corticosterdides, bem
como a supressao da secrecao de insulina. Dentre os
parametros comportamentais utilizados na avaliagao
estdo: mudangas na expresséo facial, estado de sono,
choro e vigilia, e 0s movimentos corporais associados

aos parametros fisiologicos (Crescéncio et al, 2009).

O comportamento € a principal origem de informagdes
gue os profissionais tém sobre os neonatos, portanto,
0Ss parametros comportamentais requerem presenga

do observador treinado (Diament e Cypel, 2005).

Diante desta responsabilidade, o conhecimento de
estratégias para o exercicio da assisténcia qualificada
para o controle e manejo da dor € indispensavel. A dor
deve ser considerada como sendo o 52 sinal vital,
devendo ser incorporada a cada tomada dos sinais
vitais. frente ao

O papel da enfermagem

monitoramento da dor envolve educacdo e
treinamento continuo para modificar comportamentos
e praticas arraigadas dos profissionais. Os
instrumentos de mensuragdo e registro da dor
promovem a consciéncia no profissional que presta
cuidados ao RN com dor, além de contribuir para o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem

(Neves e Correa, 2008).

Segundo Crescéncio et al, 2009, a enfermagem pode
utilizar varias escalas para mensurar a intensidade da
dor do RN, sendo que cada uma tem suas vantagens
e limitacdes. Dentre as escalas podemos citar o
Sistema de Codificacdo Facial Neonatal (Neonatal
Facial Coding System — NFCS), valida e confiavel
para quantificar expressdes faciais associados a dor.
A NFCS é a escala mais difundida para uso clinico

pela sua facilidade de uso. Pode ser utilizada em



recém-nascido pré-termo, de termo e até quatro
meses de idade. Seus indicadores so: fronte saliente,
fenda palpebral estreitada, sulco nasolabial
aprofundado, boca aberta, boca estirada (horizontal ou
vertical), lingua tensa, protrusdo da lingua, tremor de
queixo. A pontuacdo maxima ¢é 8 pontos,
considerando dor 23, conforme demonstrado no

quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Sistema de Codificagao da Atividade Facial Neonatal -
NFCS
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O escore para avaliagdo da dor pds-operatéria do
recém-nascido (Crying Requires O2 for saturation
above 90% Increased vital Signs, Expression and
Sleeplessness- CRIES) é utilizado para recém-
nascidos de termo e possui cinco indicadores,
conforme quadro 3. Esses indicadores devem ser
aplicados a cada duas horas nas primeiras 24 horas
apés o procedimento doloroso e a cada quatro horas
por pelo menos 48 horas. Quando o escore for

superior ou igual a cinco, hd que se administrar

Movimento facial 0 ponto 1 ponto . ~ - a
P P medicac¢des para o alivio da dor (Crescéncio et al,
Fronte saliente Ausente Presente
2009; Presbytero et al, 2010).
Fenda palpebral estreitada Ausente Presente
Sulco nasolabial aprofundado Ausente Presente Quadro 3 — Escala CRIES de dor para recém-nascidos operados
Boca aberta Ausente Presente Parametro 0 1 2
Boca estirada (horizontal ou vertical) Ausente Presente Choro Ausente Alta Inconsolavel
tonalidade
Lingua tensa Ausente Presente .
Fi O2 p/ Sat 21% 21% a 30% > 30%
Protrusédo da lingua Ausente Presente 02 90%
Tremor de queixo Ausente Presente FCpré e Mantida Até 20% Superior a
pds- 20%
Fonte: SILVA et al, 2007 operatério
Ja a escola NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) avalia a Expressao Relaxada Careta Contraida
facial esporadica
expressdo facial, o choro, a movimentacdo de Sono Normal Inervalos Ausente
membros, o estado de vigilia e o padrdo respiratorio; curtos

podendo ser utilizada em todos os recém-nascidos,
independente da idade gestacional (Nicolau et al,
2008). O escore total pode variar de 0 a 7, em escala
crescente de dor. O significado da pontuagdo: 0 sem
dor; 1-2 dor fraca; 3-5 moderada; 6-7 forte (Viana et al,
2006). Os parametros sdo demonstrados no quadro 2

a sequir.

Quadro 2 — Escala comportamental de dor para recém-nascidos
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Parametro 0 1 2
Expresséo Relaxada Contraida -
facial
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiragéo Relaxada Alterada -
Bragos Relaxados Fletidos/estendidos -
Pernas Relaxadas Fletidas/estendidas -
Estaq5> dg Dormindo/calmo Desconfortavel -
consciéncia

Fonte: Viana et al, 2006

Fonte: Viana et al, 2006

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
parametros: idade gestacional, estado de alerta,
freqiéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, fronte
saliente, olhos franzidos e sulco naso-labial. Um
escore superior a 12 indica dor moderado a intensa

(Crescéncio et al, 2009).

A escala Objetiva de Dor HANNALLAH ¢é prética e
possibilita uma avaliagdo fidedigna através da
linguagem corporal, mesmo sem verbalizagdo. Uma
pontuagdo maior ou igual a seis significa dor
(Crescéncio et al, 2009; Viana et al, 2006 ). Os
parametros para avaliagdo encontram-se no quadro 4

a sequir.
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Quadro 4 — escala objetiva de dor HANNALLAH.

Parametro 0 1 2
Presséo arterial | Aumento até Aumento de Aumento >
sistélica 10% da 11 a 20% da 21% da basal
basal basal
Movimentagao Quieto Sem repouso Esperneando
Verbalizagao Sem relatar Dor leve, sem | Dor moderada
(postura para dor, flexdo das e localizada
as criangas adormecido extremidades
menores) ou semi
Choro Ausente Presente e Presente e
consolavel inconsolavel
Agitacao Calmo Leve Histérico

Fonte: Viana et al, 2006

A identificacdo da dor em neonatos € mais dificil, pois
ndo verbalizam. Devido a esse fato os profissionais
devem estar atentos as expressoes desses pequenos,
para que possam receber o tratamento adequado. A
equipe de enfermagem é quem programa a terapia
farmacoldgica prescrita, no entanto, medicar o recém-
nascido implica conhecer ndo sé as vias de
administragdo das drogas e sua indicagdo, mas
também sua fisiologia organica, acdo farmacolégica,
possiveis reacdes, posologia indicada e possiveis
interacdes medicamentosas, exigindo conhecimentos
psicobiolégicos e farmacoldgicos complexos (Fontes e

Jaques, 2007).

O avango tecnolégico em neonatologia e os

progressos na assisténcia tém aumentado a
viabilidade do RN de risco contribuindo para a queda
nos indices de mortalidade infantil. Isso se da através
de medidas relacionadas com a avaliacdo e
tratamento de dor, o olhar holistico dos profissionais,
traduzindo em um conjunto de medidas que possam
minimizar o estresse a dor e o sofrimento a que sao
submetidos estes pequenos neonatos. A subjetividade
da dor gera uma grande dificuldade para a elaboragéo
de um método Unico de avaliacao e de facil aplicagao

na clinica diaria (Neves e Correa, 2008).
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Para prevencdo da dor é importante minimizar as
agressodes sofridas pelo recém-nascido durante a sua
internacao, controlando a incidéncia de luz forte sobre
a crianga, diminuindo o ruido a sua volta e
racionalizando a manipulacdo do paciente, pois a
iluminacdo e o barulho sdo fonte de estresse em
neonatos e afetam o biorritmo, o sono e o ganho de
peso e comprometem a manipulagdo da dor
(Crescéncio et al., 2009; Diament e Cypel, 2005;
Noronha, 2007). Deve se preservar periodos livres
para o sono, diminuir a quantidade de esparadrapo e
outras fitas adesivas, colocadas no bebé para fixagéo
de acessos venosos e as coletas de sangue devem
ser agrupadas, a fim de se evitar multiplas puncoes

arteriais, venosas ou capilares (Noronha, 2007).

A heterogeneidade na avaliagdo feita por adultos da
intensidade da dor de RN é um marcador da
dificuldade de se decidir a respeito da necessidade de

analgesia em pacientes pré-verbais (Elias et al, 2008).

O tratamento efetivo da dor no periodo neonatal
depende de sua avaliagdo acurada (Balda et al, 2009).
No tratamento ndo farmacoldgico podemos usar a
succ¢ao ndo nutritiva, a chupeta, mudancgas de posi¢cao
do neonato, aninhar, enrolar no cueiro, manter posicao
flexionada, suporte postural e diminuir a estimulacao
tatil. A succdo ndo nutritiva constitui apenas em
medida coadjuvante para o tratamento da dor no
neonato, ndo tendo propriedades analgésicas
intrinsecas. E, embora o uso da chupeta ndo diminua
a dor, ele ajuda a criangca a se organizar apos o
estimulo doloroso, minimizando as repercussdes
fisiolégicas e comportamentais. O uso de substancias
adocicadas como a glicose e sacarose, tem um efeito
analgésico durante procedimentos dolorosos em
recém-nascidos. Durante a coleta de sangue, a
solugéo agucarada diminui o tempo de choro, atenua a
mimica facial, diminui o aumento da freqiéncia
cardiaca e da freqliéncia respiratoria, aumenta a
saturacdo de oxigénio, diminui o estresse e reduz

significativamente o ténus vagal. Recomenda-se,



entdo, o emprego clinico de solugbes glicosadas
oralmente, no tergo anterior da lingua, 1 a2 mla 12,5
ou 25%, cerca de 1 a 2 minutos antes de pequenos
procedimentos, como pungbes venosas, arteriais e
capilares (Noronha, 2007). Outro fator de suma
importancia € o interesse pela amamentacdo. A
amamentagdo constitui em uma interveng¢do natural a
ser utilizada como medidas nao farmacologicas no
alivio da dor aguda em RN alem de proporcionar o
contato com a mae. Esta pratica deve ser incentivada

pela equipe de enfermagem (Leite et al, 2006).

A atuagdo da enfermagem é muito importante no que
tange o cuidar dos neonatos. O tratamento da dor
implica a adogdo de atitudes multimodais, porque
muitos fatores podem ser responsaveis pela sua
ocorréncia,

expressao ou agravamento,

independentemente da etiologia. A selegdo do

procedimento  apropriado requer conhecimento,
habilidade, experiéncia e atencao para as condi¢des
individuais de cada caso e deve considerar o0s
aspectos clinicos. A eliminagdo da condigdo causal
agravante ou perpetuante da dor é etapa fundamental
na seqléncia dos procedimentos terapéuticos.
Entretanto, essa medida nem sempre € possivel, pois

a dor pode manter-se.

A mensuracao e a avaliagdo da dor em pediatria séo
obstaculos ainda nao solucionados. Apesar do grande
namero de métodos de mensuragdo da dor em
neonatos, lactentes e criangas, ainda é escasso o
nimero de trabalhos enfocando sua validade. A
avaliagédo implica atitudes mais amplas que a simples
mensuragdo e proporcionam dados que possibilitam

determinar ou melhorar a precisdo do diagnéstico, as
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acbes de analgesia e a eficacia do tratamento. O
controle da dor envolve planos estratégicos baseados
na identificagdo da origem, natureza do estimulo
nocivo, aspectos sensoriais € emocionais relacionados
a dor. Porem até o momento, ndo foi desenvolvido
método que quantifique com precisdo a dor ou a

angustia nos neonatos (Diament e Cypel, 2005).

CONCLUSAO

Foi possivel observar, a partir da descricdo dos
instrumentos utilizados como escala de dor do RN,
que a atividade facil dos neonatos constitui um forte
indicador de dor frente a estimulos dolorosos. O RN
usa os movimentos faciais para pedir ajuda.

A dor sentida pelos neonatos é causa de sofrimento e
desconforto e deve ser considerada e tratada,
buscando diminuir o custo fisiolégico para o bebé,
maximizar sua recuperagdo e prevenir/minimizar
repercussbes a médio e longo prazo. Por isso
evidéncias devem ser buscadas com o objetivo de
sustentar as decisdes clinicas de diagnéstico da dor

que envolve o0 neonato.

Todos os profissionais envolvidos no cuidar do
neonato devem sensibilizar-se e humanizar-se com o
sofrimento destes. Devendo estes profissionais estar
aptos para interpretar o sentimento de dor em um ser

humano que, ainda, ndo verbaliza.

Portanto, espera-se que este trabalho sirva para
sensibilizar, alertar, conscientizar e mobilizar os
profissionais para a importancia de um olhar holistico
e humano, a fim de contribuir para a efetivagdo de

uma assisténcia mais humanizada.
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