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Resumo: A dor é uma experiéncia sensorial desagradavel, sendo um fator subjetivo, ou seja, cada
individuo tem uma percepgao frente ao estimulo causador. Sendo assim, por ser uma experiéncia Unica
de cada individuo, os profissionais de satide podem apresentar dificuldade em mensura-la, inclusive no
neonatos, visto a dificuldade e imaturidade da crianga em verbalizar tal sensagdo. Nesse contexto, este
trabalho tem como objetivo investigar as agdes realizadas pelo enfermeiro diante da dor do recém-
nascido. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual abrange seis etapas:
Levantamento do problema, selecdo de pesquisas que irdo compor a amostra, definicdo de
caracteristicas das pesquisas, analise e interpretacdo dos achados e interpretagéo dos resultados. Neste
sentido, efetuou-se o levantamento bibliografico por meio dos bancos de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF-Base de dados de enfermagem,
Sciefic Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando a associa¢do dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS): “assisténcia”, “enfermagem”, “recém-nascido”, “humanizagdo”. Resultados: Diante
dos estudos analisados, evidenciou-se que os enfermeiros sdo capacitados tecnicamente e sabem lidar
com a dor do neonato através de medidas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas, contudo apresentam
dificuldades em identificar a dor, sendo esta identificada pela enfermagem de forma fragmentada e ndo
sistematizada. O que sugere que o enfermeiro tenha uma visdo holistica para com o neonato.
ConsideracOes finais: Faz-se necessario a capacitacdo desses profissionais com relacdo a acdes de
enfermagem que amenizem a dor do neonato; a maioria se mostra conhecedor das intervencdes, porém
estas ndo podem se restringir somente ao fisico. E preciso que além da dimensdo técnica, seja
investido, portanto, nas dimens@es psiquica e emocional.

Palavras-chave: Assisténcia, Enfermagem, Recém-nascido, Humanizagdo da assisténcia.
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INTRODUCAO

A dor é um fator preocupante na humanidade, a qual sempre se procurou esclarecer as
causas que a provocam e tambeém os procedimentos para seu controle; pode ser considerada
uma sensacao desagradavel, estando associada a algum tipo de lesdo nos tecidos de diversas
formas, pois a mesma ndo é expressa de modo uniforme, exatamente por ser subjetiva. N&o ha
como mensurar a dor ao certo, por isso sdo tdo importantes 0s parametros que permitem uma
avaliacdo, como por exemplo, as escalas através da face, gestos, sendo fundamental com o
Recém-Nascido (RN), por este ndo poder relatar queixas. Mediante essa observacgdo, pode-se
intervir nos fatores que proporcionam dor, estresse, desconforto e influenciar na conduta
terapéutica (BOTTEGA, et al 2014).

Conforme Falcéo et al (2012), a dor € uma experiéncia que se manifesta por meio de
sinais corporais, porém variavel de individuo para individuo, sendo assim, caracterizada pela
subjetividade, o que a torna complexa; é evidente que o conceito de dor é analisada, em sua
maioria, por relatos, o que dificulta ainda mais uma avaliagdo com pacientes neonatos.
Estudos relatam que é considerada que existe transmissdo de dor a partir da 16% semana de
gestacdo, por meio de receptores periféricos até o cortex e esse mecanismo é completo apés a
262 semana. Sabe-se que o RN tem a sensibilidade aumentada ao estimulo doloroso, o que
permite a dor ser mais intensa do que em criancas e adultos; vale destacar que ha diferenca
entre o comportamento do RN prematuro e nascidos a termo, sendo que mesmo 0s prematuros
tendo uma resposta inicial amenizada a dor, ainda assim a sentem.

Diversos e distintos fatores favorecem que o bebé seja mais sensivel diante das
primeiras vivéncias com a dor e a imaturidade do sistema nervoso admite respostas
exacerbadas. Pacheco (2012) discorda do citado anteriormente, quando afirma que o neonato
prematuro é mais sensivel a processos dolorosos do que o a termo e ressalta que muito mais
do que o adulto; ndo é porque os recém-nascidos ndo verbalizam a dor que sentem que iSso
signifique que eles ndo a sintam, em decorréncia desse fato é necessario que os profissionais
interpretem a dor individual por meio de linguagem alternativa, primordialmente os
enfermeiros, por serem 0S que estdo mais tempo com 0s pacientes e é essencial que haja
qualidade na assisténcia.

E perceptivel que a tecnologia avangada, os investimentos e desenvolvimento das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), tém alcancado a diminui¢do da mortalidade
e aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT). Contudo, Amaral, et al

(2014), relata que os procedimentos terapéuticos
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necessarios refletem, muitas vezes, em dor e por vezes, inevitaveis; em seu estudo enfatiza a
uma média de 134 procedimentos dolorosos nas primeiras semanas de vida ou de 10 a 14
procedimentos dolorosos por dia, isso para 0s que nascem com necessidade de cuidados
intensivos. Isso se tornou motivo de preocupacdo nas ultimas décadas e em consequéncia
disso, j& ocorreram muitos avangos importantes através do reconhecimento de que RN sente
dor.

A hospitalizacdo fragiliza a familia e quando o RN estd na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), coloca esse bebé em um ambiente restrito, onde se expdem a
procedimentos desagradaveis, que causam dor e estresse, proveniente de ruidos, luz intensa e
procedimentos invasivos constantes; permitindo com que tudo isso altere os sinais vitais do
neonato. E fundamental ressaltar a necessidade de se promover um cuidar com vis&o holistica,
de modo que os cuidados favorecam a reducdo dos efeitos nocivos causados pela
hospitalizacdo, tanto para os RN quanto para seus familiares (RAMADA; ALMEIDA,;
CUNHA, 2013).

Diante do explanado, visto que os estudos apresentam a importancia do contato, do
realizar procedimentos de forma a amenizar sensacdes dolorosas ao RN, surge a indagacao,
como se encontram as acdes de enfermagem diante da dor do recémnascido? Mediante o
questionamento, a pesquisa tem o objetivo de avaliar as acfes de enfermagem diante da dor
do recém-nascido.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com base na questdo norteadora:
Quais as acOes sdo utilizadas pelo enfermeiro diante da dor do recém-nascido? Para
estabelecer a amostra do estudo foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo, a saber:
apenas artigos publicados no ano de 2012 a 2016, disponivel na integra nos idiomas
portugués, inglés, espanhol.

Os critérios de inclusdo considerados foram artigos cientificos disponiveis na integra
de forma gratuita. Os critérios de exclusdo foram outros documentos, como teses e
monografias, artigos em duplicata e que ndo tratassem da tematica proposta neste estudo.

Realizou-se a busca das publicagdes no sitio nas bases de dados da Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF- Enfermagem e Biblioteca
digital Sciefic Eletronic Library Online (SCIELO). Nesse contexto, utilizou-se a associagdo
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dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “assisténcia”, “enfermagem”, “recém-
nascido”, “humanizacgdo” e operador booleano and nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Assisténcia and enfermagem and recém-nascido and humanizacdo. Assistance and nursing
and newborn and humanization. Asistencia and enfermeria and recién nacido and
humanizacion.

Foi realizada a busca inicial pelos resumos dos artigos que respondiam aos descritores
adotados e, selecionados aqueles que mencionavam fatores coniventes aos critérios pré-
estabelecidos na problematica, foram selecionados dez artigos que posteriormente se
distribuiu em um quadro resumo abordando os seguintes itens: titulo do artigo e periddico;
autores e ano; tipos de pesquisa, objetivos; principais resultados.

Os materiais selecionados com as informacg6es colhidas foram disponibilizados no
quadro resumo, que contém as principais caracteristicas dos artigos utilizados na pesquisa. Na
discussdo desses achados, estes foram agrupados em duas categorias que contemplam: Alivio
da dor e a importancia dos cuidados de enfermagem.

Figura 01 — PRISMA utilizado para descrever o fluxograma da busca de dados.

Estudos identificados a partir
de busca nas bases de dados:

LILACS= T4
SCIELO= 250
BDEMNEF =50
Total= 374
| I — Removidos por
[ duplhcidade nas  bases

de dados: &0

Amigos excluidos apos leitura
dos resumos: 192

|

Artizos elegivels: 15

Artigos excluidos apds aplicacio
dos critérios de exclusdo: N®: 97 Mio tratam da tematica proposta

[

[ lNextos disseriativos & eses

Motivos da exclusio:

pelo estudo

Mio estio disponivels para

Artigos incluidos na revisio
? download gratuito

integrativa: 10

Além disso, utilizou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and MetaAnalyses (PRISMA), desenvolvido
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para fornecer uma descrigéo clara e detalhada em fluxograma contendo todas as fases do
estudo (FUCHS; PAIM, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fica evidenciado no Quadro 01 que as pesquisas ocorreram entre 2012 e 2016. Entre os

estudos, dois foram qualitativos, dois descritivos qualitativos, dois qualitativos exploratérios

descritivos, um exploratério descritivo, um de caso etnografico com referencial tedrico da

antropologia cultural, um quase experimental de abordagem quantitativa e uma revisao integrativa.

Sendo entdo a maioria abordagens que mostram mais a subjetividade dos discursos do publico

pesquisado, dando maior relevéncia a esta reviséo.

Quadro 01 - Distribuicdo das publicacdes incluidas na revisdo integrativa segundo titulo da

pesquisa e periédico, autor e ano, tipo de pesquisa, objetivo, principais resultados. LILACS,
SCIELO, BDENF, 2016.

Titulo da pesquisa Autor Principais resultados

e periddico
O cuidado pelo | PACHECO, S.T.A et | Paratornar a puncdo venosa, um procedimento menos doloroso
enfermeiro ao | al. possivel para o recém-nascido, 0s enfermeiros apontam

recémnascido

prematuro frente a
puncéo venosa.
Rev. enferm. UERJ

cuidados que consideram essenciais para alivio da dor diante da
puncdo venosa, porém ndo diferenciam as etapas desse
processo.

Abordagem

FALCAO, A.C.M.P et

A partir da pesquisa, verificou-se que ainda ha pouca

terapéutica da dor | al. intervencdo, na pratica, para tratar a dor vivenciada por
em neonatos sob neonatos durante procedimentos dolorosos no ambiente da
cuidados UTIN. Dentre as principais medidas para alivio da dor,
intensivos: uma encontra-se a administracdo de analgésicos e 0 uso combinado
breve reviséo. Rev. de succéo ndo nutritiva e glicose oral.

enferm. Cent.-

Oeste Min

Identificacdo e | SANTOS, L.M; | Os resultados apontaram a utilizacdo do choro e expressdo
tratamento da dor | RIBEIRO, I.S; | facial como pardmetros indicativos de dor; e que estes

no recém-nascido
prematuro na
Unidade de Terapia
Intensiva Rev Bras
Enferm

SANTANA, R.C.B.

profissionais utilizam de forma nédo sistematizada medidas néo
farmacoldgicas para amenizar este processo.
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“Perdeu a veia” —
significados da
pratica da terapia
intravenosa na
unidade de terapia
intensiva neonatal.
Ciénc. saude
coletiva

RODRIGUES, E.C;
CUNHA, S.R;
GOMES, R.

A andlise qualitativa das entrevistas foi realizada utilizando-se
0 método da interpretacdo dos sentidos. Os significados,
quando entrelagcados na “teia cultural”, revelaram que a pratica
da TIV é reduzida a técnicas de puncdo venosa periférica,
acarretando sérios agravos para 0s recém-nascidos e desgaste
emocional para a equipe e a familia.

Do imaginério ao
real: a experiéncia
de pais enlutados.
Rev. RENE

SILVA, J.D.D; SALES,
C.A.

Apreendemos com o estudo que ha sofrimento intenso desses
pais em seu luto, pois a morte de um filho ainda bebé significa
a morte de um sonho, sendo assim a enfermagem precisa
assumir uma postura de cuidado e acolhimento desses seres
enlutados, ajudando-os a enfrentar esse processo de forma
menos dolorosa.

Toque terapéutico: | RAMADA, N.C.O; | A maioria dos recém-nascidos era do género masculino (n=28;
influéncia nos | ALMEIDA, F.A; | 70%), pré-termo (n=19; 52%) e nascido de parto normal (n=27;
parametros  vitais | CUNHA, M.L.R. 67%), sendo que o desconforto respiratorio foi o principal
de recém-nascidos motivo da internacdo (n=16; 40%). Houve queda de todos os
o ) parametros vitais ap6s o toque terapéutico, principalmente do
Einstein (Sao escore de dor — que apresentou reducdo consideravel dos
Paulo) valores médios, de 3,37 (DP=1,31) para zero (DP=0,0). Todas
as diferencas observadas foram estatisticamente significativas

pelo teste de Wilcoxon.
Equipe de | AMARAL, J.B et al. 33 (78,6%) técnicos de enfermagem e 9 (21,4%) enfermeiros;

enfermagem diante
da dor do
recémnascido pré-
termo. Esc. Anna
Nery Rev. Enferm

13 (31%) tinham entre 26 e 30 anos de idade e eram do sexo
feminino. Todos os profissionais concordaram sobre a
capacidade do RN de sentir dor. O choro, 42 (100%); face, 40
(95,2%); e frequéncia cardiaca, 39 (92,8%), foram o0s
parametros de avaliacdo mais mencionados. As condutas
citadas foram as ndo farmacologicas.

Avaliacdo da dor
em neonatos e
criangcas em terapia
intensiva. Rev.
Pesqui. Cuid.
Fundam. (online)

BOTTEGA, F.Hetal.

Os dados foram submetidos a analise de conteddo e emergiu a
seguinte categoria analitica: a enfermagem na avaliacdo e
controle da dor de neonatos e criangas em terapia intensiva

Escala de avaliacédo
da dor: percepcéo
dos enfermeiros em
uma unidade de

terapia  intensiva
neonatal.

Rev. enferm.
UFSM

MONFRIM, X.M et al.

Foram abordadas as seguintes categorias: Escala para avaliagcao
da dor nos RNs prematuros: percepcdo dos enfermeiros e
Escala de dor e o prematuro: sua implementag&o.
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Manejo clinico da
dor no recém-
nascido: percepgéo
de enfermeiros da
unidade de terapia
intensiva neonatal.
Rev. Pesqui. Cuid.
Fundam. (online)

COSTA, K..Fetal.

O entendimento do mecanismo da dor neonatal, qual nao
depende da formacdo completa da mielinizacdo; a falta de
verbalizacdo do recém-nascido e esse fato dificulta a avaliacdo
da dor, contudo é preciso estar sensivel a outros sinais
fisiolégicos e comportamentais como: a mimica facial,
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial sistolica, a
saturacao de oxigénio, sudorese palmar e tonus vagal.

Enfrentamento da
familia durante a
hospitalizacdo em
unidade de terapia
intensiva

neonatal/pediatrica

Rev. Esc de Enf

RODRIGUES, F.E.M;
LIMA, M.M.

Como resultado, observamos que ha formas variadas de
enfrentar a situacdo de ter um filho internado, sendo elas
principalmente o apoio da familia e a orag&o.

@) cuidado
intensivo oferecido
ao paciente  no
ambiente

de unidade de
terapia intensiva

Esc Anna Nery

BACKES,
ERDMANN,
BUSCHER, A;
BACKES, D.S;

M.T.S;
A.L;

O cuidado intensivo oferecido aos pacientes no ambiente de
UTI é um cuidado altamente técnico e objetivo, que visa ao
monitoramento e & assisténcia médica e de enfermagem
continua. Porém torna-se necessario olhar para cada paciente
como um ser singular e multidimensional, com problemas e
necessidades, e ter mais carinho e atencao com eles, chamando-
0s pelo nome, a partir da adocéo de novos referenciais que vao
além do modelo biomédico vigente. E preciso ter mais
humanidade com o paciente e seu familiar, o que ndo depende
apenas de tempo.

A hospitalizacdo
em Unidade de
Terapia

Intensiva na voz de
idosos e familiares

Estud. interdiscipl.
Envelhec

LEITE, M.T,
SCHONS, V.F;
SILVA L AA;
MULLER,LA;
PINNO, C;
DEBRANDT,L.
M

Encontrou como unico problema nesse atendimento a falta de
informacédo sobre o estado de saide dos idosos hospitalizados.
No mais o atendimento ao paciente é de qualidade.

DISCUSSAO

A discussao sera apresentada em duas categorias que surgiram apos leitura flutuante e exaustiva

dos artigos selecionados para esta revisdo sendo, entao, relevante para um melhor entendimento.

Categoria 01- Alivio da dor

Quando é notoria a dor no RN, deve- se ocorrer uma abordagem terapéutica por meio de

medidas ndo farmacoldgicas, sendo as mais comuns, suc¢do ndo nutritiva e uso de glicose
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oral, quando as dores forem leves; bem como, se necessario medidas farmacoldgicas, como o
uso de analgésicos frente a um quadro de dor moderada ou grave. O mesmo ressalta que ha
mais eficdcia no alivio da dor quando existe a associacdo das farmacologicas e néo
farmacologicas; ainda cita que a melhor forma de intervencdo para prevenir quadros
dolorosos e minimizar sofrimento é a atencdo humanizada (FALCAO, et al 2012).

Rodrigues, Cunha e Gomes (2012), se referem as diretrizes do Programa de Atencéo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso e lembra a ideia central dos programas de
humanizacao do parto e do nascimento, associando a prevencao de dor e estresse, por ser visto
como um grande desafio quando relacionado & implementacdo do cuidado humanizado; essa
humanizagdo corresponde a prestar cuidados de alta qualidade & satde do RN e de forma
integral, ou seja, nas distintas dimens@es, para que assim haja o possivel conforto do neonato,
mas também das familias, pois a dor por ser subjetiva ndo pode ser percebida s6 quando
fisica.

Em meados dos anos 50, a maioria dos profissionais de salde ndo via necessidade de
tratar a dor do recém-nascido, alegando que a imaturidade neuroldgica, diminuia a
sensibilidade a dor; esse pensamento permitiu que por um bom tempo, 0 RN hospitalizado
passasse por procedimentos dolorosos sem administracdo de analgésicos, devido a
contraindicacdo do uso de opidides em neonatos, pelo elevado risco de depresséo respiratoria.
Com o passar do tempo, iniciou-se uma discusséo sobre a possibilidade do neonato sentir dor,
pois se notou que a mielinizacdo era desnecessaria para a conducdo do impulso doloroso
sensorial. A dor manifestada pelo bebé carece de atencdo especial, pois este ndo pode se
expressar verbalmente; tornando-se essencial a avaliacdo dos parametros fisiologicos e
comportamentais, para isso, utilizam-se indicadores fisiologicos e escalas (COSTA, et al
2016).

Conforme Ramada, Almeida e Cunha (2013), é fundamental destacar o toque
terapéutico como fator de alivio da dor; os mesmos ressaltam no estudo referente a esse toque,
dando enfoque a necessidade da visdo holistica, para que os efeitos nocivos ocasionados pela
hospitalizacdo sejam reduzidos. Relatam que o toque terapéutico restabelece a energia do
corpo, sendo um método efetivo, onde por meio das maos é transferido energia e amor; este
método exige concentracdo de quem o pratica, para que haja harmonia. Esse processo é
proveniente da fisiologia das fibras do tato que s&o mais mielinizadas, permitindo que o
estimulo tatil chegue mais rapido que o doloroso. Além disso, o tato ndo abrange apenas 0

aspecto fisico, como também uma vivéncia afetiva.
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Categoria 02 - A importancia dos cuidados da enfermagem

A enfermagem atuante é de grande relevancia para os cuidados dos neonatos; pois esta
desenvolve em sua esséncia o cuidar e isso pressupde ter atencdo ao paciente, incluindo sua
subjetividade e agindo no momento correto, aliviando sintomas como a dor e permitindo
conforto e bem estar. Principalmente, os enfermeiros devem ter competéncias e habilidades
para avaliar a intensidade da dor e assim implementar estratégias que proporcionem seu
alivio, observando a eficacia das intervencgdes. A dificuldade que a enfermagem enfrenta nao
se limita a compreensédo referente & dor, porém consiste também na busca de um cuidado
integral e na conscientizacdo da importancia do seu papel na amenizacdo dos fatores
provocantes da dor (MONFRIM, et al 2015).

Santos, Ribeiro e Santana (2012) corroboram com o citado acima quando afirma que a
dor do RN ¢ identificada pela enfermagem de forma fragmentada e ndo sistematizada; a
equipe de enfermagem em seu processo de trabalho pode no desempenho de suas funcdes,
promover uma passagem pela unidade neonatal com mais tranquilidade; é fundamental que os
profissionais admitam que é necessario que aconteca um cuidado com exceléncia, qualidade e
humanizacdo.

A tecnologia e cuidado de enfermagem estdo associados, pois € através do cuidado que
se escolhe a tecnologia ideal para cada situacdo; esse cuidado contempla acdes,
comportamentos e atos que tomam como base os divergentes tipos de conhecimento, seja,
cientifico, técnico, pessoal, cultural, social, econémico, politico e psiquico e espiritual, com o
objetivo de atingir promocdo, manutencdo e recuperacdo da satde. O cuidado € visto em duas
dimens@es, a objetiva que corresponde as técnicas e procedimentos, e a subjetiva que se
caracteriza em critérios como sensibilidade, intuicdo e criatividade (PACHECO, et al 2012).

Costa et al (2016) reforca a ideia do cuidar do RN, em especial, os internos em UTIN,
pois exigem do enfermeiro experiéncia assistencial, conhecimentos técnicos, cientificos e
habilidades praticas pertinentes a profissdo, bem como, sensibilizacdo para uma assisténcia
humanizada com intuito de promover o alivio de experiéncias desagradaveis relacionadas a
terapéutica, como maneira de amenizar o estresse vivido pelo neonato durante a fase de
hospitalizacéo.

Portanto, o manejo clinico no alivio da dor nesse publico deve ser uma constante
preocupacdo desses profissionais de saude; a equipe de enfermagem deve humanizar-se para
melhor cuidar, evitando ao maximo, manipulacfes desnecessérias, proporcionar o toque com

carinho e estimular a presenca dos pais para que se
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estabeleca a homeostasia. E indispensavel que o profissional seja comprometido com o seu
ambiente de trabalho, permitindo assim um atendimento integral direcionada por uma viséo
holistica.

Mesmo a dor sendo comum em ambientes como unidades de terapia intensiva, ainda
existem lacunas no conhecimento sobre esse evento. Vale ressaltar que a equipe de
enfermagem é quem efetivamente convive em maior tempo com o neonato internado; sendo
assim, € necessario que os profissionais saibam reconhecer os sinais de dor para intervir
corretamente no seu alivio, pois essa acdo esta interligada ao cuidado; o que torna
fundamental o enfoque de significado de dor, como também, ampliar o conhecimento dos
profissionais da salde sobre a importancia do tratamento efetivo da mesma, j& que ocorrem
mudancas constantemente (BOTTEGA, et al 2014).

Falcdo et al (2012) concorda com 0s pensamentos supracitados ao dizer que a
enfermagem pode e deve influenciar de forma positiva para uma assisténcia humanizada por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), além de identificar e promover
medidas terapéuticas; o profissional precisa basear suas condutas em evidéncias cientificas,
abolindo o empirismo, com a finalidade uma avaliacdo fidedigna do quadro doloroso no

neonato.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o avanco da tecnologia, cada dia se torna mais evidente os investimentos em
métodos de desenvolvimento e tratamentos atuais; e com a exigéncia que os procedimentos
em neonatos requerem, é fundamental sempre destacar a importancia da humanizacdo da
assisténcia, para que os profissionais ndo se resumam as Técnicas apenas, agindo de forma
mecanicista e com uma visdo fragmentada voltada, na maioria das vezes, no problema do
paciente em sua evolucdo, principalmente com RN, por esses ndo verbalizarem, sendo essa
causa mais citada como dificuldade de avaliar a dor dos mesmos.

Os estudos apontam que ha diversas formas para que os profissionais de enfermagem
lidem com a dor do neonato, sejam farmacoldgicas ou ndo e sempre enfatizam a classe de
enfermagem, por ser a que passa 0 maior tempo em contato com o bebé e os que realizam a
maioria dos procedimentos; esse fato aponta a necessidade de exista uma assisténcia
humanistica e holistica na forma do cuidar, sendo contraditério a sentimentos de indiferenca
ou viséo fragmentada.
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Faz-se necessario a capacitacdo desses profissionais voltada as a¢6es diante da dor do
neonato, pois, mesmo que a maioria se mostra conhecedor das intervencdes, mas estas nao
podem se restringir somente ao fisico, € preciso que além das agdes tecnicistas, investindo,
portanto, mais nas dimens@es psiquica e emocional dos profissionais, para que os tratamentos

transcendam.
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