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PERCEPCAO E TRATAMENTO DA DOR NO RECEM-NASCIDO

Resumo

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, aliada a situacéo
de les&o do tecido. Estudos comprovam que desde a 242 semana de gestacdo ha componentes
anatdmicos e funcionais necessarios para a sensacdo dolorosa, sendo assim, fica evidente a
capacidade do recém-nascido de sentir dor. O presente estudo tem como objetivo identificar o
papel da Enfermagem diante das manifestacdes dolorosas apresentadas pelo recém-nascido,
0s instrumentos de avaliagdo e mensuracdo da dor, bem como os cuidados farmacologicos e
ndo farmacologicos possiveis de serem usados. Foi feita uma revisdo narrativa da
bibliografia cientifica brasileira, tendo como eixo condutor, a dor no recém-nascido. Como
resultado, foi possivel abordar o conhecimento da Enfermagem diante da dor no recém-
nascido, as formas de tratamento e prevencao da dor. Conclui-se que as escalas de avaliagdo e
mensuracdo da dor vém sendo amplamente referidas e recomendadas, possibilitando a
Enfermagem decodificar e tratar o fendomeno doloroso a partir das alteracbes comportamentais
e fisiologicas observadas.

Palavras-chaves: Recém-nascido, dor, neonato, UTI, Enfermagem,conhecimento.

PERCEPTION AND TREATMENT OF PAIN IN NEWBORN

Abstract

Pain is defined as an unpleasant sensory and emotional experience, combined tissue damage
situation. Studies show that since the 24th week of gestation for anatomical and functional
components necessary for pain sensation, therefore, it is evident the ability of the newborn to
feel pain. This study aims to identify the role of nursing in the face of painful manifestations
presented by the newborn, assessment tools and measurement of pain as well as
pharmacological and non-pharmacological care possible to use. A narrative review of the
Brazilian scientific literature was made, with the conductor axis, pain in the newborn. As a
result, it was possible to approach the knowledge of Nursing in the face of pain in the
newborn, the forms of treatment and prevention of pain. It concludes that the scales of
assessment and measurement of pain have been widely referred to and recommended,
enabling Nursing decode and treat the painful phenomenon through the behavioral and
physiological changes observed.

Keywords: Newborn, pain, newborn, ICU, Nursing, knowledge.



1. INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos relacionados ao intensivismo neonatal contribuiram para
aumentar a sobrevida de recém-nascidos (RN) em estados criticos de salde, entretanto, 0s
submetem a diversos estimulos dolorosos, que ocorrem muitas vezes sem avaliacdo e
tratamentos adequados.

A questdo da dor no neonato ficou durante muitos anos sem receber a devida atencao,
por acreditar-se que o neonato dispunha de um sistema nervoso central imaturo e uma
mielinizacdo incompleta, além de outros fatores como impossibilidade de verbalizar dor,
auséncia da memoria para o evento doloroso, risco aumentado para dependéncia em opioides
e depressdo respiratoria (ROCHA; ROSSATO, 2008).

“A dor é& uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real,
potencial ou descrita nos termos dessa lesdo” (ALVES-
NETO et al., 2009).

A dor é sempre subjetiva. O desenvolvimento das vias anatbmicas necessarias para a
transmissdo da dor ocorre principalmente na vida fetal, e nos primeiros seguintes meses de
vida. Em 20 semanas de gestacdo chega a ser igual ou maior a de um adulto (CRESCENCIO;
ZANELATO; LEVENTHAL, 2009).

Atualmente, sabe-se que receptores sensoriais cutaneos sdo responsaveis por capacitar o
individuo a sentir os estimulos dolorosos, eles estdo presentes na area perioral do feto humano
desde a 7° semana de gestacdo sendo expandido pelo tronco e regido proximal de membros
superiores e inferiores na 152 semana de gestacdo, e toda superficie cutanea e mucosa estao
extremamente inervadas em torno da 20° semana de gestacdo (ROCHA; ROSSATO, 2008).

Dentre os parametros fisioldégicos de dor, os mais utilizados para a avaliagdo do
fendmeno doloroso na pratica clinica sdo a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria, a
saturacdo de oxigénio e a pressao arterial sistdlica. Tais medidas, embora objetivas, ndo sdo
especificas (GUINSBURG; CUENCA, 2010).

A maioria dos procedimentos nos RNs é realizada sem analgesia. Os efeitos da dor
frequente e prolongada no recém-nascido foram confirmados pelos achados de alguns
estudos, que verificaram, apds um estimulo doloroso variagdes na frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), pressdo intracraniana (PIC), saturacdo de oxigénio (SatO,),

diminuicao das trocas gasosas e aumento da sudorese palmar (ALVES et al., 2011).



De acordo com Sousa et al. (2006) ja se tem conhecimento que aléem de os RNs serem
sensiveis a dor, podem sofrer consequéncias organicas e emocionais e comprometer seu
crescimento e desenvolvimento. A dor causa grandes repercussdes no RN, das quais se
enfatiza o desenvolvimento cerebral prejudicado, o que ameaga toda sua estabilidade
fisioldgica, e os reflexos passam a ser negativos como agravos comportamentais que serdo
perceptiveis apenas na infancia.

Além das manifestacbes comportamentais temos também as alteracdes fisiologicas,
como aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca e diminui¢do da saturagdo de oxigénio
(SCOCHI et al., 2005).

Os RNs sdo submetidos a varios eventos estressantes ou dolorosos, sem a utilizagdo
muitas vezes, de medidas para diminuir a dor, o que resulta em desorganizacao fisioldgica e
comportamental. Diante desse contexto, como os enfermeiros e a equipe de enfermagem, sdo
0S que passam a maior parte do tempo com o RN e mantém uma relacdo de proximidade com
ele e familiares, séo os primeiros a perceber e a avaliar a dor do paciente (VIANA; DUPAS;
GONCALVES, 2006).

Compete a enfermeira utilizar estratégias que visem diminuir a dor e o estresse do
recém-nascido, aumentando a qualidade de vida, e diminuindo o indice de
mortalidade. Portanto, torna-se necessario que a enfermeira disponha de conhecimentos e
habilidades para manejar a dor do neonato de forma eficaz, e sem causar qualquer dano que o
leve a morte (ROCHA; ROSSATO, 2008).

Nesse sentido, o estudo se justifica, pois trata-se de um assunto pouco abordado pelos
profissionais de Enfermagem e académicos, assim 0 mesmo pode contribuir para aumentar 0s
conhecimentos dos enfermeiros sobre a percepcdo e tratamento da dor nos neonatos,
incentivando-os a buscarem mais conhecimentos sobre o assunto, mostrando que existem
formas de aliviar a dor do recém-nascido, e que ira aumentar a taxa de sobrevivéncia dos

mesmaos.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da bibliografia cientifica brasileira,
tendo como eixo condutor, a dor no recém-nascido.

A busca dos artigos foi feita nas bases de dados LILACS, Scielo, BIREME, e revistas
de Enfermagem. A escolha por essas bases de dados se deu pela amplitude e relevancia do

grande namero de artigos cientificos publicados em portugués.



Foram considerados os descritores mais adequados para a busca: recém-nascido, dor,
neonato, UTI, enfermagem, e conhecimento dos enfermeiros.

E ainda foram feitas, para encontrar mais artigos, as combinacdes de dor ao recém-
nascido, alivio da dor no recém-nascido, o conhecimento dos profissionais, dor neonatal, a dor
no recém-nascido na UTI, e uso de medicamentos para a diminuigao.

A partir dessa busca, foi possivel encontrar 10 artigos que foram utilizados para a

discussao do tema, e 6 artigos para construcao da introducdo. Os anos foram de 1994 a 2011.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos 16 artigos foi possivel comprovar que o neonato € capaz de sentir
dor, pois o recém-nascido com 20 semanas j& tem terminacGes nervosas comparadas a de um
adulto.

No segundo bimestre da gestacdo ja se inicia os estimulos dolorosos, com isso o feto ja
sente algumas acdes da mae. Apds o nascimento do bebé é utilizado algumas escalas para
avaliacdo dos primeiros minutos de vida e também para a avaliacdo da dor, porém poucos
profissionais da equipe tém esse conhecimento. O bebé prematuro tem algumas
particularidades na avaliacdo da dor, devido ao fato dele ndo conseguir realizar algumas ac¢oes
de expressao corporal que sdo observadas na escala, porém sdo avaliados outros critérios de
expressao corporal.

Guinsburg (1999) diz que o recém-nascido, mesmo prematuro ele é e estéa susceptivel a
dor. Os estimulos que eles sdo expostos alteram a sua estabilidade respiratoria, cardiovascular
e metabdlica, aumentando os indices de morbidade e mortalidade neonatais. A avaliacdo
multidimensional da dor deve ser medida de multiplas formas, como fisioldgicas e
comportamentais. A percepcdo da dor deve ser avaliada pela equipe como um todo, por isso
se exige um conhecimento especifico da area.

Todo recém-nascido esta sujeito a dor, e a qualquer procedimento doloroso também, e
todos esses estimulos causam reag0es e alteracdes fisioldgicas que podem aumentar o indice
de mortalidade e lesbes permanentes nos neonatos.

A dor ativa 0s mecanismos compensatorios do sistema nervoso autdbnomo produzindo
respostas que incluem alteracdes fisioldgicas como: aumento da frequéncia cardiaca,
respiratérias e da pressdo arterial, diminuicdo da saturacdo de oxigénio, vasoconstri¢do

periférica, sudorese, dilatacdo de pupilas, e aumento da liberacdo de catecolaminas e



horménios adrenocorticoesteroides. E com isso devemos procurar o foco da dor e procurar
diminui-la (GUINSBURG, 1999).

Crescéncio, Zanelato e Leventhal (2009) referem que a forma que temos de identificar a
dor no recém-nascido é uso das escalas de dor, e para isso € necessario ter o conhecimento das
mesmas, pois é por meio de sinais como a expressdo facial, a movimentacao corporal, o choro
e 0 estado de consciéncia, entre outros, exprime e tenta “comunicar” a dor que ele sente.
Dessa forma, os sinais emitidos pelo neonato diante do estimulo doloroso seriam um codigo,
ou seja, uma linguagem.

Assim como na UTI adulto existem escalas para avaliar grau de consciéncia do
paciente, na neonatologia existem escalas para avaliagdo da dor do recem-nascido, que
deveriam ser extremamente utilizadas devido o seu grau de eficiéncia, pois sdo analisados
parametros fisioldgicos e comportamentais para facilitar na identificagdo dos estimulos que
causam dor ao neonato.

Existem varias escalas para a avaliagdo da dor nos neonatos e as mais utilizadas séo a
NFCS (Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal) e a PIPP (Premature Infant
Pain Profile), que s&o escalas internacionais. Na avaliagéo da dor no RN foi demonstrado que
existe homogeneidade nas pontuaces destas escalas, tendo ambas sido usadas na pratica
clinica. A escala PIPP serviu inclusive para validar outras escalas. As vantagens dessas
escalas € que sdo usados 0s comportamentos para a avaliacdo, a diferenca é que a PIPP é
necessario uma duracdo de 45 segundos para a avaliagdo de cada comportamento, tornado
pouco a pratica da utilizacdo da mesma.

Os que sdo avaliados nelas sdo a atividade facial que se dividem em 4 itens: testa
franzida, olhos franzidos, aprofundamento do sulco naso-labial e estiramento horizontal da
boca. Para os neonatos prematuros existe uma escala de dor especifica, ja que eles apresentam
uma dificuldade maior em expressar a dor. E o Perfil de Dor do Prematuro — PIPPS
(Premature Infant Pain Profile), onde se avalia estado de alerta, frequéncia cardiaca, saturacéo
de oxigénio, testa franzida, olhos espremidos e sulco naso-labial. Esses itens sdo avaliados e a
pontuacdo é feita de acordo com a idade gestacional da mée, que por sua vez influencia nos
sinais comportamentais de dor (PEREIRA-DA-SILVA; SILVA, 2010).

Os prematuros frequentemente apresentam doencas respiratorias e cardiovasculares
devido aos procedimentos invasivos que sdo realizados e as medicacdes que séo infundidas, e
muitas vezes por um periodo longo; e a falta de conhecimento dos cuidados néo
farmacoldgicos que os profissionais tem, afeta muito o quadro e a evolugdo dos recém-

nascidos que sdo submetidos a UTIs.



Devido ao carater subjetivo da dor, métodos multidimensionais de avaliacdo da dor
devem ser utilizados. Dentre as varias escalas de dor descritas e validadas, a NIPS (Neonatal
Infant Pain Scale) tem se mostrado Gtil para a avaliacdo da dor em RN a termo e prematuros,
conseguindo diferenciar os estimulos dolorosos dos ndo dolorosos. A NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale) é composta por seis indicadores de dor, cinco comportamentais e um fisiolégico:
expressao facial, choro, movimentacdo de bracos e pernas, estado de sono/alerta, e 0 padrdo
respiratorio (NICOLAU et al., 2008).

A observacdo da expressdo facial € um método ndo invasivo de avaliacdo de dor,
sensivel e Gtil na clinica diaria. Trata-se também de um método especifico para avaliacdo da
dor em recém-nascidos prematuros e atermo. Varias formas de avaliacdo da expressédo facial
foram desenvolvidas para o estudo objetivo da dor no neonato. Dentre elas, destaca-se o
Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS) cujos 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 (GUINSBURG,
1999).

Outra medida muito utilizada nos Estados Unidos é o Escore para Avaliacdo da dor Pds-
Operatoria do Recém-nascido — CRIES (Crying, Requires O of satur ationabove 90%,
Increased vital signs, Expression, and Sleep lessness). Esta tabela avalia parametros:
frequéncia cardiaca ou pressao arterial (comparadas aos valores do pré-operatorio), saturacdo
de oxigénio, choro, expressao facial e sono (SOUZA; NOGUEIRA, 2006).

Além dos indicadores de comportamento, existe também os fisiolégicos para se avaliar
a dor, os mais usados sao frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial, saturacdo de
oxigénio, sudorese palmar, e ténus vagal. Porém, tais indicadores fisiolégicos ndo estdo
especificamente relacionados a dor. As principais reacfes comportamentais do RN frente a
dor séo: o choro, a atividade motora e a mimica facial (NICOLAU, 2008).

A maioria dos profissionais demonstra uma dificuldade na avaliacdo e cuidados da dor
no recém-nascido, e isso é uma falha na formacdo desses profissionais, que obtém pouco
conhecimento sobre a neonatologia, e a falta de interesse do profissional em buscar maior
conhecimento.

O diagnostico 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.

Ainda existem controveérsias sobre e discussfes sobre o método mais eficaz de alivio da

dor nos neonatos. As formas de alivio da dor ndo farmacoldgica devem ser muito utilizadas
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porque traz um beneficio muito grande para o neonato, fazendo com que ele tenha uma boa
evolucéo e diminua seu tempo de permanéncia na UTI.

As formas de alivio da dor ndo farmacoldgica sdo inimeras, e € de competéncia do
enfermeiro estabelecer de acordo com o protocolo do seu local de trabalho, fazendo com que
0s pais também estejam presentes nesse periodo que o neonato estiver internado, para que
também ele possa ter contato com a pele da mée, escute a voz dos pais, para que também ele
tenha o estimulo da amamentacdo, e tenha a nutricdo adequada, o0 método canguru, que € 0
contato fisco da mae com o bebé também pode ser utilizado e traz uma grande evolugdo no
quadro (FARIAS et al., 2011).

Outros métodos ndo farmacologicos utilizados pelos enfermeiros para alivio da dor € a
mudanca de decubito, o banho de imersao, massagem local, e succdo ndo nutritiva, que sdo 0s
mais feitos pelos profissionais dentro da neonatologia, fazendo com que a taxa de mortalidade
diminua. E necessario que os profissionais que atuam na terapéutica da neonatologia tenham
um conhecimento mais especifico nas situacdes dolorosas, e precisam dispor de uma
linguagem que “decodifiguem” a linguagem da dor (CRESCENCIO; ZANELATO;
LEVENTHAL, 2009).

Um dos métodos ndo farmacoldgicos mais utilizados é a suc¢do nutritiva, e a eficacia da
succdo ndo nutritiva nas UTINs (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) € utilizada para a
realizacdo de procedimentos invasivos, e que possa levar 0s neonatos a um estado de estresse.
E utilizado como forma de acalmé-lo, amenizar a dor, e fazer com que os parametros
fisioldgicos ndo se alterem. Antes da realizacdo de procedimentos que podem acarretar a dor
aguda, orienta-se que o bebé esteja no estado comportamental alerta inativo. E interessante
gue a equipe tenha como referéncia uma escala de dor para se guiar. Durante a realizacdo dos
procedimentos dolorosos, os profissionais devem avaliar a resposta do recém-nascido a
medida ndo farmacoldgica, evidenciando, ou ndo, a necessidade de outras intervencdes. Eles
utilizam um carboidrato, como forma de acalmar o recém-nascido, e aqui no Brasil 0
carboidrato mais utilizado € a glicose (ALVES et al., 2011).

Os enfermeiros e a equipe de enfermagem sdo os profissionais que tem mais
proximidade com os recém-nascidos e a familia, e sdo eles que com maior facilidade podem
perceber e avaliar a dor, ou incbmodo, e realizar o cuidado para diminuir ou amenizar. E para
gue isso aconteca é necessario que os profissionais que atuam na terapéutica da neonatologia
tenham conhecimentos especificos e aprofundados da propria area no conhecimento e

percepcao da dor.
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E de suma importancia que haja uma atencdo maior na formacéo dos enfermeiros em
relacdo ao neonato, visando um conhecimento especifico e maior nessa area (GUIMARAES;
VIEIRA, 2008).

Compete ao enfermeiro avaliar e procurar formas de aliviar a dor do recém-nascido,
aumentando a qualidade de vida, taxa de sobrevivéncia e diminuindo a de mortalidade. O uso
das escalas ajuda a facilitar o trabalho de observacado do Enfermeiro no neonato, porque ela ja
te da quais os parametros devem ser avaliados.

Para avaliar adequadamente a dor do RN faz-se necesséria a avaliacdo cuidadosa e
individualizada em todos os aspectos de suas manifestaces, que podem se apresentar de
forma sutil ou intenso, o que constitui 0 maior obstaculo a um tratamento adequado no
periodo neonatal. O tratamento da dor pode ser farmacoldgico ou ndo-farmacologico,
utilizando diversas drogas, ou apenas cuidados de Enfermagem (FARIAS et al., 2011).

Os cursos de enfermagem ndo tém matérias especificas para UTI neonatal, fazendo com
que o conhecimento desses profissionais na area seja minimo apés a formacdo, e s6 aumenta
qguando o profissional realiza especializacdes na area, e tém a vivéncia da clinica no dia a dia,
isso faz com que os profissionais cheguem nas UTIs sem o conhecimento dos métodos que
podem ser utilizados para amenizar a dor, sem conhecimentos de manipulagédo com o neonato,
e de realizar medicacOes. Contudo seria de extrema importancia que o assunto fosse mais
abordado e os profissionais estudassem mais antes mesmo que entrem na area.

No entanto, sabemos que, ainda h4 muitas discussfes e controvérsias sobre 0 método
mais eficaz para o alivio da dor do neonato. De maneira geral, 0s enfermeiros expressam
dificuldades em diagnosticar e lidar com a dor no recém-nascido devido as falhas nos
conhecimentos basicos sobre a experiéncia dolorosa nos recém-nascidos, e também pela
grande falta de interesse dos profissionais que atuam nessa area de se especializar e prestar
um cuidado melhor a esses recém-nascidos (CRESCENCIO; ZANELATO; LEVENTHAL,
2009).

Acredito que o conhecimento cientifico deva ser introduzido na pratica assistencial de
maneira a ser absorvido por todos os profissionais que atuem com estes bebés, facilitando
assim o0 acesso a literatura especifica. Existe, portanto, a necessidade de que os profissionais
sejam capacitados adequadamente com relacdo a avaliacdo e manejo da dor, tornando-se
multiplicadores de conhecimento para assim, poder desenvolver uma assisténcia integral, com
qualidade e que reforce a intencdo da promocdo de um cuidado desenvolvido ao recém-
nascido em UCIN (SCOCHI et al., 2005).
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Os profissionais de saude que atuam em UCINs (Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais) demonstram conhecimento acerca das alteracGes apresentadas pelos RNs diante de
situacGes dolorosas. Reconhecem situacfes potencialmente dolorosas tais como puncdes
venosas e entubacdo traqueal e também os tratamentos utilizados para redugdo ou alivio da
mesma, quer sejam eles farmacoldgicos ou ndo. A busca pelo conhecimento cientifico sobre
dor em neonatos aparece somente nos relatos dos profissionais de nivel superior, no caso, 0s
enfermeiros, sendo que os auxiliares e técnicos aprendem com a troca de experiéncias no

cotidiano de trabalho ou com informacdes fornecidas por médicos e enfermeiros.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A preocupacdo com a dor no periodo neonatal vem sendo motivada por estudos que
demonstram desde a necessidade da avaliacdo correta da dor, mediante as alteracOes
manifestadas por esta populagcdo, como também pelo uso adequado de medicamentos para sua
reducdo ou alivio.

Sabe-se que ja na barriga da mde o feto sente todo e qualquer estimulo, sendo ele
doloroso ou nédo, e por isso ao nascer e no momento que ele estiver na UTI, UCIN, ou
bercario, o cuidado e a observacdo devem ser rigorosos, pois esses estimulos dolorosos
podem causar lesdes permanentes e irreversiveis. Para manter a qualidade de vida, e reduzir
as dores no momento em que ele estiver internado, existe algumas escalas para a avaliacdo da
dor, e para ajudar na percepgéo, isso faz com que o trabalho de identificacdo dos enfermeiros
seja mais especifico e facilitado.

Nem todos os profissionais sabem utilizar esse instrumento, tem pouco conhecimento
das escalas, e nem todas as unidades sdo adeptas a essas escalas, fazendo com que a
observacdo ndo seja visivel.

Outra dificuldade que os profissionais que atuam nessa unidade encontram ¢ a falta de
conhecimento sobre 0s neonatos, pois as graduacdes nao oferecem conhecimentos
aprofundados sobre os mesmos, 0 pouco que se tem é muito superficial, e dificulta muito o
bom desempenho desses profissionais dentro da unidade. O conhecimento deles é quando
chegam na prética, e 0s outros profissionais que ja estdo la4 dentro passam os conhecimentos
deles adiante. Ou mesmo quando o profissional decide se especializar dentro da area.

Em virtude do caréter subjetivo da dor, torna-se necessério a utilizacdo do maior
numero de informacdes possiveis, e ndo apenas o0 uso de um Unico instrumento. A busca pelo

conhecimento cientifico sobre dor em neonatos aparece somente nos relatos dos profissionais
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de nivel superior, no caso, 0s enfermeiros, sendo que os auxiliares e técnicos aprendem com a
troca de experiéncias no cotidiano de trabalho ou com informacGes fornecidas por médicos e
enfermeiros.

Existem muitos profissionais que ainda utilizam métodos farmacoldgicos, fazendo com
que a taxa de mortalidade dos neonatos aumente. Poucos profissionais tém conhecimento que
0s metodos ndo farmacoldgicos tém uma evolucdo maior no quadro do paciente, reduzem as
dores, aumenta a qualidade de vida, e diminui a taxa de mortalidade neonatal.

Conclui-se com esse estudo que o conhecimento dos enfermeiros dentro da
neonatologia deve aumentar e ser mais aprofundado, eles devem buscar essas informagdes e
se atualizarem sempre, se aperfeicoando nos novos métodos, nas pesquisas que estdo sempre
sendo realizadas, para que a qualidade de vida aumente, e o sofrimento dos neonatos seja

diminuido, e a pratica de métodos ndo farmacologicos seja mais utilizada.
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