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Pesquisa bibliografica que objetivou identificar em publicacdes de enfermagem as a¢des ndo farmacoldgicas utilizadas para o alivio
da dor de recém-nascidos. Levantamento realizado em maio de 2010, com os descritores “dor”, “recém-nascido” e “enfermagem”,
nas bases de dados LILACS, PubMed, CINAHL e SCOPUS. Foram selecionados 12 artigos, em que foram evidenciadas como medidas
ndo farmacolégicas de alivio da dor: chupeta de glicose a 25%, sucgdo ndo nutritiva, mudanga de dectbito, massagens, posi¢do
canguru, cheiro da mae, musicoterapia, presenca dos pais e imagens para distragdo. Inferiu-se que as medidas nao farmacolégicas
podem aliviar a dor do RN e que o uso destas na pratica de enfermagem proporciona resultados favoraveis para redugdo da dor
de recém-nascidos. Logo, sugere-se elaboragdo de pesquisas experimentais para fundamentar e subsidiar a pratica baseada em
evidéncias.

Descritores: Dor; Recém-Nascido; Cuidados de Enfermagem.

This is a bibliographic research that aimed to identify in nursing publications the non-pharmacological actions used in pain relief
of newborns. The survey was carried out in May 2010, with the descriptors “Pain”, “Infant, Newborn” and “Nursing”, in LILACS,
PubMed, CINAHL and SCOPUS databases. 12 articles were selected, and we could identify as non-pharmacological measures of
pain relief: glucose pacifier at 25%, non-nutritive sucking, change of position, massages, kangaroo position, mother’s scent, music
therapy, parents’ presence and images for amusement. It was inferred that non-pharmacological measures can relieve the pain of
newborns and their use in nursing practice provides favorable results to reduce the pain of newborns, therefore it is suggested the
elaboration of experimental researches to base and support the practice based on evidences.

Descriptors: Pain; Infant; Newborn; Nursing Care.

Investigacion bibliografica cuyo objetivo fue identificar en las publicaciones de enfermeria las acciones no farmacoldgicas que se
utilizan para aliviar el dolor de recién nacidos. Se utiliz6 un guia para recolectar datos en mayo de 2010 a través de los descriptores
“dolor”, “recién nacido” y “enfermeria”, en las bases de datos LILACS, PubMed, CINAHL y SCOPUS. Se seleccionaron 12 articulos que
fueron miradas medidas no farmacoldgicas de alivio del dolor: chupén de glucosa 25%, succién no nutritiva, cambio de posicion,
masajes, posicion canguro, olor de la madre, musicoterapia, presencia de los padres e imagenes para distraccion. Se inferi6 que el
tratamiento no farmacolégico puede aliviar el dolor del recién nacido y que su utilizacién en la practica de enfermeria proporciona
resultados favorables para la reduccion del dolor de recién nacidos. Por lo tanto, se sugiere que el desarrollo de la investigacion
experimental para apoyar y subsidiar la practica basada en la evidencia.

Descriptores: Dolor; Recién Nacido; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Dor é uma experiéncia sensorial e, emocionalmen-
te, desagradavel, associada a um dano real ou potencial
nos tecidos ou descrito em termos desse dano(1),

Até meados da década de 1970, acreditava-se que
o recém-nascido (RN) ndo sentia dor. Havia a suposi¢do
de que o seu sistema nervoso central, ainda imaturo, era
incapaz de realizar efetivamente a conducido de estimu-
los dolorosos, pela falta de mielinizagdo e auséncia de
memoria, sendo a dor desconsiderada durante muitos
anos(?). Atualmente, constitui evidéncia que o sistema
nervoso do RN esta formado com origem na sétima se-
mana de gestagdo(®).

0 progresso tecnolégico favorece a reducdo dos in-
dices de morbimortalidade neonatal, algumas vezes, por
meio de procedimentos estressantes e dolorosos, com
sofrimento fisico e psicolégico das criancas, na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e em outras unida-
des de internamento neonatal, sendo urgente um olhar
diferenciado e humanizado dos profissionais de saudde,
inclusive do enfermeiro(®,

No processo saude-doenga, o alivio da dor do RN
deve ser responsabilidade multiprofissional, especial-
mente, da equipe de enfermagem, que passa a maior par-
te do tempo no acompanhamento assistencial deste ser
humano fragilizado pelo sofrimento.

A Enfermagem é ciéncia e arte, cuja esséncia e
especificidade esta focalizada no cuidar/cuidado do ser
humano, envolvendo a familia inserida em uma comu-
nidade. Com efeito, realiza atividades de promocado e
recuperacdo da saude, prevencdo de doencas de forma
autonoma, integral e holistica, devendo a dor ser incluida
neste processo.

Para aliviar adequadamente a dor do RN, faz-se
necessaria avaliacdo cuidadosa e individualizada em to-
dos os aspectos de suas manifestacdes, que se apresen-
tam de forma sutil, o que constitui maior obstaculo a um
tratamento adequado no periodo neonatal(®).

O tratamento da dor do RN ¢é realizado por meio
de medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas. As pri-
meiras referem-se as diversas drogas, enquanto as outras
privilegiam outras modalidades de cuidados, a exemplo
da amamentacdo, da sucg¢do ndo nutritiva, da solugio
de glicose, do contato pele a pele, da musicoterapia, das
massagens, entre outras. Pesquisas cientificas eviden-
ciam a eficacia destas formas de tratamento, quando os
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seus resultados demonstram que as alteragdes fisiol6gi-
cas e comportamentais que haviam sido provocados pela
dor no RN foram amenizadas ou restabelecidas, propor-
cionando conforto fisico e psicolégico ao RN,

Este estudo se justifica pela sua relevancia, por-
quanto se acredita que os seus resultados deverao contri-
buir para futuras pesquisas que tenham como propdsito
repensar a assisténcia prestada com vista a humanizacdo
do atendimento dos recém-nascidos. Ante o exposto, ob-
jetivou-se identificar em publica¢des de enfermagem as
acdes ndo farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor
de recém-nascidos.

METODOLOGIA

Optou-se pelo método de revisdo integrativa, em
virtude da conveniéncia de andlise da literatura em re-
lacdo as pesquisas ja concluidas, para identificar medi-
das ndo farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor de
recém-nascidos. Destaca-se o fato de que uma revisdo
integrativa realizada eficazmente exige os mesmos pa-
droes de rigor, clareza e replicacdo utilizados em estudos
priméarios(®),

O caminho percorrido nesta pesquisa aconteceu
por meio do cumprimento das etapas a seguir: estabe-
lecimento da questdo norteadora do estudo; formulacdo
dos critérios de incluséo e exclusido; definicdo das infor-
macdes a serem extraidas das pesquisas selecionadas;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisao; e
sintese do conhecimento(”),

Elaborou-se como questdo norteadora para res-
ponder ao objetivo da pesquisa: quais as medidas ndo
farmacologicas utilizadas pela enfermagem para aliviar
ador do RN?

Como critérios de inclusdo, foram definidos: pes-
quisas disponiveis eletronicamente nas bases de dados
selecionadas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
cujos resultados privilegiassem medidas ndo farmacol6-
gicas para o alivio da dor de recém-nascidos. Em relacao
aos critérios de exclusdo, foram eliminados os Editoriais
e as Cartas ao Editor.

0 levantamento bibliografico foi realizado em maio
de 2010, isoladamente por duas avaliadoras, quando se
efetuou busca a quatro bases de dados, em atencdo a
sequéncia: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS) seguida de Publicacées Médicas (Pub-
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Med); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Li-
terature (CINAHL) e SCOPUS. Utilizaram-se descritores
controlados “dor”, “recém-nascido” e “enfermagem”, cons-
tantes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), para
a busca na base de dados LILACS e, para as demais bases
de dados, foram utilizados pain, newborn e nursing, cons-
tantes no Medical Subject Headings (MESH). Obedeceu-se
a mesma sequéncia desses descritores para as buscas nas
quatro bases escolhidas e ndo foi estabelecido limite para
data, mas nao foi encontrada de forma gratuita, nenhuma
publicacdo a respeito da temdtica em estudo anterior ao
ano de 2005. Entretanto, a literatura registra que o inte-
resse pela tematica dor no recém-nascido é relativamente
recente e data de meados da década de 1970(5).

Foram selecionados para compor esta pesquisa in-
tegrativa, os artigos que obedeceram aos critérios de in-
clusdo estabelecidos e que estavam disponiveis em textos
completos, sete constantes na base de dados LILACS, em
periodicos nacionais; dois na PubMed e trés no CINAHL,
em periddicos internacionais.

Para a definicdo das informacdes extraidas das
pesquisas selecionadas e incluidas nesta revisido inte-
grativa, foi elaborado instrumento adaptado, com titulo
do artigo, do periddico, pais, idioma, ano de publicagio e
nomes dos autores(?). Quanto s caracteristicas metodo-
l6gicas, foram verificados: tipo de publicacao e objetivo
ou questao de investigacao.

A avaliagdo dos estudos incluidos na revisao inte-
grativa ocorreu mediante leitura inicial de todos os titu-
los. Quando se evidenciou pelo menos uma palavra que
sugerisse a possibilidade, mesmo que remota, de inclusdo
da tematica, procedeu-se a leitura do resumo ou abstract.
A leitura dos artigos na integra foi realizada, obedecen-
do-se a mesma coeréncia, isto é, quando nas entrelinhas
se observou a possibilidade de relato acerca das medidas
ndo farmacoldgicas para alivio da dor do recém-nascido.

A estratégia de andlise e sintese do conhecimento
das pesquisas selecionadas ocorreu por meio da carac-
terizacdo inicial destas pesquisas em quadro, seguido
da apresentacdo das medidas ndo farmacolégicas de
alivio da dor de RN por meio de cinco categorias: audi-
¢do, visdo, tato, paladar e olfato, por se entender que a
humanizagio da assisténcia a criangca RN perpassa pelo
cuidar/cuidado concernente a evitar agravos fisicos e
psicoldgicos aos drgdos dos sentidos. Finalmente foi re-
alizada discussdo dos principais destaques fundamen-
tada na literatura pertinente.
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RESULTADOS
Sintese dos artigos

Os resultados obtidos, ap6s a busca nas quatro
bases de dados selecionadas, foram compilados no Qua-
dro 1 para caracterizagdo dos artigos acerca de medidas
ndo farmacolégicas para alivio da dor, do qual retne o
conhecimento produzido sobre o tema investigado nesta
revisao.

Em relagdo aos aspectos metodolégicos das pes-
quisas, quatro estudos eram experimentais, sendo um
randomizado e seis exploratérios descritivos; dois de
revisdo de literatura sendo; um de revisio sistematica e
o outro de revisao bibliografica; e apenas um tratava de
relato de experiéncia.

Das pesquisas selecionadas, constatou-se que trés
verificaram o conhecimento dos enfermeiros e de outros
profissionais no que se refere a dor no RN. Pesquisas
apontaram que os enfermeiros avaliavam a dor no RN de
modo bastante diversificado, bem como as medidas nao
farmacologicas de alivio da dor por eles utilizadas. Des-
tacaram-se como medidas: suc¢do ndo nutritiva, posicio-
namento adequado e mudanca de decutbito, reducdo de
estimulos, massagens, glicose oral, cheiro da mae, banho
de imersao, calor local, musicoterapia, método canguru,
toque terapéutico, diminuicdo da luminosidade(10-12),

Em duas pesquisas, uma nacional e outra inter-
nacional, autores registraram que a eficicia do método
canguru ultrapassa o alivio da dor, uma vez que envolve
a humanizacdo da assisténcia ao RN. O método canguru
consiste em uma tecnologia humana que visa ao cuidado
de prematuros de baixo-peso, e que se baseia na trilogia
calor, amor e leite materno(13),

Quatro pesquisas experimentais evidenciaram,
por meio de reagdes comportamentais e fisioldgicas, a
eficacia da glicose oral com ou sem uso de chupetas, para
amenizar a dor do RN(14-17),

Medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor de
RN

A dor fisica ou psicolégica decorre habitualmente
de uma injuria aos diversos drgaos do sentido, ou seja,
os procedimentos invasivos, como punc¢do, sondagem e
outros, necessarios para salvar vidas, agridem a pele e
mucosas (tato), com quebra de continuidade e dor. Os
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Quadro 1 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados, de acordo com fonte, ano de publicag¢do, autor, tipo
de estudo, medidas nao farmacolégicas utilizadas e resultados. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Fonte Autor Tipo de estudo Medldas’ nao Resultados
e ano farmacoldgicas
Silva TM, Chaves ~
Rev Anna Nery EMC, Cardoso Estud.o Chupeta com solugdo de A chupeta com solugéo de glicose a 25% reduz a dor do RN.
(2009) experimental glicose a 25%.
MVLML
Nursin Gouveia MC, Estudo 83,3% dos enfermeiros
(2003)g Santos AS, Neman |exploratério/ Mudanga de dectibito Afirmaram que os RN sentem dor a qual foi aliviada pela
F descritivo mudanga de dectbito.
Nursing Gaspary LV, Levantamento Gl~wose C(.)I.n ousem s.ufgao Uso de glicose com ou sem sucg¢do ndo-nutritiva e a posigao
S e nao-nutritiva e a posi¢do .
(2004) Rocha | bibliografico canguru podem amenizar a dor dos RN.
canguru
Arg tiénc Guimardes ALO, Estudo descritivo Massagens e chupeta com |As massagens e chupeta com glicose para amenizar a dor
Saude - transversal . ..
(2008) Vieira MRR glicose no RN, mostraram alivio da dor do RN.
Rev Paul Revisao
Enferm Bastos MAR sistematica da Glicose oral 0 uso da glicose oral diminuiu a dor em RN a termo.
(2007) literatura
Rev Bras Scochi .CGS' i Posml?namentP adequado, Posicionamento adequado, redugdo de estimulos
Carletti M, Nunes |Estudo descritivo |redugdo de estimulos . . , A . ..
Enferm . - . ambientais (ruido, barulho) suc¢do ndo nutritiva alivia a
R, Furtado MCC, ambientais (ruido, barulho)
(2006) . P s dor do RN.
Leite AM suc¢do ndo-nutritiva
Rev Bras Salide |Hennig MAS, Estudo descritivo |Suc¢do nao-nutritiva e a A sucgdo ndo-nutritiva e a glicose e o método Canguru
Matern Infant | Gomes MASM, transversal licose, Método Canguru mostraram alivio na dor do RN
(2006) Gianini NOM gilcose 5 :
Johnston
CC, Filion F, Estudo
BMC Pediatr Campbell-Yeo M, experimental Mae Caneuru A Metodologia Mde Canguru tem uma boa eficacia para
(2008) Goulet C, Bell L, p 8 diminuir a dor do RN.
McNaughton K,
etal.
. Curtis SJ, Jou H, Ali
BMC Pediatr S, Vandermeer B, EstudF) Glicose a 25% A glicose diminui a dor do RN na pun¢ao venosa.
(2007) experimental
Klassen T
Mudanga de dectbito,
massagem local, suc¢do Mudanca de decibito, massagem local, suc¢do néo-
Rev Eletr Enf Crescéncio Estudo descritivo/ nao- {1utr1t1v.a, chelro_ nutritiva, chAelrf) da mae, rr.1u~51c0terap1.a, metodo canguru
(2009) EP, Zanelato S, exploratério da mae, musicoterapia, toque terapéutico, diminui¢do da luminosidade local,
Leventhal LC método canguru toque foram métodos que demonstraram diminui¢do na dor do
terapéutico, diminuigdo da |RN.
luminosidade local
World of Irish Estudo descritivo g . . .
. A presenca dos pais alivia dor na crianga, assim também
Nursing & Relato de . . . A
S A Presenca dos pais como imagem circular, colocada na frente do bebé,
Midwifer Moore A experiéncia
semelhante ao rosto humano.
(2005)
] Spec Pediatr |Thompson DG Estudo Sacarose oral Evidéncias claras para a adi¢do de sacarose oral como uma
Nurs (2005) randomizado opcdo de controle da dor em recém-nascidos.

ruidos, a luminosidade, os sabores e os odores desagra-
daveis do ambiente hospitalar provocam desconforto aos
olhos, aos ouvidos, ao olfato e a gustacao. Estes pacientes
se sentem incomodados e desconsolados, o que pode mo-
dificar, inclusive, a sua homeostase. O corpo responde a
dor ndo tratada por aumento da liberacdo de hormdnios
do estresse, que pode ser associada ao crescimento da
morbidade e mortalidade em curto prazo(18),

Com base nessa analogia, optou-se por apresen-
tar as pesquisas de enfermagem que utilizaram agdes
ndo farmacolégicas de alivio da dor do RN, nas bases de
dados selecionadas, em cinco categorias: audi¢do, visdo,
tato, paladar e olfato.

Audicao

Duas pesquisas revelaram medidas ndo farmacolé-
gicas para o alivio da dor do RN, relacionados a categoria
audicao, visto que um artigo versou sobre a musicotera-
pia e outro se referiu a reducdo de estimulos ambientais
(ruido, barulho).

Os métodos nao farmacolégicos também sdo efi-
cazes no tratamento da dor e podem ser utilizados na
pratica didria dos profissionais de saude, principalmen-
te por enfermeiros, tais como a mudanca de dectbito,
a massagem local e o banho de imersao, a musicotera-
pia, a diminuicdo de estimulos ambientais, como rui-
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do e barulho, condutas destacadas no alivio da dor em
recém-nascidos(11-12),

A Academia Americana de Pediatria recomenda
para desenvolvimento psiquico e emocional sadio do
recém-nascido e diminui¢cdo da dor que sejam evitados
ruidos e barulhos em Unidades de Terapia Intensiva Ne-
onatais (UTIN) em niveis maiores do que 45 decibéis(1).
Estudos comprovam, no entanto, niveis de ruidos na
UTIN monitorados até em 90 decibéis(19). A conversagio
entre profissionais da equipe de satude, o uso de telefo-
nes, os alarmes e a troca dos equipamentos sdo os com-
ponentes predominantes e também responsaveis pelo
barulho na UTIN(20),

Em contraposi¢do ao ambiente barulhento, a mu-
sica erudita possui efeito calmante em recém-nascidos
a termo e pré-termo. Esta tem finalidade terapéutica e
remonta ao préprio inicio da enfermagem moderna. Tal
utilizacdo apresenta ampla aplicabilidade na assisténcia
ao enfermo, com alto grau de aprovacdo do seu uso pelos
pacientes e acompanhantes(21), Pesquisa revelou que, na
6ptica das maes dos RNPT, a musicoterapia foi importan-
te para seus filhos(22),

No tocante ao real efeito das musicas no corpo hu-
mano, oS musicoterapeutas nao sao conclusivos sobre a
atuacdo direta destas na diminuicdo da dor (efeito sob
o sistema nervoso), contudo, acreditam que favorecem
uma distracdo que desvia o foco de atencio do paciente
da dor para a musica. De qualquer forma, ambas as hi-
poteses incentivam o uso da musica como terapia para o
alivio da dor(23).

De modo geral, a resposta neurolégica ao estimulo
auditivo provoca a busca de um senso de ordem, de uma
l6gica harmonica nos sinais recebidos. Com este proces-
so de ordenacdo de sons, surge a sensacao de bem-estar.
Quando o cérebro ndo consegue processar de forma 16-
gica um estimulo auditivo de um simples ruido, ele en-
tra em processo de fadiga, produzindo sentimento de
repulsa(Z3).

Estudo realizado sobre o efeito da musica na dor
de 79 recém-nascidos de pos-cirurgia cardiaca pediatri-
ca observou diferencga estatisticamente significativa apés
a intervencdo, ou seja, a musica propiciou agio benéfica
nessas crian¢as quanto a redu¢do da dor, avaliada pela
escala facial de dor(24),

Mesmo que ainda haja necessidade de maiores in-
vestigacdes, ante a pratica baseada em evidéncia, é rele-
vante para o enfermeiro e sua equipe que presta assistén-
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cia 24 horas, o reconhecimento do real efeito da musica
no que concerne ao alivio da dor no RN, uma vez que a
harmonia sonora acalenta a alma humana, devendo ser
incentivada e testada, enquanto a barulho favorece a agi-
tacdo e o desconforto.

Visao

Encontraram-se trés medidas ndo farmacolégicas
para o alivio da dor do RN, envolvendo visdo, a diminui-
¢do da luminosidade local, a presenga dos pais e imagens
ou objetos circulares, ovais, que simulam a face humana,
para estimular o RN.

O sistema visual é o dltimo a se desenvolver no
feto, as palpebras permanecem fundidas da 102 até a 202
semana gestacional e somente entre a 232 e a 302 sema-
na de gestacdo ocorre um processo de desenvolvimento
intenso, ocasido em que muitos prematuros extremos ja
se encontram no ambiente da UTIN®), com iluminagio
continua, o que pode acarretar danos e altera¢des com-
portamentais, no estado de organizagio; ritmo bioldgico
e circadiano; ciclo do sono; diminui¢do da saturacdo de
oxigénio e dor(3). E necessério que os profissionais de
saude, em especial os da enfermagem, realizem medidas
para reduzir a intensidade da luz na UTIN. Assim, em
consequéncia, estara utilizando medida ndo farmacologi-
ca para amenizar a dor do RN. Desta forma, a utilizacdo
de imagens semelhantes a face humana pode possibili-
tar certa distragdo, assim como a presenca dos pais, que
constitui uma interven¢do poderosa e fator predominan-
te para tornar amena a dor do RN(26),

A capacidade do RN de conhecer e distinguir di-
ferentes padrdes visuais foi descoberta na década de
1960 pelo Dr Robert Fantz. Em seus experimentos, ficou
evidenciado que os RN com quatro horas de vida sdo ca-
pazes de reconhecer os rostos de suas maes e se acalma-
rem. Embora seu foco visual seja de aproximadamente 20
cm, sdo capazes de responder a mudancas sutis no rosto
de sua mde a esta distancia. Como o contato olho a olho
lhe proporciona seguranga, certamente, deve amenizar
as tensdes decorrentes da dor fisica e psicolégica(?7).
Estudos realizados no Estado do Ceara sobre a tematica
mostraram que as maes expressaram desconhecimento
a respeito da satde ocular e que o enfermeiro vem de-
sempenhando importante papel na Unidade Neonatal
com agoes de prevencdo de alteragdes oculares na infan-
cia que possibilitam a mae aprender sobre possiveis al-



teragdes visuais durante o desenvolvimento do seu filho,
além de favorecer a compreensdo quanto a necessidade
de realizar estimulagio visual no lar(28-29),

O enfermeiro que trabalha em UTI neonatal tem
a oportunidade de perceber como os RN com algumas
horas de vida fitam os pais a esta distancia mencionada,
constituindo um fato habitual no momento da mamada.
Destaca-se a necessidade de retirada da venda ocular do
recém-nascido em uso de fototerapia para possibilitar
estimulagdo visual, principalmente durante a amamenta-
¢do, o que certamente favorecera a promoc¢do da saude
ocular dessas criancas e maior interacao entre a crianga e
seus familiares envolvidos no processo de cuidar.

Tato

Na terceira categoria, agruparam-se artigos que
envolveram o alivio da dor por meio do tato. As medidas
ndo farmacolégicas de alivio da dor em RN foram: massa-
gens (toque terapéutico), mudanga de decubito (posicio-
namento adequado) e posi¢do “canguru”.

As massagens sdo medidas utilizadas por enfer-
meiros para alivio da dor, como mudanca de decubito e
massagem local, medidas comprovadamente eficazes no
alivio da dor do recém-nascido(12:39),

A massagem é outra forma de toque terapéutico,
podendo ser suave ou vigorosa. Na massagem suave, o
contato é ritmo, pode reduzir as sensacdes dolorosas e
promover relaxamento muscular. A massagem profunda
promove eficazmente alivio da dor. A massagem terapéu-
tica é recomendada apenas para criancas de mais de 30
semanas, pois ainda nao existem trabalhos que compro-
vem a efetividade do toque terapéutico em RN(12),

O toque com massagem terapéutica estimula o
sistema sensorial periférico e a mielinizacdo dos nervos,
por aumentar a atividade do hipotalamo e a producio do
horménio do crescimento. O empoderamento dos pais
para a pratica da referida massagem promove o bem-es-
tar da crianca, além de estimular a formacdo do vinculo
precoce(3D),

E importante que o enfermeiro sensibilize e envol-
va a equipe de enfermagem para a pratica sistematica do
manuseio cuidadoso do RN durante higiene, troca de fral-
das, transporte para exames e outras atividades necessa-
rias para o cuidado integral. Lembra-se que é fundamen-
tal o aquecimento natural das maos do cuidador por meio
da friccao, apds a lavagem e antes de manusear o RN.
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A mudanga de dectbito é uma técnica eficaz no
controle e na reducdo da dor, principalmente em casos
de dor de moderada a intensa. Nova posi¢do pode aliviar
a pressao sobre proeminéncias 6sseas ou areas edema-
ciadas, promover aceleracdo da circulacdo, relaxamento
muscular e conforto generalizado. Enfermeiras eviden-
ciaram eficicia no alivio da dor de recém-nascidos com
mudanca de dectibito e massagem local(10-1232),

A mudanca de decubito, necessaria para uma pos-
tura terapéutica, objetiva reduzir a dor, promover o equi-
librio fisiolégico, a organizacdo do corpo, o aumento da
atividade da linha média e do tonus muscular. Esses be-
neficios amenizam a dor e promovem desenvolvimento
harmonioso do RN(11),

Além disso, a interdisciplinaridade, certamente,
possibilita que o enfermeiro e o fisioterapeuta conduzam
com maior eficacia os referidos cuidados quanto ao mo-
mento, maneira e frequéncia oportuna.

Assim como o toque e as massagens, no cuidado
tipo Canguru, a crianga permanece em contato direto
com a pele de um adulto, preferencialmente a mae, redu-
zindo o choro em até 82% e as caretas faciais em 65%(33).
Os RN conseguem diferenciar a voz de suas maes e es-
tas reconhecem o choro de seus filhos. A voz da mie, no
entanto, ndo parece ser eficiente na redugio da dor, e o
contato pele a pele da posicdo canguru é o que realmente
alivia a dor do recém-nascido(4).

Nesta pesquisa, foram encontrados trés artigos rela-
tando que o método Canguru demonstra resultados satis-
fatdrios para amenizar a dor de RN. A mée segurando o RN
é fator proeminente da analgesia. No conforto materno ao
bebé, as endorfinas sdo acionadas pelo contato fisico, a oci-
tocina promove esta conjugacdo e a regulamentacdo, além
de potencializar a excrecio de opidceos endégenos(121535),

Paladar

As medidas ndo farmacolégicas para o alivio da
dor por meio do paladar foram: glicose via oral a 25% e
sucg¢do ndo nutritiva. Foram encontradas em oito artigos,
indicagcdes de suc¢ao ndo nutritiva e chupeta de glicose a
25% para o alivio da dor em RN sendo evidenciado que a
chupeta de glicose a 25% interfere, diminuindo a dor do
RN, durante a puncdo venosa, assim como em qualquer
procedimento doloroso(1416-17,30,36),

Em artigos similares, foi comprovado que a chupe-
ta de glicose libera serotonina e alivia a dor do RN. Acre-
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dita-se que o sabor doce da glicose possui efeito analgé-
sico, constituindo uma medida ndo farmacolégica eficaz,
pois, 3 medida que é administrada a sacarose, ocorre
liberagdo de endorfinas. Por esta razdo, administrar por
sonda orogastrica ndo é uma medida consideravel 7).

Para a succdo ndo nutritiva, foram encontradas
como medidas ndo farmacolégicas: chupeta ou dedo en-
luvado, utilizada pelo cuidador. A suc¢do da chupeta libe-
ra serotonina durante os movimentos ritmicos e succ¢io;
isto inibiria a hiperatividade, modularia o desconforto do
RN, diminuindo a dor do RN a termo e do RN pré-termo.
A succdo ndo nutritiva é eficaz na puncgao capilar e cir-
cuncisdo, contudo ndo se conhece a proveniéncia desta
medida aos miiltiplos estimulos dolorosos(11-1235),

Em contrapartida, varios estudos revelam que
a chupeta influencia o desmame precoce, e um resgate
histérico realizado por meio de levantamento multidis-
ciplinar da literatura, com o propédsito de oferecer aos
profissionais da satde subsidios para orientarem os pais
quanto ao uso da chupeta, encontrou mais efeitos deleté-
rios do que benéficos no uso deste artefato(38). A questdo
atualmente é pensar se vale a pena o risco da crianga ter
o desmame precoce, e se é possivel banalizar o uso da
chupeta como algo indcuo. Aos pais deve ser oferecido
o direito de escolha, uma decisdo assistida apds esclare-
cimentos quanto aos riscos, quanto ao uso da chupeta.
E preciso lembrar que a nossa experiéncia profissional,
assistindo criancas na consulta de puericultura, revela
que RN amamentados durante procedimentos doloro-
sos, como exemplo temos a vacinas, suportam com maior
tranquilidade essas injdrias, muitas vezes indispensaveis

para salvar suas vidas.
Olfato

Esta categoria foi fundamentada em dois artigos,
um dos quais relatou que o cheiro da méae e outro a pre-
sen¢a dos pais, como medidas ndo farmacolégicas para
alivio da dor do RN. Os sentidos do olfato e tato juntos
compdem um método ndo farmacoldgico de exceléncia
no alivio da dor de RN, uma vez que, quando os pais estdo
presentes a UTIN, em especial a mae, o RN sente seu chei-
ro e seu toque carinhoso e afetivo concomitantemente(28),

Ante as evidéncias, é importante para o desenvol-
vimento psicoldgico e afetivo do RN a presenca dos pais
na UTIN. Na primeira visita a UTIN, estes geralmente
encontram ambiente estranho e assustador, sendo indis-
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pensavel, além da permissdo do livre acesso, que o profis-
sional enfermeiro mantenha-os informados do que acon-
tece com a crianga e, principalmente, que os incentive ao
contato pele a pele para possibilitar que sintam o cheiro
caracteristico do filho e se conhegam naturalmente.

Na busca de informacdes, de contato com seu ente
querido, os pais deparam o ambiente agressivo, hostil e
frio da UTIN, com aparelhos e equipamentos modernos,
estranho ao conhecimento dos pais, podendo causar
medo®), Também é preciso lembrar que, quando os pais
encontram uma crianca diferente do que foi idealizado e
uma equipe atarefada, pouco disponivel ao didlogo, po-
dem aflorar o tanto sentimento de culpa como a experi-
éncia de desamparo(39).

Esse RN doente inspira cuidados especiais, e,
para assisténcia especializada, é separado bruscamente
de sua mae, submetido a rotina da UTIN, sujeito a dor
pelos procedimentos invasivos, ao odor dos tecidos da
incubadora, ao cheiro forte das substancias usadas nos
procedimentos, além da manipulacdo por varios profis-
sionais a qualquer momento e nos hordarios definidos das
medica¢des39).

O fato de os pais tocarem seu filho RN possibilita
que sintam o seu cheiro, o que certamente auxilia o de-
senvolvimento do apego, minimiza o estresse decorrente
da separacdo e, ademais, alivia a dor do RN em razao de

procedimentos invasivos ocorridos na UTIN(40),

CONSIDERACOES FINAIS

As formas de alivio da dor por meio de medidas
ndo farmacolégicas sdo indmeras. O enfermeiro deve
estabelecer protocolos de assisténcia ao recém-nascido
com dor, que inclua a presenca dos pais na UTIN com
vistas a proporcionar conforto por meio do posiciona-
mento adequado, do tom suave da fala, da musicoterapia,
do estimulo a amamentacdo, da oferta de glicose por via
oral, quando nao for possivel leite humano ordenhado,
dos banhos confortaveis, evitando correntes de ar apos
o término, da mudanga de decubito, da inser¢do de fotos
dos pais, quando eles ndo puderem estar ao seu lado, das
massagens e da suc¢ao ndo nutritiva.

Em relagdo ao método “canguru”, o pai, a avo, ir-
maos devem ser encorajados a participar, uma vez que
o tempo de permanéncia aumenta os beneficios, e desta
forma, a mae pode ter tempo para descansar e cuidar de
si e até de outros filhos que estejam em casa.



Recomenda-se que a dor ndo seja subestimada pe-
los enfermeiros, mas avaliada por meio de instrumentos
eficazes, registrada, prevenida e tratada de forma siste-
matizada, o que certamente favorecera um tratamento
humanizado.

Faz-se necessario que mais pesquisas experimen-
tais possam demonstrar o que ja vem sendo estudada na
pratica clinica sobre a dor do RN. E fundamental e indis-
pensavel também lembrar que a amamentagio propor-
ciona succ¢do efetiva, ao tempo em que fornece glicose,
aconchego, calor, amor, o que certamente aliviard a dor
fisica e psicolégica, além de facilitar a formagdo do apego,
essencial para equilibrio emocional do adulto no futuro.

Sugerem-se a¢des concretas dos profissionais en-
fermeiros, para que os direitos de os pais acompanharem
os seus filhos enfermos sejam de fato habituais, inclusive
em UTIN, pois somente desta forma é possivel humani-
zar a assisténcia aos recém-nascidos doentes e suas fa-
milias, proporcionando cuidar/cuidado integral, voltado
para o ser humano inteiro, biolégico, psicoldgico, social
e espiritual.
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