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EPIGRAFE

“Para mudar o mundo, primeiro € preciso mudar a forma de nascer”

(Michel Odent).



RESUMO

INTRODUCAO: Esta pesquisa estudou os métodos ndo farmacoldgicos que proporcionam
conforto ao recém-nascido. OBJETIVOS: caracterizar a bibliografia nacional sobre
assisténcia de enfermagem aos métodos de conforto ndo farmacolégicos em recém-nascidos
hospitalizados. METODO: trata-se de uma revisdo de literatura de forma exploratoria e
descritiva, de abordagem quantitativa. Foi realizado um levantamento de materiais cientificos
que abordassem a tematica. Os dados foram obtidos por meio de artigos cientificos
encontrados com as palavras chaves no site de busca: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
bases de dados: Lilacs, Scielo e BDENF, publicados no periodo de 2006 a 2017, em
portugués, disponiveis na integra e online, também incluimos artigos encontrados no site
Google Académico e legislagbes do Ministério da Salde vigentes acerca da tematica. Os
dados foram analisados e inseridos de acordo com os objetivos estabelecidos e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao. Apos foram expostos em formas de quadros afim de facilitar
a apresentacdo e interpretacdo dos resultados obtidos. RESULTADOQOS: foram encontrado 08
artigos que abordavam as questfes pertinentes da tematica e seus objetivos, a partir da leitura
dos mesmo foi visto métodos que traziam muitos beneficios aos recém-nascidos e ndo eram
farmacoldgicos, esses abrangiam intervencdes direcionados a mae Canguru, manipulacdes
corretas de contencédo, posicionamento e mudanca de decubito, utilizacdo de pequenas redes
de descanso/balanco na incubadora, suc¢do ndo nutritiva, incentivo e orientacdes quanto o
aleitamento materno, técnicas de musicoterapia € o uso de solugdes adocicados para
descontrair o recém-nascido na realizacdo de procedimentos dolorosos. CONSIDERACOES
FINAIS: o despertar deste estudo ocorreu devido os beneficios trazidos aos recém-nascidos,
bem como, aos seus familiares que o acompanham. Porém, é necessario que os multiplos
fatores que envolvem estas técnicas sejam aplicados pela equipe de enfermagem e cobradas
por parte dos servicos de saude responsavel, para que isso seja aplicado em todas unidades
neonatais/maternidades.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, terapia intensiva neonatal, métodos nao
farmacolégicos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: This study studied the non-pharmacological methods that provide
comfort to the newborn. OBJECTIVES: to characterize the national bibliography on nursing
care to non-pharmacological comfort methods in hospitalized newborns. METHOD: This is a
literature review in an exploratory and descriptive way, with a quantitative approach. A
survey was made of scientific materials that addressed the theme. The data were obtained
through scientific articles found with the key words in the search site: Virtual Health Library
(VHL), in the databases: Lilacs, Scielo and BDENF, published in the period from 2006 to
2017, in Portuguese, available both online and in-person, we also include articles found on the
Google Scholar website and current Health Ministry legislation on the subject. Data were
analyzed and inserted in accordance with established objectives and application of the
inclusion and exclusion criteria. Afterwards they were exposed in forms of tables in order to
facilitate the presentation and interpretation of the obtained results. RESULTS: eight articles
were found that addressed the pertinent issues of the theme and its objectives, from the
reading of the same were seen methods that brought many benefits to the newborns and were
not pharmacological, these covered interventions directed to Kangaroo mother, correct
manipulations of the use of small rest / swing nets in the incubator, non-nutritive sucking,
encouragement and guidance regarding breastfeeding, music therapy techniques and the use
of sweetened solutions to relax the newborn in performing procedures painful. FINAL
CONSIDERATIONS: The awakening of this study occurred due to the benefits brought to
the newborns, as well as to their accompanying relatives. However, it is necessary that the
multiple factors that involve these techniques are applied by the nursing team and collected by
the responsible health services, so that it is applied in all neonatal units / maternity units.

Keywords: Nursing care, neonatal intensive care, non-pharmacological methods.
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INTRODUCAO

A dor e o desconforto no recém-nascido s@o considerados como um quinto sinal vital,
podendo se manifestar desde leve a moderada, pois 0s recém-nascidos acabam sendo
submetidos a varios procedimentos desconfortaveis e até mesmo alguns invasivos apds o “ato
nascer”, esses sdo de suma importancia logo “apods sair da mamae” e viver em um ambiente
diferente que ele ainda ndo tinha vivenciado, 0 que consequentemente leva ao estresse,
desconforto e dor devido as manipulacdes pelos profissionais, essas manipulacBes sdo
consideradas como 0s primeiros cuidados ao recém-nascido que é realizado pelo préprio
profissional de enfermagem ou médicos pediatras (AQUINO; CHRISTOFFEL, 2010).

Os métodos de conforto ndo farmacoldgicos em recém-nascidos hospitalizados podem
serem realizados através de diferentes estratégias de acordo com a finalidade que o
paciente/cliente necessita, dentre esses métodos destacamos o toque, mae canguru,
manipulacdes corretas de contencdo, posicionamento e mudanca de decubito, utilizagdo de
pequenas redes de descanso/balango na incubadora, succdo ndo nutritiva, incentivo e
orientacdes quanto o aleitamento materno, técnicas de musicoterapia e o uso de solucGes
adocicados para descontrair o recém-nascido na realizacdo de procedimentos dolorosos
(MORAIS, 2012).

Para que a assisténcia de enfermagem seja qualificada aos recém-nascidos desde o
nascimento até hospitalizacdo dos casos que Sejam necessarios, € necessario que esses
profissionais que os assistem conhecam a importancia das técnicas ndo farmacoldgicas para o
conforto desses pacientes/clientes. Tendo em vista que essas técnicas trazem melhoria no
atendimento prestado que consequentemente melhora a qualidade de vida desses que estdo
sendo assistidos também (ANDREAZZA et al., 2017).

Como académica do curso de enfermagem a escolha pela tematica se deu ao perceber
que os métodos ndo farmacoldgicos tém suas vantagens, e tem bons resultados na
recuperacdo, amenizando a dor e proporcionando conforto ao recém-nascido desde o ato de
nascer até hospitalizacdo, pois a equipe de enfermagem tem papel fundamental nas unidades
neonatais/maternidades, visto que este tem contato direto e continuo com o recém-nascido,
tornando-se o elo de ligacdo entre o paciente e a equipe de saude. Para a oferta dos métodos
ndo farmacologicos utilizados em recéem-nascido é necessario o conhecimento e habilidade
dos profissionais da enfermagem e devem ser (re) pensados e considerados de suma

importancia nas unidades que prestam atendimentos a esses clientes/pacientes, pois é visto
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muitos beneficios trazidos por estas préaticas. Contudo consideramos de suma importancia que
toda a equipe de enfermagem que atua em unidades neonatais/maternidades deve ter os
conhecimentos dessas praticas e consequentemente estarem preparados para coloca-las em
suas intervencdes, pois 0s mesmos acabam lidando com momentos de fragilidade emocional,
ndo so dos recém-nascidos, como tambem dos familiares que estdo vivenciando juntamente a
eles. Ainda consideramos que a equipe de enfermagem deve ter capacitacdes e treinamentos a
cerca dessas intervengdes, com a finalidade de manter a qualidade no atendimento prestado
(MEDEIROS; MADEIRA, 2006).

Os métodos ndo farmacoldgicos sdo um processo essencial para identificar os
problemas que acometem o desconforto no recém-nascido, ¢ importante que o enfermeiro
possa transmitir informacdes a respeito de cuidados que véo auxiliar o recém-nascido em seu
processo de lidar com o novo mundo que esta conhecendo e até mesmo na recuperacdo em
casos de hospitalizacdo, afim de diminuir o estresse, desconforte e dor. Este processo devera
ser realizado durante a recepcdo do recém-nascido ao nascer/consulta de enfermagem,
indicando o grau de compromisso do profissional com o paciente (PRESBYTERO; COSTA;
SANTOS, 2010).

Diante de todos os beneficios trazidos pela tematica deste estudo, o problema da
pesquisa se configura: quais sdo 0os métodos de enfermagem que trazem conforto ao recém-

nascido hospitalizado?

11



1 OBJETIVOS

e Caracterizar a bibliografia nacional sobre assisténcia de enfermagem aos métodos de

conforto ndo farmacoldgicos em recém-nascidos hospitalizados.

12



2 MATERIAL E METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de literatura de forma exploratoria e descritiva, de abordagem
quantitativa. Foi realizado um levantamento de materiais cientificos que abordam a tematica

“métodos de conforto nao farmacoldgicos em recém-nascidos hospitalizados™.

E delineada por uma revisdo de literatura por se tratar de uma pesquisa realizada a
partir de materiais ja publicados, com a finalidade de trazer novas atualidades e discussdes a
partir da interpretacdo dos dados levantados (GIL, 2009; PRODANOQV, FREITAS, 2013).

A pesquisa exploratoria foi desenvolvida para que pudesse “desenvolver, esclarecer e
modificar ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos as hipoteses
pesquisaveis para estudo posteriores” (GIL,2012, p.27). Para Marconi e Lakatos (2003), o
estudo exploratério tem por objetivo constituir uma problematica para a realizacdo de uma

pesquisa futura mais clara ou alterar e elucidar ideias.

A pesquisa descritiva foi abordada por ter finalidade de apresentar com fidedignidade
as questbes pertinentes da tematica, este método foi proposto devido o presente trabalho
descrever os métodos de conforto ndo farmacoldgicos em recém-nascidos hospitalizados
utilizados atualmente (TRIVINOS, 1987).

E de abordagem quantitativa devido ter sido realizado um levantamento bruto dos
materiais cientificos que foram estruturados estatisticamente em forma de quadros para
melhor interpretacdo do leitor, assegurando a “precisdo dos resultados, evitando contradi¢des
no processo de analise e interpretagao” (FIGUEIREDO, 2008; PRODANOV,; FREITAS,
2013, p.69 e 70)

2.2 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo do estudo sdo os artigos cientificos encontrados na Biblioteca Virtual de
Saude (BVYS), as buscas foram realizadas com a utilizacdo das palavras chaves “assisténcia de
enfermagem AND terapia intensiva neonatal AND métodos ndo farmacoldgicos”. Também
foi encontrado artigos no Google Académico um site de busca de materiais cientificos ja

publicados.
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A amostra se constituiu dos 08 artigos que abordaram a temética da pesquisa, e que

estavam entre os critérios de inclusdo da mesma.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo:
e Artigos publicados no periodo de 2006 a 2017;
e No idioma portugués;
e Disponiveis na integra e online na Biblioteca Virtual de Saude (BVS);
e Nas bases de dados: Lilacs, Scielo e BDENF;
o Disponiveis na integra e online no Google académico;

e Legislacdes vigentes do Ministério da Saude.

Foram excluidos do estudo:
e Dissertac0es, teses, livros, artigos pagos;
e Que ndo estavam relacionados diretamente com a tematica;

e Artigos repetidos nas bases de dados.

2.4 COLETA DE DADOS

Os artigos foram coletados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e no
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), acessados através do site de busca Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Foram capturados utilizando-se palavras chaves de acordo com a
necessidade de expandir ou restringir o estudo, as palavras chaves utilizadas foram:
“assisténcia de enfermagem AND terapia intensiva neonatal AND métodos ndo
farmacoldgicos”. Também foram utilizadas legislacdes vigentes do Ministério da Saude que
abordavam a tematica e artigos encontrados no Google Académico, um site de busca de

materiais cientificos ja publicados.

Os artigos selecionados para o estudo foram relacionados em um quadro sinéptico
contendo as seguintes informacgoes: titulo nome dos autores, ano, periodico, local onde foi
realizado e resumo (APENDICE A). Esse quadro sindptico foi realizado com a ajuda da
ferramenta Microsoft Word 2010.

14



2.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os 08 artigos que compuseram esta pesquisa foram analisados, lidos e inseridos de
acordo com os objetivos estabelecidos e aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo. Apds
os mesmos foram apresentados em formas de quadros afim de facilitar a apresentacdo e

interpretagéo dos resultados obtidos, com ajuda da ferramenta no Microsoft Excel 2010.

15



3 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 CARACTERIZANDO A BIBLIOGRAFIA NACIONAL QUE ABORDA A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS METODOS DE CONFORTO NAO
FARMACOLOGICOS EM RECEM-NASCIDOS HOSPITALIZADOS

Os resultados tém a finalidade de esclarecer a proporcao real dos materiais cientificos
encontrados, inicialmente foi realizado a busca no site Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
utilizando as palavras chaves “assisténcia de enfermagem AND terapia intensiva neonatal
AND métodos ndo farmacol6gicos”. Também foi coletado artigos do site Google Académico.

Foram encontrados 6460 artigos no total, desses, 3900 estavam na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e 2560 no Google Académico, apos a aplicacdo dos critérios de inclusédo e
exclusdo obtivemos 5170 e apos a leitura dos artigos restaram 8 que eram de interesse para a

pesquisa e abordavam os objetivos estabelecidos para a mesma (QUADRO 01).

Quadro 1 - Selecéo dos artigos

BUSCAS N°
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) 3900
Google Académico 2560
Aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo 5170
De interesse para a pesquisa 8

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Os artigos utilizados nesta pesquisa foram avaliados de acordo com o tempo

delimitado para a pesquisa, entre 2006 a 2017 (Quadro 02).

Quadro 2 — Anos em que os artigos foram publicados

ANOS EM QUE FORAM PUBLICADOS N°
2006 1
2010 2
2012 1

16



2015 1
2016 1
2017 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

O ano que prevaleceu nas publica¢des dos artigos utilizados, foi no ano de 2010 e
2017 com 02 artigos, seguindo de 2006, 2012, 2015 e 2016 com a cada ano 1.

Analisando a formacao académica dos autores dos 08 artigos cientificos utilizados, a

maioria destes sdo da area da enfermagem 7 e apenas 1 é mestre em letras (QUADRO 03).

Quadro 3 - Autores

AUTORES N°
Mestre em letras 1
Area da enfermagem 7

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Destes autores supracitados da area da enfermagem, 7 sdo mestres em enfermagem, 6
sdo académicos de enfermagem, 7 possuem titulo de bacharel em enfermagem e 1 é doutor
em enfermagem (QUADRO 04).

Quadro 4 - Autores da area de enfermagem
AUTORES N°

Académicos de enfermagem
Titulo de bacharel em enfermagem

Mestres em enfermagem

NN

Doutores em enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

De acordo com os 08 artigos selecionados foi visto que os enfermeiros estdo em maior
propor¢do como autores nas publicagdes relacionadas a tematica. Consideramos esses dados
de suma importancia para a classe de enfermagem, pois a partir dessas publicacbes que
abordam a enfermagem aos métodos ndo farmacoldgicos em recém-nascidos,
consequentemente traz um grande incentivo para aprimoracdo dos conhecimentos dos

enfermeiros integrantes de unidade neonatais/maternidades.
17



Quanto aos periddicos utilizados nas publicacGes desses artigos selecionados para a
pesquisa, a maioria 4 foram pelas revistas de salde em instituicGes de ensino, 2 em revistas

especificas de enfermagem e 2 foi em revista sobre cuidados (QUADRO 05).

Quadro 5 — Periddicos utilizados nas publicacdes

LOCAIS DE PUBLICACOES N°
Revista sobre cuidados 2
Revistas especificas de enfermagem 2
Revistas de salde em instituicGes de ensino 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Consideramos os resultados de que as maiores publicacdes acerca da tematica foram
realizadas por revistas de salde em instituicdes de ensino, visto que teremos a insercdo de
novos profissionais no mercado da enfermagem preparados para atuar na area
neonatal/maternidade, notando-se também que as academias estdo incentivando e preparando
0s académicos para atuar com esses metodos, pois para a publicacdo de materiais cientificos

exigem aprendizagem e consequentemente conhecimento da tematica.

Quanto aos métodos de pesquisa adotados pelos pesquisadores em sua maioria Sa0 0S
de reviséo de literatura com 4 artigos, seguido dos estudos de campo, desenvolvidos com a
utilizacdo de questionarios e entrevistas de abordagem quantitativa 2 e de abordagem
qualitativa 2 (QUADRO 06)

Quadro 6 - Métodos utilizados nos artigos
METODOS UTILIZADOS NOS ARTIGOS

Estudos de campo quantitativos 2
Estudo de campo qualitativos 2
Revisdo de literatura 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Apesar das pesquisas delineadas por revisdo de literatura estarem em maior nimero de
publicacdes, vimos que além dos 08 artigos abordados e estudados, escolhidos para a pesquisa
e amostra do trabalho, uma escassez de informacdes relacionadas a assisténcia de enfermagem
e aos métodos de conforto ndo farmacoldgicos em recém-nascidos hospitalizados. Denotando
a necessidade de mais estudos das revistas especificas da area e especialmente das revistas
voltadas ao cuidado.

Os estudos objetivam identificar a importancia da equipe de enfermagem com o0s
métodos nao farmacologicos, mas sdo muitas as dificuldades pelos enfermeiros, por falta de
conhecimento e habilidades encontradas nesse processo diante das estratégias que o
profissional adota ao se deparar com essa clientela, verificando a importancia “do saber” os

métodos nao farmacoldgicos e como esses fatores interferem na qualidade da assisténcia.

3.2 METODOS DE CONFORTO NAO FARMACOLOGICOS EM RECEM-NASCIDOS
HOSPITALIZADOS

Ao nascer e/ou estar hospitalizado o recém-nascido precisa de estratégias da equipe
multiprofissional para proporciona-los conforto e ajudar no alivio da dor. O contato com 0s
profissionais de salde deve estabelecer um relacionamento terapéutico em que haja a
compreensdo das necessidades desses quanto aos métodos ndo farmacoldgicos que sdo
humanizados e benéficos para proporcionar conforto e alivio da dor que cada um necessitara,
bem como o fornecimento de orientacbes aos familiares acerca do seu cuidado (AQUINO;
CHRISTOFFEL, 2010).

As principais causas de morte neonatal podem ser evitadas através desses simples
métodos que sdo de baixo custo a saude publica e que apenas exige conhecimento e atitude
dos profissionais para coloca-los em pratica e assim obter grandes resultados (MORAIS,
2012).

Sdo vérios os métodos ndo farmacoldgicos que podem ser utilizados pela enfermagem
para proporcionar conforto ao recém-nascido, tais intervencdes destacaremos no decorrer do

texto.

O método mde canguru foi comprovado que ajudou na morbidade e mortalidade

neonatal. Tal método foi descoberto apds cientistas observarem como as indianas carregavam
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seus filhos recém-nascido e vendo os beneficios trazidos para o conforto do recém-nascido

adaptaram essa ideia na assisténcia neonatal (BRASIL, 2007).

Quando nédo havia incubadora, comecaram a colocar os recém-nascidos em contato
pele a pele com a mae e assim proporcionava a temperatura para 0 recém-nascido e o toque
com a mée. No Brasil, 0 método mée canguru iniciou-se em Santos (SP) e depois no Recife
(PE). Desde entdo, o Ministério da Saude resolveu normatizar o Método. Assim, para o
modelo brasileiro, 0 método ndo é um substituto da incubadora, mas uma nova forma de

assisténcia neonatal a disposicéo nos bercarios dos hospitais (MOTTA; CUNHA, 2015).

O toque é importante, principalmente para os recém-nascido, que conhecem o mundo
por meio do tocar e do olhar. Pesquisas evidenciam que o contato pele a pele estimula a
liberacdo de opidides enddgenos, que faz com que os recém-nascidos chorem menos durante a
realizacdo de um procedimento invasivo e apresente menos expressao de dor. Portanto o
método canguru incentiva o contato fisico entre mée e filho e consiste em colocar o recém-
nascido apenas de fralda em contato direto com a mae, em posi¢do vertical, na regido torécica
entre os dois seios, para firmar o neonato é colocado uma faixa, imitando a bolsa de um
canguru (COSTA; CORDEIROII, 2016).

Esse método contribui para o desenvolvimento fisico e emocional do recém-nascido;
incentiva 0 apego mae e filho, beneficia a lactagédo e a amamentagéo; promove a reducdo do
estresse e do choro; transmite calma, seguranca e serenidade ao recém-nascido pelo som da
voz materna; e auxilia na estabilizacdo de parametros fisiologicos como batimento cardiaco, a
oxigenacdo e a temperatura corporal do neonato, pois a mae segurando o recém-nascido é
fator proeminente da analgesia, pois as endorfinas sdo liberadas pelo contato fisico
(MORAIS, 2012).

A contencdo e o posicionamento também sdo evidenciados na literatura como outra
técnica desenvolvida com o objetivo de promover conforto e diminuir o estresse do recém-
nascido. Observa-se que quando os recém-nascido sdo envoltos por mantas e contidos durante
procedimentos dolorosos eles choram menos (DURAES; OLIVEIRA, 2017)

A utilizacdo de pequenas redes de descanso/balanco na incubadora € um método
humanizado que também traz muitos beneficios, muito utilizado em UTI neonatal, a mesma
proporciona o posicionamento do recém-nascido de forma aconchegante que imita a posicao
fetal “que ele ficava no Gtero da mamae”, visto que a utilizagdo dessas promove conforto,

diminuindo o estresse que consequentemente surte em beneficios do estado comportamental e
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tonico muscular, bem como, motiva os sentidos, amadurecendo os reflexos primitivos e
ajudando na recuperagéo deste (ANDREAZZA et al., 2017).

Sabe-se que envolver o neonato como se ele estivesse em um ninho promove ao
mesmo organizacdo comportamental, principalmente no que se refere ao prematuro. Essa
pratica busca ajustar o neonato o mais proximo possivel da posicdo fetal (intra Utero)
(DURAES; OLIVEIRA, 2017).

A mudanga de decubito também é uma técnica eficaz no controle e na reducéo da dor.
Colocar o recém-nascido em uma nova posicdo alivia a pressdo sobre proeminéncias 0sseas
ou areas edemaciadas, acelera a circulacdo, relaxa os musculos e promove conforto
generalizado (PRESBYTERO; COSTA; SANTQOS, 2009).

Umas das técnicas ndo farmacol6gicas mais utilizadas pela equipe de enfermagem é a
succdo ndo nutritiva objetivando a calma e o conforto do neonato, podendo ser realizada por
meio da chupeta ou dedo do cuidador enluvado. Esse método € eficaz na puncédo capilar e
circuncisdo, contudo ndo se conhece a proveniéncia desta medida aos multiplos estimulos
dolorosos (MEDEIROS; MADEIRA, 2006).

Sabe-se que o uso da chupeta inibe a hiperatividade e modula o desconforto do recém-
nascido, ou seja, embora ndo diminua a dor ela ajuda a crianca a se organizar ap6s o estimulo
agressivo, minimizando as repercussdes fisiologicas e comportamentais. Por outro lado,
estudo revela que a chupeta influencia o desmame precoce e ocasionam mais efeitos
deletérios ao neonato do que benéficos no seu uso (COSTAI; CORDEIROII, 2016).

Devido as controvérsias do uso da chupeta, consideramos o uso da succdo ndo
nutritiva de suma importancia somente em procedimentos que podem causar estresse e
desconforto ao recém-nascido, uma vez que esse tipo de suc¢do pode ser realizado pelo dedo
com uma luva e ndo com uso de chupetas, para assim ndo estar utilizando a chupeta de forma

desnecessaria que possa prejudicar a questdo do aleitamento materno.

O aleitamento materno tem sido outra técnica muito utilizada com o objetivo de aliviar
a dor dos recém-nascidos, sendo que o método deve ser criteriosamente utilizado a fim de nédo
criar, para 0 neonato, a associacdo entre a amamentacdo e dor. Sabe-se que os efeitos
antinociceptivos da amamentacdo sdo menores quando comparados com a sacarose e glicose
(DURAES; OLIVEIRA, 2017).
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Outro método que merece destaque € a utilizagdo da musica e/ ou de seus elementos
(som, ritmo, melodia e harmonias), por um profissional qualificado. Estudos tém demonstrado
que a musica possui propriedades analgésicas e ansioliticas e vem sendo utilizadas em
unidades de tratamento intensivo (PRESBYTERO; COSTA; SANTQOS, 2010).

Ainda segundo o mesmo autor, a utilizacdo da musica em diades pai/mée-filho tém
atuado no sentido de reduzir o estresse, estimular o desenvolvimento do recém-nascido
durante um periodo critico de crescimento, promove o vinculo com os pais e facilita a
comunicacdo e o desenvolvimento neurologico e social do neonato, porem pesquisadores

ressaltam que sdo necessarios mais estudos sobre o0 uso da musica em lactentes prematuros.

A indicacdo da solucéo oral de glicose durante procedimentos invasivos dolorosos séo
as mais descritas e bastante eficazes, porém ainda ha controvérsias em relacdo a dosagem e a
concentracdo na sua utilizacdo (MEDEIROS; MADEIRA 2006).

Conforme resultados de pesquisas, a administracdo de solugdes adocicadas sobre a
lingua do neonato como a glicose, a sacarose, o leite materno, é incentivada, pois diminui a
duracdo do choro, atenua a mimica facial e elevacdo da frequéncia cardiaca, além de diminuir
0s escores de dor na aplicacdo da escala de plano individual de intervencéo precoce (P1IP), em
neonatos a termo e prematuro (MEDEIROS; MADEIRA 2006).

E recomendado a utilizag&o da solucdo adocicada 1 a 2 minutos antes do procedimento
doloroso como puncdo venosa, lancetagem de calcaneo e sondagem gastrica. A concentracdo
e 0 volume da solugdo a ser administrada ainda se encontram em controvérsias, pois varia de
12 a 50% sua concentrago € de 1 a 2 ml seu volume (DURAES; OLIVEIRA, 2017).

Outro aspecto de suma importancia é o profissional de salde estar apto aos
treinamentos necessarios, ter entendimento que a pele do recém-nascido é fragil, precisa de
cuidados. Pela constituicdo e o estado da pele do recém-nascido, principalmente a dos
prematuros, pode facilmente sofrer lesdes. A pele lesionada contribui para aumentar a perda
de agua e calor, sendo mais um fator no desiquilibrio hidreletrolitico e térmico, bem como
aumenta o risco de infeccdes pelo fato de a barreira protetora ndo estar intacta, transformado-
se em porta de entrada para bactérias e fungos. A pele lesionada tem consumo caldrico
elevado devido ao esfor¢co do organismo em reparar o tecido lesionado (PRESBYTERO;
COSTA; SANTOS, 2010).

Outros cuidados abrangentes da equipe de enfermagem € a higienizacdo corporal, a

mesma tem agdo antimicrobiana e estética, promovendo conforto. Para 0s neonatos, tanto no
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primeiro banho como nos seguintes, recomenda-se utilizar sabonetes neutros, sem perfume ou
corantes. Evitar a utilizacdo dos sabonetes alcalinos, pois alteram o pH da pele, podendo
destruir a camada acida protetora da epiderme. O uso de hexaclorofeno para o banho do
recém-nascido na admisséo foi abandonado em 1977 devido ao seu efeito toxico, o banho de
rotina nos recém-nascido > 1.500 g deve ser com sabonete neutro e agua morna. E preciso
evitar o uso diério do sabonete, utilizando- o0 somente 2 a 3 vezes por semana. O uso diario do
sabdo altera o equilibrio quimico da pele. O Uso diario do sabonete é recomendado apos 0s 2
meses de idade, quando a pele esta mais resistente (MEDEIROS; MADEIRA, 2006).

Nos prematuros < 1500 e < 32 semanas de gestacdo, a higiene corporal devera ser feita
somente com agua morna, sem uso de sabdo, nas primeiras 2 a 3 semanas apds 0 nascimento.
Esses recém-nascidos tém a pele muito fina e sensivel a acdes externas, o uso do sabonete néo
é recomendado por causar alteracGes quimicas na pele, como ressecamento, descamacao e
quebra da integridade, os quais abrem uma porta para bactérias e fungos. Nesses prematuros,
deve-se utilizar 4gua estéril para o banho nas primeiras semanas. (PRESBYTERO; COSTA,
SANTOS, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos para conforto do recém-nascido ndo farmacologicos trazem muitos
benéficos e ainda sdo baixo custo para a saude publica. Exigindo apenas dos profissionais de
salde que estdo inseridos em instituicbes neonatais/maternidades, obter 0s conhecimentos
para aplica-los e atitude para inseri-los nas em suas rotinas.

Consideramos de suma importancia que as politicas de saude realizem treinamentos e
cobrem das instituicdes, para que estes métodos possam ser inseridos de modo permanente e
ativo em todos os servicos de saude, uma vez que reduz o indice de mortalidade neonatal e
gastos publicos, trazendo humanizagdo aos servicos.

O estudo nos mostrou inimeros métodos humanizados para promover conforto,
aliviar a dor, ajudar na recuperacdo dos casos de internacOes, fortalecer vinculo recém-
nascido/pais e até mesmo normalizar alguns sinais vitais do recém-nascido. E que por meio de
uma boa avaliacdo/consulta de enfermagem podem ser aplicados pela equipe
multiprofissional de acordo com a necessidade que cada paciente/cliente ird apresentar.

O enfermeiro € o profissional da saide que mais tem proximidade com o recém-
nascido, a familia, e a equipe de multiprofissionais, tendo um papel primordial em
desenvolver atividades de educacdo continuada e em saude, podendo assim utilizar esses
métodos ndo farmacoldgicos para manter sua equipe preparada para intervir de forma
humanizada, reduzindo gastos e trazendo os beneficios, bem como, orientando os familiares
guanto os cuidados a serem tomados, incentivando e 0s ensinando como cuidar do novo

integrante da familia.
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APENDICE “A”

Sinopse dos artigos selecionados para o estudo

FICHA 01 IDENTIFICACAO DO ESTUDO

TITULO: A assisténcia de enfermagem frente a dor no recém-nascido da unidade de terapia intensiva
AUTOR (es): Iza Maria Rodrigues Soares Durées, Raquel Cavalcante de Oliveira.

ANO: 2017.

PERIODICO: Rev. Eletron. Atualiza Satde

LOCAL ONDE FOI REALIZADO:

Goiania GO.

RESUMO:

Em virtude da incapacidade do recém-nascido em relatar verbalmente a sua dor, o profissional de
enfermagem deve estar sempre capacitado e em alerta para, ndo sO identificar as alteracdes
comportamentais e fisioldgicas que acompanham os eventos dolorosos, como também ajudar na
inclusdo da familia dentro da unidade, fazendo com que a mée tenha um papel cada vez mais
participativo no desenvolvimento da crianca. O presente estudo trata de uma reviséo integrativa da
literatura cientifica referente ao periodo de 2008 a 2016, em busca integrada na Biblioteca Virtual em

Saude, que teve por objetivo identificar os principais métodos utilizados para o alivio da dor em
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recém-nascidos e a importancia da familia dentro da UTIN. Os estudos pesquisados apontam que a
equipe de enfermagem assume um papel essencial na minimizacdo desse problema, por ser uma
categoria que mantém maior contato e maior frequéncia com esses pacientes, tendo em suas maos a
resolucdo desse impasse com o uso, principalmente, da terapia ndo farmacoldgica, além de saber

utilizar instrumentos de avaliacdo da dor nessa faixa etéria.

Palavras-chave: Dor. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem Neonatal.

FICHA 02 IDENTIFICAQAO DO ESTUDO

TITULO: Os enfermeiros da unidade neonatal frente ao recém-nascido com dor

AUTOR (es): Raphaela Presbytero, Mércia Lisieux Vaz Da Costa, Regina Célia Sales Santos.
ANO: 2010

PERIODICO: Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste

LOCAL ONDE FOI REALIZADO:

Fortaleza.

RESUMO:

Pesquisa quantitativa realizada com enfermeiros da Unidade Neonatal de uma Maternidade Publica
de Macei6, com finalidade de verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a dor no recém-
nascido, identificar quais as condutas realizadas pelos enfermeiros frente ao recém-nascido com dor e

descrever como esses profissionais avaliam a dor no recém-nascido. A coleta de dados aconteceu em
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fevereiro/2007 com 15 enfermeiras. Os dados foram coletados através de questionario
semiestruturado. Na analise dos dados verificou-se que todos os enfermeiros afirmam que os recém-
nascidos sentem dor, sendo esse sinal avaliado por meio de alteraces fisiologicas e comportamentais,
porém apenas um afirma uso de escalas multidimensional. Quando a dor € observada, realizam
intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas. O estudo permitiu conhecer o fenémeno da dor no
recém-nascido, para que os profissionais de salde possam promover a¢des que amenizem a dor,

garantindo melhor qualidade de vida aos recém-nascidos.

Descritores: Recém-Nascido; Dor; Enfermagem Pediatrica; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

FICHA 03 IDENTIFICACAO DO ESTUDO

TITULO: Prevencdo e tratamento da dor do recém-nascido em terapia intensiva neonatal
AUTOR (es): Marlene das Dores Medeiros, Lélia Maria Madeira.

ANO: 2006.

PERIODICO: Rev. Min. Enf. REME.

LOCAL ONDE FOI REALIZADO:

Divinoépolis — MG.

RESUMO:

Durante muito tempo acreditava-se que o recém-nascido prematuro ou a termo era incapaz de sentir

dor. Entretanto, estudos recentes mostram que o recém-nascido é capaz de sentir e expressar a dor.
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Mesmo assim, é possivel perceber que a dor nessa faixa etaria é pouco tratada, possivelmente pela
falta de conhecimento. Neste trabalho, propde-se estudar aspectos da dor do neonato assistido em
terapia intensiva identificando métodos de prevencdo, tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico
da dor do recém-nascido e assim contribuir para elaboracdo de protocolo da dor em terapia intensiva

neonatal, o qual serd utilizado pela equipe de enfermagem e demais profissionais.

Palavras-chave: Dor; Recém-nascido; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal;

Equipe de Enfermagem.

FICHA 04 IDENTIFICACAO DO ESTUDO

TITULO: Desconforto e dor em recém-nascido: reflexdes da enfermagem neonatal
AUTOR (es): Roberta Costa, Raquel Alves Cordeiro.

ANO: 2016

PERIODICO: Rev. Enferm. UERJ.

LOCAL ONDE FOI REALIZADO:

Rio de Janeiro

RESUMO:

Objetivo: promover um processo de reflexdo junto a equipe de enfermagem sobre o manejo do
desconforto e da dor em recém-nascido (RN). Método: pesquisa convergente-assistencial realizada

em uma unidade neonatal do sul do Brasil. Os participantes foram 16 profissionais da equipe de
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enfermagem. A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2012, atraves de grupos
de reflexdo sustentados pelo referencial tedrico da Pedagogia Libertadora. Resultados: da préatica
educativa, emergiram trés categorias: os estimulos ambientais provocam dor e desconforto no RN;
procedimentos invasivos como principais causadores da dor em RN; e a enfermagem reconhece 0s
sinais &lgicos no bebé. Conclusdo: os resultados demonstram a preocupacao dos profissionais de
salde com a identificacdo da dor, a necessidade de minimizar os estimulos ambientais e a
importancia do uso de medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas, principalmente durante os
procedimentos invasivos, evitando implicacBes no desenvolvimento neuropsicomotor do recém-

nascido.

Palavras-chave: Dor; recém-nascido; neonatologia; enfermagem.

FICHA 05 IDENTIFICAQAO DO ESTUDO

TITULO: O uso de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor neonatal
AUTOR (es): Maeline Santos Morais

ANO: 2012

PERIODICO: 10° Simposio de Ensino de Graduagdo — UNIMEP

LOCAL ONDE FOI REALIZADO:

Piracicaba.
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RESUMO: Obijetiva verificar quais sdo os métodos ndo farmacoldgicos disponiveis na literatura que podem ser
utilizados para o alivio da dor do neonato. A busca por alternativas assisténcias, ndo farmacoldgicas,
torna-se hoje mais que necessario para o cuidado ao neonato que vivencia o processo doloroso e o
conhecimento desses métodos é de extrema importancia, pois melhora significadamente a qualidade
dos cuidados prestados ao recém-nascido. Portanto evidencia-se a necessidade dos profissionais de
enfermagem conhecer e desenvolverem técnicas e manejos para perceber, avaliar e aliviar a dor do
recém-nascido. Ressalta-se, ainda, a necessidade do desenvolvimento de protocolos que auxiliam a
equipe de enfermagem no tratamento ndo farmacolégicos da dor, visando um cuidado humanizado e
ético a cada neonato.

FICHA 06 IDENTIFICAQAO DO ESTUDO

TITULO: Prevencdo e manejo ndo farmacolégico da dor do recém-nascido

AUTOR (es): Giordana de Céssia Pieira da Motta, Maria Luzia Chollopetz da Cunha.

ANO: 2015

PERIODICO:

Rev. Bras. Enferm.

LOCAL ONDE FOI REALIZADO:

Brasilia.

RESUMO:

Objetivo: apresentar os principais metodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no recém-nascido
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disponiveis para utilizagdo na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Método: pesquisa
bibliografica do tipo exploratoria nas bases de dados online MEDLINE, LILACS e SciELO, no
periodo de 2004 a 2013.Resultados: uma variedade de intervencdes ndo farmacologicas se mostra
efetiva, apresentando baixo risco para 0s neonatos e baixo custo operacional, sendo as mais discutidas
na literatura: uso de glicose/sacarose via oral, suc¢do ndo nutritiva, amamentacao, contato pele a pele,
contencdo facilitada e enrolamento. Conclusdo:é importante que a equipe de saude conheca 0s
métodos para melhor utilizad-los no dia a dia da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal,

garantindo um cuidado qualificado e humanizado ao recém-nascido.

Palavras-Chave: Dor; Recem-Nascido; Manejo da Dor.

FICHA 07 IDENTIFICACAO DO ESTUDO

TITULO: Dor neonatal: medidas ndo-farmacoldgicas utilizadas pela equipe de enfermagem
AUTOR (es): Fernanda Martins de Aquino, Marialda Moreira Christoffel.

ANO: 2010

PERIODICO: Rev. Rene.

LOCAL ONDE FOI REALIZADO:

Rio de Janeiro.

RESUMO:

Este estudo objetivou identificar os procedimentos considerados dolorosos pela equipe de
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enfermagem e verificar as medidas ndo-farmacolégicas para alivio da dor e do desconforto
empregadas pela equipe de enfermagem no cuidado neonatal. Estudo descritivo-exploratorio, de
abordagem quantitativa, cuja coleta de dados ocorreu na Unidade Neonatal de uma maternidade do
Municipio do Rio de Janeiro, em 2008. Das trinta e cinco profissionais de enfermagem entrevistadas
que atuavam na assisténcia ao recém-nascido na Unidade Neonatal, pdde-se observar que 29 (82,9%)
eram auxiliares de enfermagem e seis (17,1%) enfermeiras. Em relacdo as medidas nao-
farmacoldgicas utilizadas pelos profissionais de enfermagem, a maioria utilizava como principais
medidas a contencdo, a succdo ndo nutritiva, a glicose oral, o colo e o enrolamento. Concluiu-se que
existia uma preocupacdo por parte da equipe de enfermagem em adotar medidas que minimizassem a
dor no recém- -nascido durante a hospitalizacdo. Descritores: Recém-Nascido; Enfermagem

Neonatal; Dor.
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LOCAL ONDE FOI REALIZADO:

Vitéria.

RESUMO:

Introducéo: Devido a incapacidade do recém-nascido prematuro em expressar verbalmente seu
sofrimento diante de procedimentos intrusivos, a avaliacdo da dor é uma constante preocupacao das
equipes nas unidades de cuidados intensivos neonatais. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo
avaliar conhecimentos da equipe de enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a respeito
da identificacdo da dor, procedimentos dolorosos e medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor em
neonatos. Métodos: Realizou-se estudo transversal com 55 (100%) profissionais de enfermagem
atuantes em unidade de cuidados neonatais terciarios, de um hospital pablico universitario, entre
marc¢o e agosto de 2014. Foi ministrada aula para a equipe e, depois dela, imediatamente aplicou-se
um instrumento de coleta na forma de questionario. Resultados: Os procedimentos dolorosos mais
lembrados pela equipe foram puncédo venosa e arterial e aspiracGes de secre¢des. Como medidas ndo
farmacoldgicas, foram citadas glicose via oral, contencdo e contato pele a pele. Quanto ao
reconhecimento da dor, foram mais lembrados aspectos relacionados a alteracdes comportamentais,
como expressao facial, choro e agitacdo motora. Conclusdo: Diante dos resultados, demonstra-se a
importancia de melhorar a percepcdo da equipe diante da dor do neonato, enfatizando a educacéo

permanente como parte do processo na assisténcia em unidades de cuidado neonatais.

Palavras-chave: Dor; Neonatologia; Equipe de enfermagem.
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