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1 INTRODUCAO

Em meados dos anos 70 as mulheres estavam comecando a entrar no mercado de
trabalho havendo consequéncias para as criancas devido ao desmame precoce, o que fortalecia
essa ideia era a comercializagdo do leite industrializado. Nessa época, 0 Brasil se transformou
em prol dessas mulheres, com a criacdo de programas especificos sobre aleitamento materno e
estratégias nas redes de saude publica (BOCCOLINI et al, 2017).

E evidente a superioridade do leite materno tanto para os recém-nascidos (RN) quanto

para os lactentes, sendo essencial nos primeiros seis meses de vida e preconizado pelo
Ministério da saude até os dois anos de idade (BRASIL, 2015). A prética da amamentacao evita
mortes de 823 mil criancas menores de 5 anos de idade a cada ano (COCA, et al, 2018).
Entre as inUmeras vantagens da amamentacdo, destacamos 0 quanto ela pode auxiliar para
diminuir a dor dos recém-nascidos e lactentes durante procedimentos invasivos, como
vacinacao, teste do pezinho e hemoglicoteste (GARCIA, et al, 2018;MAGEST]I, 2016). Distante
disso, observa-se uma dificuldade das mées em compreender a amamenta¢do como um todo e
ndo sé como o ato de nutrir a crianca. Além disso, muitas vezes, existe uma resisténcia da
equipe de enfermagem em utilizar a amamentacgéo a favor da crianca no manejo da sua dor.
Emergindo a motivacdo da realizacdo dessa revisdo acreditando que os resultados possam ser
utilizados para futuras intervencdes pela equipe de enfermagem.

Por muito tempo se pensou que criancas eram incapazes de sentir dor ou que toleram a
dor melhores que os adultos e que se adaptam ao estimulo (ARAUJO, 2016; TACLA,
HAYASHIDA; LIMA, 2008). O medo de que estes mesmos virassem dependentes em opidides
dificultava o manejo correto (TACLA; HAYASHIDA; LIMA, 2008). Blasi, et al (2015),
relatou em seu estudo que as primeiras evidéncias cientificas sobre dor na infancia comecaram
a ter um aumento significativo a partir de 1980.

Atualmente, existem publicac6es sobre a dor em pediatria que relatam o despreparo dos
profissionais de salde ao lidar com dor na infancia (BLASI et al, 2015; TACLA,
HAYASHIDA; LIMA, 2008), além de ser subnotificada e ndo avaliada é registrada
inadequadamente em prontuarios médicos (LINHARES; GASPARDO, 2017) entretanto, ainda
sdo poucos 0s materiais que abordem em especifico a amamentacdo auxiliando no manejo da
dor na crianca. Neste sentido, surge a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis envolvendo recém-nascidos e lactentes sobre a utilizacdo da

amamentacdo para 0 manejo da dor durante a realizacdo de procedimentos invasivos?



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
Levantar na literatura cientifica as evidéncias cientificas sobre a amamentacdo no

manejo da dor em recém-nascidos e lactentes durante a realizacdo de procedimentos invasivos.



3REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiologia da Dor

Atualmente, a dor é registrada e considerada como o quinto sinal vital no exame fisico
realizado pelos profissionais de saude, além de ser um indicador de qualidade e um problema
para 0s pacientes devido a lacuna de conhecimento da equipe de saude (SANTOS;
MARANHAO, 2016).

Também, a dor é uma experiéncia subjetiva e emocional, desencadeada, geralmente, a
partir de danos teciduais causando uma sensacdo desagradavel que pode repercutir em
alteracoes fisioldgicas, como a frequéncia cardiaca, respiratéria e pressao arterial (AZEVEDO,
2014).

No corpo humano ha receptores que captam estimulos dolorosos de duas formas, com
o0 auxilio das fibras amielinicas do tipo C, transmitindo a dor de forma mais lenta; e as fibras A
delta, mielinizadas, responsavel pela dor aguda. Quando acontece a leséo, ocorre a transmissao
dessa informacdo para o Sistema Nervoso Central (SNC), passando pela medula espinhal,
chegando ao enceéfalo finalizando no cortex sensorial e limbico (LEMOS; AMBIEL, 2010).

O primeiro mecanismo € a percep¢do do estimulo da dor, logo em seguida a transducao
transforma esse estimulo em potencial de acdo enviando esta informacéao atraves da fibraC e A
delta (ALVES et al, 2017). A transmissdo propriamente dita ocorre atraves de duas vias, a
primeira é a neoespinotalamica, constituida pelas fibras A delta responsavel pela fase da dor
rapida, sdo enviadas para o talamo ventro basal sendo direcionadas ao cortex, essa via € mais
precisa e bem localizada no que se refere a sensagédo da dor (LEMOS; AMBIEL, 2010).

A segunda via € a paleoespinotalamica, responsavel pela dor cronica, com o auxilio das
fibras C realiza maltiplas conexdes para o hipotalamo, talamo, cdrtex-somestésico, cortex
frontal, insula e sistema limbico. De dificil precisdo, essa via é acompanhada de alteracdes
emocionais (LEMOS; AMBIEL, 2010).

As préprias vias tém o papel de supressdo da dor, ou seja, a modulacdo da via
descendente ocorre com o auxilio de transmissores inibitorios, como: serotonina, endorfina e
opidides endogenos (fisiologicos). Essa via tem origem no giro do cingulo anterior sendo
transmitido até a medula espinhal, que além de receber e transmitir o estimulo doloroso ira
moduléa-lo (FERNANDO; GOMES, 2011).

Outra forma de modulacdo da dor € a teoria do portdo ou comporta o qual é controlado

pelas fibras C e A delta, nessa teoria a fibra mielinica de tato (A beta) estimulam interneurdnios



do corno posterior, inibindo a passagem dos impulsos dolorosos (FERNANDO; GOMES, 2011,
LEMOS; AMBIEL, 2010).

3.2 Dor nos Recém-nascidos e lactentes

Segundo Viana, Sakita e Polastrini (2006), algumas estruturas nociceptivas ainda nao
se encontram maduras ao nascimento e isso ndo significa a auséncia de dor, mas sim, um
aumento da sua area de resposta a estimulos, diminuindo aos poucos apds duas semanas de
vida.

As vias que sinalizam a experiéncia dolorosas nos adultos sdo diferentes nas criangas
apesar de possuirem o mesmo mecanismo, Araujo, oliveira e silva (2012) afirmam que os
lactentes e recém-nascidos ja tem capacidade de sentir dor ao nascimento. Pois, durante a
gestacdo a medula espinhal se encontra em desenvolvimento, na 20° semana de gestacdo o
neocortex fetal atinge 1 bilhdo de neur6nios, no entanto, as conexdes talamocorticais seguem
até a 24° semana. Quando o feto chega na 30° semana de gestacéo as fibras que transmitem o
estimulo doloroso, fibras C e A delta, encontra-se mielinizadas (LEMES; AMBIEL, 2010).

Durante a gestacdo ocorre uma quantidade alta de morte celular programada (apoptose),
visto isto, hd a necessidade do sistema nociceptivo se reorganizar. Quando a crianga sofre
demasiadamente estimulos dolorosos a maturacdo desse sistema pode ser rompido, a
consequéncia disso é a sensacdo de dor quando ndo ha estimulo, um fendmeno chamado
alodinia (LEMES; AMBIEL, 2010).

Ja 0 mecanismo que modula a dor ainda esta imaturo durante o nascimento. Essa
maturacdo retardataria dos interneurdnios inibitérios acarreta na auséncia de analgésicos
enddgenos o qual é extremamente necessario para amenizar a sensacao dolorosa, fazendo com
que a percepcao da dor seja mais intensa do que no adulto (LEMES; AMBIEL, 2010; VIEIRA,
2018).

Portanto, ha a sinais de identificacdo da dor nos recém-nascidos e lactentes. E possivel
observar uma alteracdo na frequéncia cardiaca, respiratdria, pressao arterial e intracraniana,
queda da saturacdo. Além disso, pode ocorrer liberacdo de adrenalina, corticosteroides,
glucagon, horménio de crescimento e inibicdo da insulina. Quando ndo tratada a sensacao
dolorosa, traz consequéncias para as criancas de curto e em longo prazo, podendo ocorrer
alteracdes moleculares ocasionando uma reprogramacdo do SNC, desencadeando

hipersensibilidade e hiperalgesia, dificuldades no seu desenvolvimento (BRASIL, 2014).



3.3 Avaliacdo da Dor em Recém-nascidos e Lactentes

A avaliagdo da dor em neonatologia e pediatria é deveras importante para o adequado
manejo da dor dos pacientes. Para isso deve-se ter conhecimento dos principais instrumentos
de avaliagéo da dor, principalmente para os pacientes que ndo conseguem verbalizar. As escalas
sdo usadas de acordo com a idade das criancas, estado comportamental e psicolégico
(AZEVEDO, 2014).

A escala mais utilizada para neonatos é a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), avalia
desde a expressdo facial, profundidade da respiracdo, estado comportamental também e
consciéncia. J& existem evidéncias de sua aplicabilidade em recém-nascidos e lactentes até um
ano de idade, sendo esta pontuada de 0 a 7 pontos (SANTOS; MARANHAO, 2016).

A Neonatal Facial Coding System (NFCS), € aplicada pela observacdo da expressao
facial dos recém-nascidos e sua aplicabilidade vai até a idade méaxima de 4 meses. Sua
pontuacéo varia de 0 a 8 pontos, sendo que trés ou mais pontos ja € considerado dor (SANTOS;
MARANHAO, 2016).

Ja quando a crianga consegue se comunicar, 0 auto relato automaticamente se torna o
padrdo-ouro para avaliar a dor, sendo a Escala Visual Analogica (EVA) e a Escala de Faces as
mais utilizada. Dentre tantas oportunidades de se evitar a dor ou diminui-la, cabe ao profissional

se apropriar desses instrumentos e aplica-los (AZEVEDO, 2014).

3.4 Manejo da Dor em Recém-nascido e Lactente

Avaliar a dor tanto do recém-nascido quanto do adulto deve fazer parte da rotina
hospitalar como ja foi citado, faz parte dos sinais vitais, e com a escala adequada. Quando o
score da dor der um resultado que indique sofrimento € necessario que o profissional registre a
intervencdo que ira realizar e reavaliar este sinal apos 30 minutos (CORDEIRO; COSTA,
2014).

Para 0 manejo e diminui¢do da dor, se tem duas opcOes: a farmacoldgica e a ndo
farmacoldgica. Durante a hospitalizacdo do recém-nascido existe a maior probabilidade de ser
submetido a inGmeros procedimentos invasivos que causam dor; sendo assim, a estratégia muito
utilizada nos hospitais sdo os farmacos opiodides e anestésicos locais (MORAIS et al, 2016).

Entretanto, a op¢do de alivio com farmacos tem o potencial de gerar efeitos adversos
podendo comprometer o neurodesenvolvimento dos recém-nascidos e lactentes. Risco que ndo
existe quando utilizadas op¢bes ndo farmacoldgicas para 0 manejo da dor, e existem escolhas
interessantes, como: amamentacdo, solu¢do glicosada, musicoterapia e método canguru. O

aleitamento materno faz parte do processo fisioldgico e reprodutivo da mulher, tornando-se



extremamente necessario para mae e bebé, sendo esta a principal estratégia para a diminuigdo
de morbimortalidade neonatal, e é caracterizado por todo o processo do fornecimento do leite
materno para a crianca. J& o ato da amamentacéo € a oferta do leite materno direto no peito da
mée (BARBIERI, 2015; SILVA et al, 2013).

Honorato et al (2016) apresentou em seu estudo a solucdo glicosada como um método
para acalmar os neonatos tanto usando uma gaze embebida ou na chupeta, 0 seu uso acaba
estimulando a producéo de opidides endégenos diminuindo a sensacdo de dor. Atualmente, ndo
se indica mais a utilizagdo da gaze pelo risco de asfixia.

Aradjo, Oliveira e Silva (2012) afirmam que existem muitas teorias em cima da
musicoterapia e que esta mesma pode servir como forma de distracdo para 0s pacientes que
estdo prestes a sofrer algum procedimento invasivo, além da possibilidade de aumentar os niveis
de ocitocina e diminuicao do cortisol.

Ja 0 Metodo Canguru € um método de atencdo humanizada para recém-nascidos de
baixo peso, € muito importante, pois aumenta a aproximacéo entre a familia e o recém-nascido.
A posicéo é realizada de forma gradual, o neonato fica em contato pele-a-pele com um dos pais

na posicao vertical, sendo orientado pela equipe de enfermagem (BRASIL, 2013).

3.5 Aleitamento Materno no alivio da Dor

Segundo Silva (2013), o leite materno € um alimento extremamente completo e rico em
nutrientes, sendo fundamental para o desenvolvimento do recém-nascido. Citou também a
importancia do colostro, primeiro leite produzido nos primeiros sete dias, por ser rico em
proteina e anticorpos, sendo este responsavel pela saida do mecénio e 0 aumento da imunidade.
Silva (2013), Baptista (2015) e Barbieri (2015) afirmam em seus estudos que um dos beneficios
do aleitamento materno é a reducdo da mortalidade infantil, quanto mais precoce for o
aleitamento, melhor.

Além disso, a inclusdo do AME traz beneficios econdmicos para as familias, pois o
gasto que se tem com férmulas muitas vezes se torna inviavel em classe média e principalmente
na classe baixa. Evidéncias cientificas trouxeram questdes importantes da amamentacao, bem
como o desenvolvimento dos masculos da face das criancas que adentra a mastigacdo e a
prevencdo da obesidade (SILVA, 2013).

Outro beneficio da amamentacdo, que ja foi citado neste estudo, é a sua eficacia em
relacdo ao alivio da dor, estudos sobre essa tematica vem aumentando, e mostram que o leite
materno tem algum efeito analgésico nos procedimentos invasivos como vacinas, puncdes

venosas e hemoglicoteste realizados nos recém-nascidos e lactentes, sendo, assim, indicada
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com base em diretrizes internacionais, como intervencao de primeira linha para o alivio da dor
(BENOIT et al, 2017).

Ao pensarmos na amamentacao como alivio da dor, precisamos lembrar que se trata de
um momento especial, tanto para a méde quanto para a crianga, pois envolve o contato pele-a-
pele fortalecendo a interacdo de ambos, nutrindo e ajudando no desenvolvimento da fisiologia
do RN, principalmente em seu neurodesenvolvimento (MAGEST]I, 2016). Nas propriedades do
leite materno esta presente o Triptofano, uma substancia que auxilia na sintetizacdo da beta
endorfina, consequentemente ajudando no processo algico (CALASANS, MAIA; SILVA,
2016).

Também, o leite materno transmite odor que somando a succdo, contato e o sabor do
leite humano podem ter respostas positivas, como a diminuigdo do choro e agitacdo durante e
apos a puncao de calcanhar (CALASANS, MAIA; SILVA, 2016). Para a Organizacdo Mundial
da saude (OMS) (WHO, 2015), o ndo tratamento da dor em procedimentos invasivos, bem
como na vacinagdo, traz consequéncias negativas para a sociedade relativa a satde.

O mesmo estudo da Organizacdo mundial da saide (OMS) traz recomendacdes
importantes para reduzir a dor durante procedimentos invasivos especificamente para bebés e
criancas menores de trés anos; i- Cuidador deve estar presente durante o procedimento; ii-
posicionamento das criangas de forma confortavel; iii- amamentacdo durante ou um pouco
antes; iv- Para criancas maiores recomenda-se distracdo com brinquedos ou videos (WHO,
2015).

E comum que os RN e Lactentes sejam submetidos a procedimentos dolorosos,
especialmente quando internados em hospitais (CORDERO et al, 2015). Este sofrimento
acarreta em distdrbio neurocomportamental e um grande estresse infantil, em virtude deste
infortdnio aumenta a preocupacao dos estudiosos nessa area (CORDERO et al, 2015; BENOIT,
2017). Surge entdo a importancia e o objetivo de se encontrar métodos que sejam seguros,

eficazes e de facil aplicacdo, bem como a amamentacdo (CORDERO et al, 2015).



4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review), o qual mapeia
na literatura assuntos com a tematica ampliada, examinando a extensdo o alcance e a natureza
da atividade do tema, incluindo estudos de diferentes metodologias (ARKSEY; O’MALLEY,
2005).

Para construcdo esta reviséo de escopo, foi utilizada as etapas propostas por Peters e
colaboradores (2017) e aceita pelo Instituto Joanna Briggs, a saber: 1) Identificacdo da questédo
de pesquisa 2) Identificacdo dos estudos relevantes, 3) selecdo dos estudos e extracdo dos dados,
4) mapeamento e analise dos dados e 5) publicacdo dos resultados. Todas as etapas foram

realizadas por dois revisores.

4.2 ldentificacdo da questdo de pesquisa

Para a identificacdo da questdo de pesquisa foi utilizada o protocolo Joanna Briggs
(PETERS, 2017) que indica a estratégia PCC na orientacdo e desenvolvimento dos critérios
especificos de uma revisdo de escopo; sendo: P — Populacdo, C - Conceito e C — Contexto.

Estas informacdes estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Defini¢ao do acronimo PCC

Acrémio Definicéo Descricao

P Recém-nascido e Lactente. | Caracteriza-se como recém-
nascido os neonatos de 0 a 28
dias e como lactentes, os bebés
com 29 dias até os 2 anos de

idade.

C Amamentacao. Ato de nutrir a criangca com
leite materno direto no seio da
mae.

C Diminuicdo da dor durante | Métodos que podem ser

0S procedimentos | utilizados para o manejo da
invasivos. dor.

Fonte: Silva, L.A.; Vaccari, A.; 2019.
Apos a definicdo do acrébnimo PCC, chegou-se a seguinte questdo norteadora deste

estudo: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis envolvendo recém-nascidos e lactentes
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sobre a utilizacdo da amamentacdo para 0 manejo da dor durante a realizagdo de procedimentos

invasivos?

4.3 ldentificacdo dos estudos relevantes, Selecéo dos estudos e Extracdo dos dados

O acrénimo PCC também foi utilizado para a coleta de dados desse estudo, que foi
realizada entre marco e junho de 2020. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane Library, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS, Web of Science, Pubmed (com o Medline -
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e Google Académico. Como se trata
de uma revisao de escopo, nao foi utilizado filtro em relacdo ao periodo de publicacdo e foram
aceitos todos os tipos de materiais, desde que respondam a questao norteadora do estudo. Foram
incluidos materiais publicados em portugués, inglés e espanhol e foram excluidos os materiais
que ndo tenham livre acesso ou o texto esteja incompleto.

Para auxiliar na selecdo dos estudos, utilizou-se os descritores em ciéncia da saude
(DeCS), que sdo: Amamentacdo; Leite Humano; Manejo da dor; Dor processual; Recem-
nascido; Lactente; Recém-nascido prematuro. Foram realizados cruzamentos utilizando
também os descritores nos idiomas inglés e espanhol demonstrados no Quadro 2. Para o

cruzamento, foram utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT.

Quadro 2. Descritores e seus sindnimos.

Descritor em | Descritor em | Descritor em | Sinbnimo
Portugués Espanhol Inglés
Amamentacao Lactancia materna | Breastfeeding Aleitamento, alimentacdo ao peito,

amamentacéo.

Leite humano

Leche humana

Breast Milk

Leite materno, breast milk, human
milk

Manejo da dor

Manejo del dolor

Pain management

Sem sinbnimo

Dor processual

Dolor asociado a
procedimentos
médicos

Pain, procedural

Sem sinGnimo

Recém-nascido

Recién nacido

Infant

Crianca recém-nascida, criancas
recém-nascidas, lactente recém-
nascida, neonato(s), recém-nascido
(RN).




13

Lactente Lactante
Recém-nascido Recién nacido | Infant, premature | Bebé prematuro, Lactente nascido
prematuro: prematuro prematuramente, Lactente nascido

pré-termo, lactentes  prematuro,
lactentes pré-termo, neonato pré-
termo, neonato prematuro,
prematuridade, prematuridade
neonatal, prematuro(s), recém-
nascido pré-termo, recém-nascido
prematuro,

Fonte: Silva, L.A.; Vaccari, A.; 2019.

Os materiais foram coletados a partir das bases de dados sendo incluidos e excluidos

apos a leitura titulo e resumo, depois os materiais foram organizados e separados, com o auxilio

de formularios eletronicos que registram os dados em planilhas automaticamente. O primeiro

descreve um mapeamento quantitativo dos materiais encontrados nas bases de dados

pesquisadas, conforme Quadro 3.

Quadro 3. Mapeamento das Bases de Dados Pesquisadas

NOME:

Decs:

Total de
materiais

Total
leitura
titulo

apos

NUmero de
materiais final

Total apos

do | leitura resumo

LILACS

Amamenta
cdo, Leite
humano,M
anejo  da
dor,Dor
processual,
Recém-
nascido,La
ctente,Rec
ém-
nascido
prematuro

6 4

Cochrane Library

Breastfeedi
ng,breast
milk,Pain
manageme
nt,pain
procedural,
infant,
infant
premature

15 2
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SciELO

Amamenta
cdo,Leite
humano,M
anejo  da
dor,Dor
processual,
Recém-
nascido,La
ctente,Rec
ém-
nascido
prematuro

SCOPUS

Amamenta
cao,Leite
humano,M
anejo  da
dor,Dor
processual,
Recém-
nascido,La
ctente,Rec
ém-
nascido
prematuro

39

Web of Science

Breastfeedi
ng,breast
milk,Pain
manageme
nt,pain
procedural,
infant,
infant
premature

191

57

21

20

Pubmed

Breastfeedi
ng,breast
milk,Pain
manageme
nt,pain
procedural,
infant,
infant
premature

222

47

27

19

Google Académico.

Breastfeedi
ng,breast
milk,Pain
manageme

1290+184
00

23

16

13
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nt,pain
procedural,
infant,
infant
premature

Fonte: Silva, L.A.; Vaccari, A.; 2020.

J& o segundo formulério, foi confeccionado para uma anélise de todos os dados
coletados, a saber: Autor (es), Ano de publicagdo, Pais de origem (onde o estudo foi publicado
ou realizado), Objetivos, Populacdo do estudo e tamanho da amostra (se aplicavel),
Método/Metodologia, Tipo de intervencdo: comparador e detalhes destes (por exemplo,
duracdo da intervencdo), Resultados e Principais descobertas relacionadas as perguntas da
revisao do escopo. Essas informacgdes estdo no Quadro 4.

4.4 Mapeamento e Analise dos dados

Na etapa de andlise foi interpretado os resultados encontrados seguindo a seguinte trilha
de analise: 1) analise dos dados, 2) relato dos resultados e 3) discussé@o das conclusdes
relacionadas com o propdsito do estudo.

Para a realizacdo da analise dos dados foi utilizado planilhas de Excel para facilitar a
organizacdo e analise dos materiais selecionados, auxiliando no trabalho de compilacéo,

comparacdo dos resultados.

4.5 Aspectos Eticos

Visando atender as normas regulamentadoras de pesquisa e a Lei dos Direitos Autorais
namero 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998), todos os dados utilizados foram
devidamente referenciados e respeitados com rigor €tico a propriedade intelectual dos textos
cientificos, no que diz respeito ao uso do contetdo e de citagcdo das obras. O presente trabalho
foi submetido ao registro 38443 da Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EENF/UFRGS) (Anexo A).




5 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Para leitura dos resultados, da discussédo dos achados e das consideragdes finais vide o
Artigo Original (Apéndice A).

Pensando em uma futura publicacdo desse estudo, os pesquisadores optaram pela
estrutura de manuscritos da Revista de Enfermagem da UERJ, qualis A4, as diretrizes para 0s

autores estdo no Anexo B.
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APENDICE A
Artigo Original

Amamentacdo ¢ eficaz para o alivio da dor durante procedimentos invasivos em bebés:

scoping review

Breastfeeding is effective for pain relief during invasive procedures in babies: scoping review

La lactancia materna es eficaz para aliviar el dolor durante los procedimientos invasivos en

bebés: revision del alcance

Amamentacao é eficaz como estratégia analgésica

Luciana Adolfo da Silva, Alessandra Vaccari

RESUMO

Objetivo: levantar na literatura cientifica as evidéncias sobre a amamenta¢do no manejo da dor
em recém-nascidos e lactentes durante a realizacdo de procedimentos invasivos. Método: trata-
se de uma scoping review, baseada nas recomendac6es do Joanna Briggs Institute. Foi seguido
0 acrénimo PCC — Population, Concept and Context para a formulacdo da questdo norteadora
desta pesquisa. A coleta dos dados foi realizada entre marco e junho de 2020, nas seguintes
bases: LILACS, Cochrane Library, SCiIELO, SCOPUS, Web of Science, Pubmed e Google
Scholar. Resultados: das 135 publicacbes encontradas resultou uma amostra de 36
materiais,provenientes dos paises Brasil, Canada Turquia, Ir4, india, Espanha, Italia, Paquist&o,
México e China, entre 2001 e 2020, em portugués, espanhol e inglés. Conclusao: o somatorio
da succdo, odor, contato e o leite torna a amamentacdo uma das estratégias de primeira linha
para alivio da dor, além deste beneficio também realiza a ativacdo somatossensorial e a
estabilidade dos parametros fisioldgicos.

Descritores: Aleitamento Materno; Manejo da Dor; Analgesia; Recém-Nascido; Lactente.

ABSTRACT

Objective: to raise in the scientific literature the evidence on breastfeeding in pain management
in newborns and infants during the performance of invasive procedures. Method: this is a
scoping review, based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute. The acronym
PCC - Population, Concept and Context was followed to formulate the guiding question of this
research. Data collection was carried out between March and June 2020, on the following bases:
LILACS, Cochrane Library, SCiELO, SCOPUS, Web of Science, Pubmed and Google Scholar.
Results: of the 135 publications found, a sample of 36 materials resulted, from the Brazil,
Canada, Turkey, Iran, India, Spain, Italy, Pakistan, Mexico and China, between 2001 and 2020,
in Portuguese, Spanish and English. Conclusion: the sum of suction, odor, contact and milk
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makes breastfeeding one of the first-line strategies for pain relief, in addition to this benefit it
also performs somatosensory activation and the stability of physiological parameters.
Descriptors: Breast Feeding; Pain Management; Analgesia; Infant, Newborn; Infant.

RESUMEN

Obijetivo: levantar en la literatura cientifica la evidencia sobre la lactancia materna en el manejo
del dolor en recién nacidos y lactantes durante la realizacion de procedimientos invasivos.
Método: esta es una revision de alcance, basada en las recomendaciones del Instituto Joanna
Briggs. Se sigui6 el acrénimo PCC - Population, Concept and Context para formular la pregunta
orientadora de esta investigacion. La recoleccion de datos se realizd entre marzo y junio de
2020, sobre las siguientes bases: LILACS, Cochrane Library, ScCiELO, SCOPUS, Web of
Science, Pubmed y Google Scholar. Resultados: de las 135 publicaciones encontradas, result6
una muestra de 36 materiales, desde el Brasil, Canada, Turquia, Iran, India, Espafia, Italia,
Pakistan, México y China, entre 2001 y 2020, en portugués, espafiol e inglés. Conclusién: la
suma de succién, olor, contacto y leche hace de la lactancia materna una de las estrategias de
primera linea para el alivio del dolor, ademas de este beneficio también realiza la activacion
somatosensorial y la estabilidad de parametros fisiologicos.

Descriptores: Lactancia Materna; Manejo del Dolor; Analgesia; Recién Nacido; Lactante.

INTRODUCAO

Por muito tempo se pensou que criangas eram incapazes de sentir dor ou que toleram a
dor melhores que os adultos, adaptando-se aos estimulos'2. Concomitante a essa linha de
pensamento, existia 0 medo de que estes pacientes virassem dependentes em opioides,
dificultando assim o manejo correto da dor?. Um estudo de 2015°%, constatou que as primeiras
evidéncias cientificas sobre dor na infancia comecaram a ter um aumento significativo a partir
de 1980, e atualmente, é registrada e considerada como o quinto sinal vital no exame fisico
realizado pelos profissionais de sadde*

As vias que sinalizam a experiéncia dolorosa nas criancas sao diferentes em relagédo aos
adultos, apesar de possuirem o mesmo mecanismo. Os lactentes e recém-nascidos ja tem
capacidade de sentir dor ao nascimento. Pois, durante a gestacdo a medula espinhal se encontra
em desenvolvimento, j& o mecanismo que modula a dor ainda esta imaturo durante o
nascimento; por esse motiva a dor sentida pode ser de maior impacto para o neonato®.

Assim, sdo necessarios o conhecimento e habilidade dos profissionais para utilizar os
instrumentos de avaliacdo da dor, principalmente para 0s pacientes que ndo conseguem
verbalizar, como o caso dos recém-nascidos e lactentes. As escalas sdo usadas de acordo com
a idade das criancas, estado clinico, comportamental e psicologico®.

Hoje, para o manejo e diminuicdo da dor, se tem duas op¢des: a farmacoldgica e a ndo
farmacoldgica’. A opgdo do manejo com farmacos tem o potencial de gerar efeitos adversos

podendo comprometer o neurodesenvolvimento dos recém-nascidos e lactentes. Risco que ndo
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existe quando utilizada as opg¢des ndo farmacoldgicas, e existem escolhas interessantes, como:
amamentacdo, solucdo glicosada ou adocicadas, musicoterapia e a posicdo canguru, parte
integrante do método canguru.

Vem aumentando os estudos sobre os beneficios da amamentacdo e sua eficacia em
relacdo ao alivio da dor, e mostram que o leite materno tem efeito analgésico nos procedimentos
invasivos como vacinas, puncdes venosas e hemoglicoteste realizados nos recém-nascidos e
lactentes, sendo, assim, indicada com base em diretrizes internacionais, como intervencdo de
primeira linha para o manejo e alivio da dor®. Também, o leite materno transmite odor que
somando a succao, contato com a mée e o sabor do leite humano podem ter respostas positivas,
como a diminuicdo do choro e agitagdo durante e apds a puncéo de calcanhar®.

Para a Organizacdo Mundial da saide (OMS), o ndo tratamento da dor em
procedimentos invasivos, como por exemplo na vacinacao, traz consequéncias negativas para
o desenvolvimento da crianca, repercutindo negativamente na sociedade®. Assim, este estudo
teve 0 objetivo de levantar na literatura cientifica as evidéncias sobre a amamentacao no manejo

da dor em recém-nascidos e lactentes durante a realizacdo de procedimentos invasivos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review), o qual mapeia na
literatura assuntos com a tematica ampliada, examinando a extensdo o alcance e a natureza da
atividade do tema, incluindo estudos de diferentes metodologias*®.

Para o delineamento da pesquisa foi utilizada o protocolo Instituto Joanna Briggs (JBI)*2
que indica a estratégia PCC (Population, Concept e Context) para orientar e desenvolver os
critérios especificos de uma revisdo de escopo; sendo P o tipo de populacédo (recém-nascido e
lactente), C o conceito (utilizacdo da amamentacdo.), e C o contexto (durante os procedimentos
invasivos). Chegando a seguinte questdo norteadora para o estudo: Quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis envolvendo recém-nascidos e lactentes sobre a utilizacdo da
amamentacdo para o0 manejo da dor durante a realiza¢do de procedimentos invasivos?

A selecdo das publicacdes foi realizada entre 0s meses de marco e junho no ano de 2020,
por dois pesquisadores de forma independente. Foram utilizados os seguintes locais on-line
para a coleta dos dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS, Web
of Science, National Library of Medicine (PubMed) que serviu de acesso ao Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Google Scholar. Os descritores foram

extraidos e selecionados nos vocabularios controlados da area da saude DeCs (Descritores em
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Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), a saber: Amamentacdo, Leite
Humano, Manejo da dor, Dor processual, Recém-nascido, Lactente, Recém-nascido prematuro
e suas variagdes em inglés e espanhol, além dos termos livres relacionados. Para a correlagdo
adequada dos termos foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Nesta revisdo ndo foram utilizados filtros em relagdo ao periodo de publicacéo e foram
aceitos todos os tipos de materiais, desde que respondessem a questdo norteadora do estudo,
sendo incluidos materiais publicados em portugués, inglés e espanhol, textos com livre acesso
ou acesso fornecido com o login pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E foram
excluidos os materiais incompletos para consulta. Esta estratégia de busca e o quantitativo

obtido em cada base de dados podem ser observados na Figura 1.

Base

Estratégia de Busca

Quantitativo

LILACS

Amamentacdo OR Leite
humano AND Manejo da
dor OR Dor processual
AND Recém-nascido OR
Lactente OR Recém-
nascido prematuro NOT
animais

Identificados

Excluidos pelo titulo

Duplicados

Selecionados para a leitura dos resumos

Selecionados para a leitura dos textos completos

Selecionados para a amostra final/discusséo

RINNFP &~

SciELO

((Amamentacdo OR Leite
humano) AND (Manejo da
dor OR Dor processual)
AND (Recém-nascido OR
Lactente OR Recém-
nascido prematuro)) NOT
animais

((breastfeeding OR breast
milk) AND (pain
management OR  pain
procedural) AND (infant
OR infant premature))
NOT animals

Identificados

Excluidos pelo titulo

Duplicados

Selecionados para a leitura dos resumos

Selecionados para a leitura dos textos completos

Selecionados para a amostra final/discusséo

OO0 |0O|O

SCOPUS

(‘breastfeeding OR breast
AND milk) AND ( pain
AND management OR
pain  AND procedural
AND infant OR infant
AND premature AND not
AND animals ) AND (
LIMIT-TO (SUBJAREA,
"MEDI") OR LIMIT-TO
(SUBJAREA, "NEUR")
OR LIMIT-TO (
SUBJAREA, "NURS"))

Identificados

Excluidos pelo titulo

Duplicados

Selecionados para a leitura dos resumos

Selecionados para a leitura dos textos completos

Selecionados para a amostra final/discusséo

OO0 IOINNW

Identificados

191
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Web of | (breastfeeding OR breast | Excluidos pelo titulo 134
Science milk) AND TOPICO: | Duplicados 7
(pain management  OR | Selecionados para a leitura dos resumos 57
pain  procedural) AND | Selecionados para a leitura dos textos completos | 21
TOPICO: (infant  OR | Selecionados para a amostra final/discussao 13
infant premature  NOT
animals)
PubMed ((breastfeeding OR breast | Identificados 222
milk) AND (pain | Excluidos pelo titulo 175
management OR  pain | Duplicados 10
procedural) AND (infant | Selecionados para a leitura dos resumos 47
OR infant premature)) | Selecionados para a leitura dos textos completos | 27
NOT animals Selecionados para a amostra final/discussdo 09
Google ((Amamentacdo OR Leite | Identificados 19680
Scholar humano) AND (Manejo da | Excluidos pelo titulo 19657
dor OR Dor processual) | Duplicados 0
AND (Recém-nascido OR | Selecionados para a leitura dos resumos 23
Lactente OR  Recém- | Selecionados para a leitura dos textos completos | 16
nascido prematuro)) NOT | Selecionados para a amostra final/discuss&o 13
animais;  ((breastfeeding
OR breast milk) AND
(pain  management OR
pain procedural) AND
(infant OR infant
premature)) NOT animals

Figura 1: Demonstra os achados da busca nas bases indexadoras, considerando o0s critérios

definidos no protocolo da coleta dos dados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Cabe salientar que ndo foram encontradas publicacGes na base de dados da SciELO

obedecendo os critérios de busca realizados nesta pesquisa. E em relacdo as publicacdes
consideradas como literatura cinzenta, foi realizada uma busca, no Google Scholar, por titulos
identificados em referéncias de estudos capturados ou com uso de palavras-chaves, obedecendo
0S mesmos critérios da busca nas bases de dados PubMed.

Todos os dados foram extraidos pela primeira autora e confirmados pela segunda autora,
experiente em Scoping Review. A sintese dos resultados foi realizada pelas duas autoras, de
forma consensual. E o protocolo para essa revisao foi submetido ao registro 38443 da Comisséo
de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (EENF/UFRGS) em dezembro de 2019.

RESULTADOS
Inicialmente, foram identificadas 135 publicacBes nas bases consultadas, apos a leitura

dos resumos restaram 68 publicacbes, destas 12 foram excluidas por serem pagas ou
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incompletas e 20 por estarem repetidas. Portanto, a amostra final selecionada para compor esta
revisdo de escopo sdo 36 publicacdes, as quais atenderam todos os critérios de inclusao.

O processo integral de busca e selecdo das publicacdes desta revisdo esta representado
no modelo de fluxograma (Figura 2), conforme recomendagfes do JBI, segundo checklist
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)*2.

Estudos identificados em busca na literatura (n=20.153)
PubMed 222, Scopus 39, Scielo 0, Google Académico 19680, LILAC 6, Cochrane Library 15, Web of Science 191

Identificagao

Excluidos pela literatura dos
titulos (n=20.018)

v

Registro selecionado para leitura dos resumos (n=68)
PubMed 27, SCOPUS 0, Google Académico 16 , LILACS 2, Cochrane Library 2. Web of Science 21

Excluidos pela leitura dos
resumos (n=67)

Selecio
v

_ | Excluidos por ndo atenderem os
| critérios de inclusio da pesquisa
(n=12)

Artigo para leitura do texto completo (n=56)
PubMed 19, Google Académico 13, LILACS 2, Cochrane Library 2. Web of Science 20

Elegibilidade

Exclusio duplicatas (n=20)
PubMed 10, LILACS 1, Cochrane
Library 2, Web of Science 7

hd

Incluidos na Scoping review (n=36)
PubMed 9, Google Académico 13, LILACS 1, Cochrane Library 0, Web of Science 13

| !

Amamentacio como estratégia de analgesia (n=26)| | Amamentacio na estabilidade dos pardmetros fisiologicos (n=16)

Incluidos

Figura 2: Fluxograma do processo integral de busca e selecdo de publicacbes. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2020.

Identifica-se que houve um incremento das publica¢fes sobre o tema entre os anos de
2015 a 2018, sendo que 17 materiais (47,22%) foram publicados neste periodo. Deste total, 5
(13,8%) foram publicados em 2018822 ¢ 4 (11,11%) em 2015%%%2 2016792728 ¢ 20172%2°,
respectivamente. Isso sugere um interesse crescente de pesquisadores pelo tema, pois a

amamentacao tem consequéncia na percepcdo de dor dos recém-nascidos.
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Em relacdo aos veiculos de publicacdo dos materiais, verificou-se no total 32 periddicos
diferentes, sendo que 4 estudos sdo publicagdes no site de universidades®?32'45 Quando
analisamos as caracteristicas destes periddicos, constatamos que 14 (35%) séo periddicos de
do conhecimento’1317:212530-363846 = 10 (3004)
enfermagem’©16:26.29.3037.394244 "o g (2494) sdo especificos de pediatrial#18-2022244041 Qg

periddicos com mais publicacdes, 2 estudos em cada, sdo: Cochrane library of systematic

diversas é&reas sdo especificos da

Review?®®  [Iranian jornal of nursing midwifery research?3° Nutricion hospitalar®3!,
Pediatrics'®* e Reben-Revista Brasileira de Enfermagem?®44,

No que diz respeito a localizacdo geografica, as publicagdes se originam
majoritariamente no Brasil com 12 (33,3%) estudos’®13152327,29-3034374445 3 Canada
apresentou 5 produgdes (13,8%)?228353843  Tyrquial®404246 e |rjl®242639 gpresentaram 4
(11,1%) cada pais, india*?*% e Espanha®®313® apresentaram 3 (8,3%) estudos por pais, Itélia
2 (5,5%)'8* e Paquistdo’’, México? e China®? tiveram apenas uma publicagdo. Ja em relacdo
ao idioma em que os materiais foram publicados 21(58,3%) foram em inglés!#16-19.21-22,24,26,28,32-
3335:36384346 12 (33,306) em portugués’®i3152327.29.3034374445 o anenas 3 (8,3%) em

espanhol?92>31,

Autor Objetivos Desenho do | Principais Conclusao
Local/Ano estudo resultados
Barbosa, et al | Avaliar 0 uso do leite | Estudo de caso- | Foi  utilizada a | Estas
13 Brasil humano mamando no | controle escala NIPS nas | diferentes
2020 peito e no dedo em intervencbes como | estratégias
luva preenchido com amamentacao, devem ser
leite humano no estratégia que | encorajadas,
manejo da dor em resultou melhor | uma vez que
recém-nascidos alivio da dor nos | produz
RN, enrolamento | atenuacdo da
dos 11 bebés de 25 | dor em RN,
tiveram pontuacdo | resultando em
mais alta da escala | satisfacdo dos
para dor, leite | pais,
materno direto na | dos
luva, sugere-se que | profissionais
com esta estratégia | de saude e
0s recém-nascidos | cuidadores.
sentem mais dor.
Kuma, et al ** | Estudar e comparar a | Estudo Reducdo da duracdo | Sacarose oral e
India efichAcia de varios | Prospectivo do choro foi maior | succédo nao
2020 métodos ndo nos grupos da | nutritiva sdo
farmacoldgicos os de sacarose (19,9 seg), | intervencGes
controle da dor em amamentacao ndo-
recém-nascidos para (31,57 seg) e succdo | farmacoldgica
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permitir 0
desenvolvimento  de
métodos analgésicos

seguros e eficazes para
recém-nascidos.

ndo nutritiva (36,93
S) em comparacgao
com o controle
(52,6s). O escore da
escala DAN foi
menor nos grupos

S simples,
porém
subutilizadas,
que reduzem
efetivamente a
dor em recém-

amamentacao e | nascidos.
sacarose a 25%.
Freitas *°, Avaliar criticamente e | Revisdo O estudo afirmaque | A
Brasil sintetizar a literatura | sistematica amamentacao amamentacao
2019 quanto as evidéncias | narrativa possui efeito na | tem efeito
cientificas da reducdo de dor | analgésico e
efetividade da relacionada a | além disso a
amamentacdo ou do puncdo de calcaneo | sucgéo
leite materno como para RNPT. SNN, | estimula a
intervengdes para o Sacarose 24% e | ativacdo
manejo da dor aguda leite materno | serotoninérgic
procedural em recem- apresentaram a No entanto os
nascido pré-termo efeitos similares. RNPT se
incomodam
mais
facilmente
quando ocorre
algum
procedimento
que os RN a
termo.
Aydin e Inal | Para determinar os | Estudo Amamentacado teve | Ambos
18, Turquia efeitos de dois | prospectivo 0 menor escore de | amamentacao
2019 métodos  diferentes, | controlado dor ,tempo de choro | e aquecimento
amamentacao e | randomizado a acalmacdo do que | de calcanhar
aquecimento de 0 aquecimento de | sdo eficazes na
calcanhar, durante os calcanhar. reducao do
procedimentos do tempo de
bastdo no nivel da dor acalmacao,
em  recém-nascidos mas a
saudaveis. amamentacao
é mais eficaz
na reducdo da
dor.
Dar, et al Testar a Estudo clinico | Duracdo do choro | A
Quetta hipétese de que a | randomizado menor no grupo da | amamentacgdo
2019 amamentacdo € uma amamentacdo do | reduz a dor
boa analgesia em que no  grupo | durante
neonatos para controle procedimentos
vacinagdo com BCG. dolorosos
em neonatos
Bembich, et | O objetivo foi avaliar | Estudo clinico | O leite materno teve | O
al 8 Italia o efeito diferencial das | randomizado ativacdo  bilateral | relacionament
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2018 solucdes orais dos cortices | o materno,
(glicose, leite somatossensoriais e | combinado
materno) administrado motores. A | com glicose
isoladamente ou amamentacdo foi | orale
combinado com a associada a uma | na
relacéo mée-bebé extensa  ativagdo | amamentacao,
(manter, bilateral de | mostra o maior
amamentacao). mecanismos efeito

somatomotores, analgésico,

somatossensitivos e | embora 0S

cortes parietais padrdes
neurais
envolvidos
séo
distribuidos de
forma
diferente.

Bavarsad, O objetivo  deste | Ensaio clinico | Os resultados | Este  estudo

etal 1° estudo foi comparar os | randomizado mostraram que a | afirma que a

Ird efeitos do leite reducdo do choro e | amamentagéo

2018 materno e do leite em respostas diminui a
po na gravidade da dor comportamentais gravidade da
ap0s uma vacina em foram dor, o efeito do
neonatos com 1 dia de significativamente | leite materno
vida menor em neonatos | também pode

amamentados. ser adicionado
para alivio da
dor

Garcia, et al | Avaliar trés dessas | Estudo Foi utilizado a|A

20 Espanha intervencdes para | prospectivo de | escala LLANTO & | amamentacgéo

2018 reduzir a dor associada | coorte criancas de 2 e 6 | consegue ser
a meses, a média | eficaz com até
vacinagdo: succao nao dessa escala foi | duas vacinas e
nutritiva (SNN), significativamente | a
aleitamento  materno menor em criancas | administracéo
(AM) e solucdo de que estavam | de SG50% néo
glicose a 50% mamando do que | surtiu  efeito

com SNN e SG | analgesico
50%. O tempo de | adicional
choro foi menor em | comparado as
criancas criangas  que
amamentadas estavam SNN

Gajbhiye, et | Estudar o perfil da dor | Estudo @) grupo | A

al* e os efeitos do | prospectivo de | 3(amamentacao) amamentacao

India aleitamento materno e | controle de caso | obteve menor | fornece

2018 da solucdo de sacarose | intervencionista | escore na escala | analgesia
oral na dor em recém- PIPP e menor | superior a
nascidos a termo duracédo do choro.A | sacarose oral e

média de dor nos | reduz a
grupos foi de 14,26 | resposta




29

no grupo
1(Controle), 11,06
no grupo 2(Glicose
25%) e 8,36 no
grupo 3

dolorosa  de
moderada a
grave em
recéms-
nascidos a
termo.

Manga, et al*? | Revisar a eficacia e a | Revisdo da| O ambiente, o0 | Essas técnicas
Canada seguranca dos | literatura Contato pele-a- | sdo benéficas e
2018 meétodos nao pele, swaddling e | foram  bem-
farmacoldgicos de dobra facilitada e | sucedidas na
alivio da dor em bebés musicoterapia, reducdo da dor.
recém-nascidos e amamentacao, No  entanto,
identificar aqueles que SNN, acupuntura e | essa
séo os mais eficazes sacarose  também | descoberta ndo
sdo eficazes. O | foram
estudo sugere que a | reproduzivel
massagem pode ser | nos estudos de
benéfico. sacarose
versus placebo,
leite  materno
Versus
sacarose e
aleitamento
materno versus
terapia
musical.
Existem
evidéncias
sobre 0 uso
prolongado de
sacarose
podendo
mudar
estruturas da
memoria e
aumentar
estresse
oxidativo.
Lopes, et al*® | Buscar na literatura | Revisio Os métodos | 0 estudo traz
Brasil quais métodos ndo | integrativa da | encontrados foram | diversas
2017 farmacoldgicos para | literatura ;Glicose/sacarose, | opgbes  para
alivio da dor em RN contato pele-a-pele, | alivio da dor
durante procedimentos suc¢ao ndo- | no entanto abre
invasivos nutritiva, uma reflexdo
amamentacao em relacdo a
rotina
hospitalar.
Kazemi, et | Determinar e | Estudo clinico | A saturagdo | Ambos 0S
al?* investigar o efeito da | randomizado. sensorial se | métodos
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Ird amamentacao e mostrou mais | resultaram na
2017 saturagdo  sensorial efetiva que  a | estabilidade
nos parametros amamentacao, dos parametros
fisiolégicos de porém nao teve uma | fisioldgicos, no
lactentes apés a diferenca tdo | entanto apés a
administracao da significativa vacinacdo 0s
vacina  pentavalente estatisticamente. grupos tiveram
aos quatro e seis meses Mas ambas foram | resultados
de idade efetivas na reducédo | idénticos.
da dor comparado
com 0  grupo
controle.
Zurita, et al®® | Determinar a eficacia | Ensaio clinico | O  grupo AM | A
México do aleitamento | randomizado apresentou menor | amamentacao
2017 materno  (AM) no tempo de choro e | é eficaz no
tratamento da dor menor qualificacdo | controle da dor
aguda apos a de dor aos 90 e 120 | aguda apoOs a
vacinacao em segundos em | vacinacdo em
lactentes jovens comparagdo com 0s | bebés com
6 meses quando outros grupos menos de 6
comparado com o meses de
substituto do leite (SL) idade.
e nao aplicar nenhum
método
Zargham- Comparar os efeitos da | Estudo clinico | Utilizada a escala | Considerando
borouje, et | massagem e | Duplo-cego de NIPS, teste t e | que a
al’® amamentagio na dor ANOVA. massagem € a
Ird dos neonatos O grupo massagem | amamentacao
2017 teve 0 menor escore | s&o
de dor (0,92), o | intervencbes
grupo AM obteve | naturais, Uteis
escore de 4,84, e no | e gratuitas, e
grupo controle 6,16. | ndo  precisam
de  nenhuma
instalacao
especial,
devendo estes
serem
sugeridos no
controle da dor
durante
procedimentos
invasivos
Magesti, 2 Comparar as respostas | Pesquisa O grupo de contato | 0 grupo que se
Brasil comportamentais e | quantitativa, pele-a-pele foi 0 | mostrou mais
2016 fisiologicas dos | do tipo estudo | que mais manteve a | eficaz foi o
recém-nascidos a | de intervencdo | Fc dentro da faixa | contato pele-a-
termo  amamentados de normalidade. pele durante os
com aqueles que Os trés grupos | periodos basal,
receberam leite ficaram dentro da
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materno ordenhado da
propria mae e os que
foram mantidos em
contato pele a pele
durante a puncdo de

calcaneo para
verificagéo de
glicemia no

alojamento conjunto

normalidade  em
relacdo a SatO2.

Na analise
comportamental o
que menos
demonstrou reacéo
foi o grupo do
contato pele-a-pele

intervengdo e
pOs-puncao

Calasans, et | Identificar a relagdo da | Pesquisa A amamentacdo | O método que
al ® amamentacdo como | Bibliogréfica obteve uma | mais se igualou
Brasil alivio da dor, superioridade aos beneficios
2016 comparando com significativa da
outros métodos néo- quando comparada | amamentacao
farmacoldgicos a outros métodos no alivio da
dor foi a
utilizacdo da
sacarose. O
estudo
observou que
existem
poucos artigos
publicados no
Brasil
Moraes, et al | analisar as evidéncias | Reviséo A glicose por via| O uso de
! da literatura sobre o | integrativa oral foi o método | medidas néo
Brasil manejo da dor durante mais utilizado | farmacologica
2016 a puncdo arterial, seguido do leite | s antes dos
venosa e capilar no materno e contato | procedimentos
recém-nascido que pele-a-pele dolorosos
receberam  medidas estdo se
ndo  farmacoldgicas tornando uma
antes do procedimento estratégia  de
doloroso. cuidado para
0os RN
Harrison, et | Para determinar 0 | Revisdo A amamentacdo foi | A
al* efeito do aleitamento | sistematica responsavel  pela | amamentacgéo
Canada materno durante a dor diminuicao da | tem seu efeito
2016 processual nos duracdo do choro e | analgesico
periodos neonatal até diminuicdo da dor | comparado
um ano de idade porém nao foi | com outros
associado a reducdo | métodos, no
de FC e SatO2. entanto, ndo
teve impacto
nas respostas
fisiologicas
Motta e | Apresentar 0s | Pesquisa uma variedade de | A equipe de
Cunha, principais  métodos | Bibliografica intervengdes  ndo | saude deve
Brasil ndo farmacoldgicos de farmacolégicas se | conhecer  0s
2015 alivio da dor no mostra efetiva, | métodos para
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Recém-nascido(RN)
disponiveis para
utilizagdo nas
unidades de terapia
intensiva neonatal.

apresentando baixo

risco para  0S
neonatos e baixo
custo operacional,
sendo as mais
discutidas na
literatura: uso de
glicose/sacarose via
oral, sucgcdo néo
nutritiva,
amamentacao,

contato pele a pele,
contengéo facilitada
e enrolamento

melhor utiliza-
los no dia a dia
da Unidade de
Tratamento
Intensivo
Neonatal,
garantindo um
cuidado qualifi
cado e
humanizado ao
recém-nascido

Leite, et al®® | Comparar combinacgdo | Estudo Clinico | Amamentagio @) estudo
Brasil entre o contatopele a | randomizado combinada ao | recomenda a
2015 pele com a contato pele-a-pele | utilizacdo da
amamentacao, ao apresenta  escores | amamentacdo
contato  pele-a-pele menores do Sistema | combinada ao
durante a vacina de Codificacdo da | contato pele -a
contra a Hepatite B Atividade  Facial | -pele como
em recém-nascidos Neonatal intervencao
(NFCS) durante a | eficaz para o
compressao e | alivio da dor
recuperacdo do que | do RN.
aqueles que foram | Destacam
mantidos apenas em | aspectos bem
contato pele-a-pele | como
e potencializa o | comportament
efeito analgesico. 0 materno no
momento  da
amamentacao
e a necessidade
dos
profissionais
se
conscientizare
m sobre o0s
direitos  dos
RN de terem a
dor evitada.
Cordero et | analisar estudos que | Revisdo Solucbes As
al?t avaliem a eficacia de | sistematica adocicadas, SNN, | intervenc6es
Espanha intervencdes ndo amamentacao, mais utilizadas
2015 farmacoldgicas, Método  canguru, | sdo a
durante procedimentos sdo eficazes no | administracao
dolorosos (IFN) na alivio da dor do RN, | oral de
reducdo da dor em contrério da dobra | solucdes
neonatos facilitada que | doces, a

amamentagao




33

isoladamente ndo se
mostrou eficaz

e 0 método

canguru, que
provaram  ser
eficazes, pois
apresentam
inimeros
beneficios para
0 recém-
nascido. No
entanto,  sdo

necessarios
mais estudos a
esse respeito

Zhu et al*? Testar a eficacia do | Estudo O grupo da AM e | A
China aleitamento  materno | controlado AMMT amamentacao
2015 (AM), musicoterapia | randomizado apresentaram pode reduzir
(MT) e a mamada laténcia significativam
combinada com a significativa maior | ente a resposta
musicoterapia ao primeiro choro, |& dor em
(AMMT) menor duracdo do | recém-
primeiro choro e | nascidos
menor escore da | saudaveis
escala NIPS em | durante o teste
comparagdo com os | do pézinho. A
outros dois grupos. | musicoterapia
O grupo MT nédo | ndo aumentou
obteve reducdo da | o efeito do
dor alivio da dor de
AM
Gabriel, et | Investigar o efeito | Estudo No grupo AM+CPP | Este  estudo
al® analgésico da | controlado obteve uma | sugere que o
Espanha amamentacdo  (AM) | randomizado pontuacédo mais | AM, com o
2013 alem do contato pele a baixa da escala | contato pele-a-
pele (Cpp) versus NIPP, em relacdo | pele, fornece
outros metodos de com 0s outros | analgesia
analgesia ndo grupos. superior a
farmacoldgica durante Em ambos  os | outros tipos de
a amostragem de grupos AM + CPP e | analgesia néo
sangue por meio da Sacarose + CPP | farmacoldgica
lanca do calcanhar em alcancaram  uma | em recém-
RN a termo e porcentagem nascidos a
saudaveis. significativamente | termo
menor de choro em | saudaveis
comparacdo com o | durante picada
Grupo cpp. no calcanhar
Lima, et al® | Verificar a eficicia | Estudo  caso- | Ambos os estimulos | Tanto 0
Brasil dos estimulos de | controle (Amamentacdo e | estimulo  de
2013 sucgdo nutritiva e ndo SNN) de sucgéo | sucgéo
nutritiva na resposta proporcionam nutritiva
do recém-nascido a efeito  analgésico, | quanto a
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dor durante a puncdo resultando em | succao nao
venosa respostas a dor | nutritiva
menores se | provaram  ser
comparados ao | métodos
controle (p<0.05). | eficazes no
alivio da dor
em recéms-
nascidos
Shah, et al® | O objetivo principal | Revisio O grupo da|a
Canada foi avaliar a eficacia | sistematica amamentacdo teve | amamentacao
2012 do aleitamento um aumento | ou o0 leite
materno ou do leite estatisticamente materno
materno suplementar menor da FC, | devem ser
na reducdo da dor proporcdo reduzida | usados  para
processual em de tempo de choro e | aliviar a dor
neonatos duracéo reduzida do | procedimental
primeiro choro e |em neonatos
tempo total de | submetidos a
choro em | um unico
comparagao ao | procedimento
posicionamento, doloroso, em
segurando pela | vez de placebo,
mde. Verificou-se | posicionament
que o leite materno | 0 ou nenhuma
ndo e eficaz na | intervengdo. A
reducdo dos escores | administracéo
de dor comparado | de glicose /
com placebo. sacarose teve
eficacia
semelhante a
amamentacao
para reduzir a
dor.
Goswami, et | Comparar o0 efeito | Estudo clinico | Duragdo do choro | A
al® analgésico da | randomizado. amamentacdo: 17- | amamentacao
india amamentacao direta, 54 segundos e dextrose a
2012 Solucdo de dextrose a Dextrose a 25%:31- | 25% tem efeito
25% e placebo quando 67 seg. analgesico nos
administramos a Agua destilada: | bebés que sao
primeira vacina de 33,5-119,5seg. submetidos a
DPT de  células vacina DTP.
inteiras a bebés de 6
semanas a 3 meses
Cardim, Demonstrar a | Estudo Grupo A (Rn|O estudo
Nascimento®’ | efetividade do | experimental amamentando) demonstrou
Brasil aleitamento  materno | com abordagem | :95,6% que 0
2011 no combate a dor do | quantitativa. demonstraram ndo | aleitamento
RN, quando sentir dor na horada | materno  age
submetido, vacina efetivamente

como um
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concomitantemente a
vacinacdo BCG-1D

Grupo B ( RN néo
sendo
amamentado):
94,1%
demonstraram
sinais de dor.

antidoto na dor
do RN, durante
a vacinagdo da
BCG-ID e
serve  como
tecnologia para
a equipe de

enfermagem
para auxilio da
dor nos RN
Holstiet al®® | Os objetivos deste | Estudo clinico | O estudo mostra | O estudo
Canada estudo foram avaliar a | randomizado que a amamentagédo | afirma que
2011 eficacia do no geral ndo reduz | combinar
aleitamento  materno os indices de dor, | estratégias ndo

na reducdo da dor e
determinar se  as
habilidades de
aleitamento  materno
foram alteradas apos

comportamental e
fisiologico No
entanto 0s RNs
mais maduros em
relacio a succdo

farmacoldgica
S seja mais
eficaz do que
utilizar alguma
delas de forma

este tratamento tiveram escores | isolada, bem
mais baixos de dor | como contato
comportamental e | pele-a-pele
FC mais altas. com sacarose
Sahebihag, et | O  objetivo  deste | Estudo  quasi- | amamentacdo o0 menor

a|39

estudo foi comparar o

experimental

escore médio de dor

escore de dor e

Ird efeito analgésico da foi o mais baixo | tempo de choro
2011 sacarose oral, imediatamente apos | ocorreu em
amamentacao e a vacinacdo, mas | neonatos
combinacgéo dos essa diferenca foi | amamentados.
mesmos durante a significativa apenas
primeira vacinacdo de nos grupos de
bebés com menos de 3 amamentacao e
meses de idade controle. No
resultado do teste
ANOVA todas as
intervencdes
reduziram o tempo
de choro.
Okan, et al*® | A eficacia do contato | Estudo Né&o houve | Em recém-
Istanbul pele a pele para | controlado diferenca nascidos
2010 diminuir a dor do | randomizado significativa entre | saudaveis, o
lancetar do calcanhar 0S grupos nas | contato pele a

em  recém-nascidos
saudaveis e se a
amamentacao, além do
contato pele a pele,
proporcionou uma
analgesia mais eficaz
do que o contato pele a
pele sozinho

caracteristicas
clinicas e no tempo
gasto apertando o
calcanhar.
Frequéncia
cardiaca, alteracGes
na saturagdo de
oxigénio e duracgdo

pele com a mée
e a
amamentacao
com o contato
pele a pele
reduzem a
resposta
fisiologica e
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do choro foram
significativamente

reduzidos nos
grupos 1 e 2 em
comparagéo ao
grupo 3 (p <0,001).
N&o foi encontrada
diferenca entre o
grupo 1 e o grupo 2.

comportament
al a dor. A
amamentacao
nos 2 primeiros
dias pos-natais
com  contato
pele a pele ndo
aumentou o
efeito
analgésico do
contato pele a

pele sozinho.
Codipietro, et | comparar a eficacia da | Estudo clinico | Foi  utilizada a | Este  estudo
al* amamentacédo o versus | randomizado escala PIPP. sugere que a
Italia solugdo de sacarose Escore do grupo da | amamentagéo
2008 administrada por via amamentacdo (3,0) | fornece
oral na reducdo da Escore do grupo da | analgesia
resposta a dor durante sacarose a 25% | superior para a
a amostragem de (8,5). teste do
sangue durante o teste O aumento mediano | pézinho em
do pézinho. da comparagao
FC, a diminuicdo da | com a sacarose
saturacdo de | oral em recém-
oxigénio e a nascidos a
duracéo do primeiro | termo.
choro
no grupo de
amamentacao
foram,respectivame
nte, 13,0,1e3eno
grupo de
sacarose foram 22,
3e2l.
Effe e Ozer*? | Examinar o Estudo Foi avaliado Choro, | O estudo
Turquia efeito de prospectivo e | FCe demonstra
2007 alivio da dor controlado saturacdo de | que a
da amamentaca oxigénio. amamentacao
0 durante No grupo AM o | é eficaz e
imunizacéo choro foi segura
em recém- significativamente | para aliviar a
nascidos menor, dor do
saudaveis a FC e SatO2 nédo lactente e de
diferiram muito | facil
entre 0s supervisdo da
grupos. equipe
de

enfermagem.
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Shah, et al** | Comparar a Revisdo A amamentacdo foi | A
Canada amamentaca sistematica 0 amamentacao
2007 0 com grupo método que mais | ouo
controle e reduziu leite  materno
comparar o a FC e o tempo de | devem
leite materno choro e escore de | ser utilizados
como dor. Neonatos para o
controle da do Grupo de Leite | alivio da dor
dor materno nos RNs
processual suplementar ndo quando
em obtiveram aumento | comparado
neonatos. significativo na FC | com outros
e NFCS, mas ndo | métodos,
houve diferenca na | a eficacia da
duracdo do choro. | sacarose/glicos
e tém
efeitos
similares ao
da
amamentacao.
Leite, et al** | Identificar a Revisdo da | Verificou-se que a | De modo geral
Brasil eficacia da literatura amamentacdo reduz | percebe-se a
2006 amamentacao a dor eficacia
e dos aspectos que a durante a puncdo | da
congregam Venosa, amamentacao
(contato,succéo, odor comparado ao bebé | no alivio da
e leite) como medidas mantido no colo ou | dor agudatanto
ndo-farmacolégico as agua. nos estudos
no alivio Na puncdo do | experimentais
da dor aguda calcaneo grupo da | quanto nos
em amamentacao quanto aqueles
recém nascidos também se mostra | que abordam
eficaz aspectos
na reducdo da dor. | de
congrenagem.
Leite* Avaliar o Ensaio clinico | Foi utilizada a|O estudo
Brasil efeito da randomizado escala confirma a
2005 amamentaca NFCS adaptada. O | hipotese da
o0 no alivio da periodo de puncédo e | amamentacgéo
dorno RN a ordenha apresentou | em
termo 0 trazer alivio no
durante a score mais elevado | momento  da
coleta do em dor
teste do ambos 0S grupos. aguda e
pezinho Antissepsia/puncdo | componentes
/ordenha:Grupo fisiologicos
experimental teve | como FC,
escore menor além disso, se

Compresséo e
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Recuperacéo observou que
obtiveram  tempo | 0s RNs do GC
zero no  Qrupo | sugam as
experimental. maos na
tentativa de se
confortarem
diante da dor
aguda
Bilgen, et al*® | O objetivo Estudo O tempo de choro | O estudo
Turquia deste estudo experimental da revelou
2001 foi investigar sacarose 25% foi que  sacarose

a eficécia do significativamente | 25% é
aleitamento menor superior a
materno na comparado aos | amamentacao
reducdo da outros no
dorem grupos, a FC foi alivio da dor, o
recéms- semelhante entre os | que é
nascidos grupos, e a | refletido
submetidos a recuperagéo principalmente
testes de da sacarose versus o | no
puncao no leite tempo de choro
calcanhar materno obteve | e
escore mais baixos. | variaveis
comportament
ais.
Figura 3: Quadro Sinoptico das publica¢des incluidas na discussdo. Porto Alegre, RS, Brasil,

2020.

DISCUSSAO

As publicacdes foram agrupadas em dois eixos de aproximacao tematica: Amamentagédo

como estratégia de analgesia e Amamentacdo na estabilidade dos parametros fisiologicos. A

maioria dos estudos versavam sobre a utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas para o

manejo da dor em recém-nascidos e lactentes, como: amamentacdo, solu¢bes adocicadas,

succdo ndo nutritiva, leite materno ordenhado, posi¢do canguru como eficazes para analgesia

nesta faixa etéria.

Amamentacdo como estratégia de analgesia

Em estudo iraniano, foi realizado a comparacdo da careta facial, movimentos dos

membros e respostas vocais em neonatos que estavam sendo amamentados durante o

procedimento invasivo de outros sem a utilizacdo desta estratégia; os resultados mostraram que
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93,3% dos bebés com alimentacdo materna tiveram rostos mais calmos, 89,3% movimentos
tranquilo dos membros e 93,3% ndo tiveram resposta vocal durante a injecdo. Esses achados
podem indicar os efeitos reconfortantes da amamentagdo durante a injegdo ou em outra
experiéncia dolorosa em neonatos*®.

Pode-se supor que hd uma diferenca entre os efeitos analgésicos da amamentacdo em
comparagdo com a administragdo oral de leite materno, devido a amamentacéo ter efeitos
analgésicos aditivos de outros fatores, como presencga o contato pele-a-pele e o odor da mae?*
23, Assim, a amamentagdo combinada ao contato pele-a-pele apresenta escores menores do
Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS) durante a compressédo e
recuperacdo do neonato durante um estimulo doloroso, em relagdo aqueles que foram mantidos
apenas em contato pele-a-pele; portanto a amamentagdo potencializa o efeito analgésico®.

De modo geral, percebe-se a eficacia da amamentacao no alivio da dor aguda em recém-
nascidos tanto como intervencéo individual, quanto em relag&o aos aspectos que a congregam:
contato pele a pele, sucgéo, odor e sabor do leite materno. E dificilmente algum método ndo-
farmacoldgico vai reduzir a dor totalmente, intervencdes individuais podem ser combinadas
para o efeito analgésico ser mais efetivo*’.

Por outro lado, podemos demonstrar que o alivio da dor é potencializado quando ha
combinacgédo de varias estratégias, como: contato pele a pele e glicose, suc¢do ndo nutritiva e
glicose, estimulos multissensoriais e glicose; entretanto, podendo-se considerar que a
amamentacado seria uma intervencdo aconselhavel e mais eficaz em procedimentos de dor aguda
em recém-nascidos, pois ja congrega todas as estratégias demonstradas?®.

O estudo brasileiro, mostra que os procedimentos observados no grupo intervencao
(amamentacdo e leite materno na luva) demonstraram ser efetivos, emrelacéo ao grupo controle
(sem intervencdo), uma vez que os valores atribuidos ao processo doloroso apresentaram
variabilidade entre 25% a 75% menores, com estatica significante (32 0,05; 2 = 11,4; p=0,003),
demonstrando eficacia do procedimento aplicado®®. Também um estudo realizado na italia
relata em que a amamentacdo além de diminuir os escores da Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS), promove uma estimulacdo somatica multissensorial (tatil, proprioceptiva e térmica),
mesmo este comparado com glicose e leite materno ordenhado*®. Concordando com o estudo
2015, que aponta que o ato de amamentar € superior a qualquer outro método néo-
farmacoldgico, incluindo administracdo de leite materno direta e outras solugdes adocicadas*®.

Ja um estudo no Canadd a amamentacdo foi associada a reducdes significativas na
duragédo do choro e nos escores de dor avaliada por diversas escalas, a saber: NIPS, NFCS,
Behavior Pain Scale (BPS) e a Escala de Avaliagdo da Dor FACES de Wong-Baker, quando
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em comparagdo com nenhum tratamento ou agua®®. Também, a amamentagio pode reduzir
significativamente a resposta a dor em recém-nascidos saudaveis durante o teste do pezinho; ja
a musicoterapia ndo aumentou o efeito do alivio da dor de AM32,

A terapia musical, apesar de pouco pesquisada na literatura, é eficiente na diminuicdo
dos niveis de ansiedade, diminuindo e auxiliando na tolerancia a dor, qualificando e
humanizando o cuidado com os recém-nascidos a termo e pré-termo“; entretanto para se ter
uma eficacia no manejo da dor deve ser utilizada junto com a amamentacao.

As criancas de dois meses amamentadas durante a vacinacdo apresentaram dor intensa
com menos frequéncia do que 0s outros subgrupos e, inversamente, maior frequéncia de dor
moderada; apresentando média na escala observacional de dor LLANTO significativamente
menor do que aquelas que receberam apenas soro glicosado 50% por via oral (p=0,024) e as
que ndo receberam nada, grupo controle (p=0,025). Na faixa etaria de 4 meses, a média da
escala LLANTO foi menor no subgrupo de amamentacdo, embora sem diferencas
significativas. Nos 6 meses de acordo com a escala de dor, 50% das criangas amamentadas
apresentaram dor leve ou ausente em comparagao com o subgrupo que recebeu soro glicosado
50% por via oral e com o controle®.

Em estudo, no qual foi utilizada a escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) e teste
ANOVA para avaliacdo da dor durante procedimentos invasivos, 0 grupo da amamentagéo
obteve menor escore na escala PIPP e menor duragdo do choro. Sendo a PIPP uma escala que
indica como auséncia de dor ou dor minima escores iguais ou inferiores a 6 pontos e pontuacdes
superiores a 12 indicam dor moderada a intensa; a média de dor nos grupos foi de 14,26 no
grupo 1 (controle, sem intervencao), 11,06 no grupo 2 (glicose a 25% por via oral) e 8,36 no
grupo 3 (amamentacdo) 2. Ja em outro estudo no qual foi utilizada a NIPS, que identifica dor
com um escore maior ou igual a 4 pontos, com analise por teste t e ANOVA os resultado ndo
foram tdo promissores para a amamentacdo. Verificou-se que o grupo massagem teve o menor
escore de dor (0,92), o grupo amamentagéo obteve escore de 4,84, e no grupo controle 6,162°.

Quando analisado o procedimento do teste do pezinho, encontramos um estudo italiano
que demonstra que a amamentacao fornece analgesia superior em comparagdo com a sacarose
oral em recém-nascidos a termo*2. Também, em estudo brasileiro, foi verificado que a
amamentacdo reduz a dor, sendo eficaz, durante a puncdo do calcaneo e durante a puncédo
venosa, comparado ao bebé mantido no colo ou agua**. Portanto, alimentar o recém-nascido de
algo com gosto bom pode ser uma maneira de reduzir a dor da puncdo no calcanhar,

principalmente se for amamentado no ato®°.
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A glicose por via oral foi 0 método mais utilizado como forma de alivio da dor seguido
do leite materno e contato pele-a-pele’. Um estudo espanhol, mostrou que as solucdes
adocicadas podem apresentar um efeito analgésico apds 2 minutos de sua administracdo e
continuar sendo eficaz até 7 minutos ap6s. Também a sucdo nao-nutritiva (SNN) tem efeito
positivo no alivio da dor e conciliado com a amamentacao se tornando muito mais eficaz. A
posicdo canguru para ser eficaz para 0 manejo da dor precisa ser aplicado no minimo 30 min
antes do procedimento. Ja a contencdo facilitada (embrulhamento do recém-nascido em lencdis)
isoladamente ndo se mostrou eficaz®’. Outro estudo nos mostra que um dos motivos do
tratamento solugdes adocicadas ser tdo eficaz é o fato de que podem diminuir a dor por meios
de mecanismos opidides no organismo®! .

Nos resultados do estudo indiano, demonstrou-se que a utilizacdo da amamentacao foi
a segunda melhor opcdo na reducdo da dor, mesmo que reduzindo a dor de maneira
significativa, a primeira e melhor opcéo foi a sacarose por via oral**. As solugGes de adocicadas
sdo vastamente utilizadas como analgésico ndo farmacolégico em recém-nascidos para reduzir
a dor induzida por um procedimento invasivo, sendo este método encorajado por muitas
instituicBes internacionais, desde que se respeite a posologia adequada para os pacientes®?,

Diferentemente, encontramos um estudo brasileiro e outro espanhol que apresenta a
amamentacdo com efeito analgésico similar a outros métodos, como a sacarose € a SuUc¢ao nao
nutritiva, quando comparado com contato pele-a-pele isolado 4. Em contrapartida outro
estudo brasileiro afirma que amamentacéo possui efeito na reducgéo de dor relacionada a puncéo
de calcaneo para recém-nascidos prematuros classificados como moderado a tardio; contudo,
apresentou efeito analgésico similar a SNN, a sacarose 24% e ao leite materno ordenhado em
mamadeira®.

Analisando 6 relatos semelhantes, pode-se indicar que a utilizacdo da amamentacdo é
superior como método de analgesia, sendo esta comparada realizada pelos estudos tanto com
substituto de leite materno, solucao adocicada, SNN, contato pele a pele ou até mesmo nenhum
método, e se mostrando extremamente eficaz®1"2°2%37:3% Um estudo mais recente de 2018
mostra a amamentacdo como uma das melhores estratégias para alivio da dor mesmo esta sendo
comparada com outros métodos, portanto além de dar conforto pelo contato com a mae, é uma

estratégia acessivel natural e indcua para alivio do desconforto *2.

Amamentacao na estabilidade dos parametros fisiologicos
Foram encontrados dois estudos nos quais € afirmado que a amamentagéo influencia na

diminuicdo do tempo de choro, sendo significativamente menor do que aquecimento do
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calcanhar, substituto de leite materno ou apenas controle (sem intervengdo)*® 2. Outros estudos
realizados no Paquistdo e na India ultilizam a aplicacdo de vacina e comparam a amamentagéo
com outros metodos, concluindo também seu efeito positivo no tempo de choro dos recém-
nascidos'’2, Este estudo confirma a hipétese de que a amamentagdo, junto com enfaixamento
(embrulhamento com lengdis) e colo tém relevancia significativa na redugdo do tempo total de
choro dos neonatos, estabilizando mais cedo seus sinais vitais®. J4 em um estudo turco, foi
demonstrado que a amamentacgdo diminuiu o choro significativamente durante a realizagdo de
procedimentos invasivos em neonatos, ja a frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio ndo teve
diferenca estatistica em relag&o ao grupo controle 4 .

Os resultados do teste ANOVA, em estudo iraniano, mostraram que todas as
intervengdes de amamentagdo e de sacarose a 25% por via oral realizadas reduziram
significativamente o tempo de choro em comparagdo com o grupo controle. A ANOV A também
mostrou que nenhuma das intervencdes realizadas teve efeito na prevencdo do aumento da
taquicardia®®. Também, em outro estudo iraniano, os resultados indicaram que as intervencdes
(contato pele a pele e amamentacéo) foram significativamente mais eficaz que o controle.
Embora o contato pele a pele foi relatado ser mais eficaz do que amamentacéo, essa diferenca
nio foi estatisticamente significante?*. Corroborando, um estudo brasileiro, demonstrou que o
contato pele a pele manteve melhor a frequéncia cardiaca dentro da faixa de normalidade e com
menor reacdo comportamental, quando comparou 0s trés grupos: contato pele a pele, leite
materno ordenhado e amamentagao?’.

Trés estudos pesquisados nesta revisao, apresentaram recém-nascidos com diminui¢ao
do tempo de choro e aumento menor da frequéncia cardiaca quanto foi utilizada a amamentacgéo
como estratégia de manejo da dor aguda, identificando como sendo o melhor método para
reducdo desses parametros durante a realizagéo de procedimentos invasivos®#34°, Os achados
do estudo de 2016 corroboram com esses resultado, pois demonstram que a amamentagdo € um
método de controle significativo da frequéncia cardiaca e menor tempo de choro, sendo
favoravel na manutencdo dos parametros fisioldgicos durante a realizacdo de procedimentos
invasivos em neonatos®®.

Em outras 2 publicacdes também indicam a amamentacdo como manejo eficaz na
diminuicdo da dor em recém-nascido. A frequéncia cardiaca, alteracbes na saturacdo de
oxigénio e duracdo do choro foram significativamente reduzidos no grupo 1 (amamentacdo) e
2 (contato pele a pele) em comparacao ao grupo 3 (controle) (p<0,001), ndo sendo encontrada
diferenca entre o grupo 1 e o grupo 2. O aumento mediano da frequéncia cardiaca, a

diminuicdo da saturacdo de oxigénio e a duracdo do primeiro choro no grupo de amamentacéo
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foram, demonstrados em relag&o ao grupo que utilizou apenas sacarose*!. Segundo uma reviso
sistematica da literatura, existem evidéncias que mostram uma diminuicdo significativa das
manifestacdes fisiologicas e comportamentais dos recém-nascidos quando amamentados
durante 0 manuseio invasivo comparados as criangas que ndo foram submetidas a esta técnica®®.

Em contrapartida, esta revisdo encontrou estudos com resultados negativos para a
amamentacdo em comparagdo a outros métodos de manejo ndo farmacoldgico da dor durante a
realizacdo de procedimentos invasivos em lactentes; entretanto, esses estudos sdo mais antigos
dentre as publicagdes utilizadas na amostra, mesmo assim por se tratar de uma reviséo de escopo
na qual ndo se realiza corte temporal na amostra, optou-se pela incluséo desses estudos.

O primeiro, € um estudo iraniano, no qual foi comparada a taxa de pulso arterial, de
saturacé@o de oxigénio, e choro durante e depois da aplicacdo de injecdo nos diferentes grupos
de alimentacdo. Os resultados mostraram que apenas a duragdo do choro, durante (p< 0,003) e
apos (p <0,006) a injecdo, foi significativamente menor em criancas amamentadas em
comparagio com os grupos controle e formula lactea'®. Corroborando com esses achados, um
estudo canadense, demonstra que a amamentacdo ndo reduziu consistentemente as alteragdes
nos indicadores fisiologicos, como a frequéncia cardiaca em neonatos?,

Outro estudo mostra que a amamentacdo no geral ndo reduz os indices de dor
comportamental e fisioldgica. No entanto, os recém-nascidos mais maduros em relagéo a succao
tiveram escores mais baixos de dor comportamental e frequéncia cardiaca mais altas. Nesse
caso, a frequéncia cardiaca mais alta associada ao comportamento alimentar mais maduro
durante a fase de recuperacdo podem simplesmente refletir o grau de esforco usado pelos bebés
para manter a alimentacdo durante a coleta de sangue. Apesar das preocupacdes em potencial
de que a coleta de sangue durante a amamentacao possa ser mais dificil, descobrimos que o
tempo necessario para o procedimento foi significativamente menor, tornando a coleta de
sangue mais eficiente3®. Por Gltimo, um estudo turco, avaliou o tempo de choro, a recuperagéo
e a frequéncia cardiaca apds procedimento invasivo com a utilizacdo de sacarose 25% em um
grupo e com leite materno ordenhado em outro, chegado as seguintes conclusdes o tempo de
choro e a recuperacdo do grupo que utilizou a sacarose 25% foi significativamente menor

comparado ao outro grupo, ja a frequéncia cardiaca foi semelhante entre os grupos®.

CONCLUSAO
Com base nos estudos analisados, foram constatadas as seguintes estratégias de alivio
da dor nos recém-nascidos e lactentes durante a realizacdo de procedimentos invasivos:

amamentacéo, solucbes adocicadas, sucgdo ndo nutritiva, leite materno ordenhado, entre outros.
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No entanto, ao que diz respeito da amamentacdo houveram resultados promissores que
responderam de forma positiva o objetivo da presente reviséo.

O somatdrio da succdo, odor materno, contato pele a pele e os principios ativos do leite
humano, torna a amamentagdo uma das estratégias de primeira linha, mais completa, de facil
utilizacdo e de baixo custo, mais eficaz para alivio do desconforto agudo em recém-nascidos e
lactentes; ndo s6 tem como beneficio a ativagdo somatossensorial e a diminuigdo da dor, bem
como alguns estudos sugerem a estabilidade dos parametros fisiolégicos.

A partir dos achados desta revisdo, sugere-se que aamamentacdo seja melhor difundida
entre os profissionais de salide como tecnologia leve para 0 manejo da dor em recém-nascidos
e lactentes durante a realizacdo de procedimento invasivos. Para isso, € necessario maior
incentivo e divulgacdo entre as equipes multiprofissionais para a utilizacdo desta estratégia
desde a atencdo primaria em saude bem como na atencdo hospitalar. Também, é importante a
educacdo das familias para o incentivo e protecdo da amamentacdo, bem como a sua
possibilidade de ser utilizada como estratégia de analgesia facil, barata e eficaz para seus filhos.

Como limitacGes deste estudo, pontua-se a escassez de publicacGes que abordam as
consequéncias fisiologicas da amamentacdo individualmente sem a utilizacdo concomitante
com outras intervencdes, assim como a falta de estudos com criangas maiores de seis meses

sobre a temética em questao.
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ANEXO A

Parecer consubstanciado — Compesq EEnf UFRGS
Projeto n°. 38443
Titulo-AI\/IAI\/IENTA(;AO PARA ALIVIO DA DOR EM LACTENTES DURANTE
PROCEDIMENTOS INVASIVOS: SCOPING
REVIEW
Pesquisador responsavel- ALESSANDRA VACCARI

Descricao do projeto:

O estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a amamentagao no
manejo da dor em recém-nascidos e lactentes durante a realizacéo de procedimentos
invasivos. Trata-se de uma revisao de escopo (scoping review). Para a identificacao da
questdo de pesquisa foi utilizada o protocolo Joanna Briggs (PETERS, 2017) que indica a
estratégia PCC na orientacao e desenvolvimento dos critérios especificos de uma reviséo de
escopo. O acrénimo PCC também sera utilizado para a coleta de dados desse estudo. As bases
de dados que serdo utilizadas sdo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
SCOPUS, Web of Science, Pubmed (com o Medline - Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e Google Académico. Para auxiliar na selecdo dos estudos, utilizar-
se-d0 os descritores em ciéncia da satde (DeCS), que sdo: Amamentacdo; Leite Humano;
Manejo da dor; Dor processual; Recém-nascido; Lactente; Recém-nascido prematuro. Serao
realizados cruzamentos utilizando também os sinnimos dos descritores demonstrados no
Quadro 2. Para o cruzamento, serdo utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT. Na
etapa de andlise sera interpretado os resultados encontrados e sera realizada seguindo a
seguinte trilha de andlise: 1) analise dos dados, 2) relato dos resultados e 3) discussdo das
conclusdes relacionadas com o proposito do estudo. Para a realizacdo da analise dos dados

serd utilizado o software NVivo 12.

Itens a serem avaliados
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1- Documentacéo

1.1 Copia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Sim() Nado() NA(X)

1.2 Termo de Compromisso e/ou Autorizacgdo para a Utilizacdo dos Dados
Sim() Nado() NA(®)

1.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Sim() Nado() NA(®)

1.4 Termo de Assentimento (TA)

Sim() Nao() NA(®)

2- Estrutura do projeto

2.1 Titulo: Coerente com os objetivos do estudo e identifica o conteudo.
AMAMENTACAO PARA ALIVIO DA DOR EM LACTENTES DURANTE
PROCEDIMENTOS INVASIVOS: SCOPING

REVIEW

2.2 Introducédo: Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questdo
norteadora (Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis envolvendo recém-nascidos e
lactentes sobre a utilizagdo da amamentacdo para 0 manejo da dor durante a realizacao de

procedimentos invasivos?)

2.3 Objetivos: Coerentes com a proposta do estudo

2.4 Fundamentacdo tedrica: Apresenta a revisdo da literatura pertinente e relevante (Fisiologia
da dor; Dor nos Recém-nascidos e lactentes; Avaliacdo da Dor em Recém-nascidos e
Lactentes; Manejo da Dor em Recém-nascido e Lactente; Aleitamento Materno no alivio da
Dor)

2.5 Métodos
2.5.1 Apresenta tipo do estudo e referencial metodoloégico adotado

O presente trabalho trata-se de uma revisao de escopo (scoping review)



2.5.2 Apresenta plano de analise dos dados coerente com os objetivos?

Na etapa de analise sera interpretado os resultados encontrados e serd realizada seguindo a
seguinte trilha de analise: 1) analise dos dados, 2) relato dos resultados e 3) discussao das
conclus6es relacionadas com o propdsito do estudo. Para a realizacdo da analise dos dados
sera utilizado o software NVivo 12 para facilitar a organizacao e analise dos materiais

selecionados, auxiliando no trabalho de compilagdo, comparacao dos resultados.
2.5.3 Indica as consideraces éticas.
2.5.7 Projeto de reviséo:

- Descreve o tipo de reviséo.
O presente trabalho trata-se de uma reviséo de escopo (scoping review).
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Para a identificacdo da questdo de pesquisa foi utilizada o protocolo Joanna Briggs (PETERS,

2017) que indica a estratégia PCC na orientacdo e desenvolvimento dos critérios especificos
de uma revisdo de escopo; sendo: P ? Populagéo, C - Conceito e C ? Contexto.

- Apresenta critérios de inclusdo com espectro da busca ampla, explicita as bases de dados
consultadas.

O acronimo PCC também serd utilizado para a coleta de dados desse estudo. As bases de
dados que serdo utilizadas sdo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
SCOPUS, Web of Science, Pubmed (com o Medline - Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e Google Académico.

Como se trata de uma revisao de escopo, ndo sera utilizado filtro em relacdo ao periodo de

publicacdo e serdo aceitos todos os tipos de materiais, desde que respondam a questédo

norteadora do estudo. Serdo incluidos materiais publicados em portugués, inglés e espanhol e

serdo excluidos os materiais que ndo tenham livre acesso ou o texto esteja incompleto.

- Informa o cruzamento de descritores ou MeSH com operador booleano utilizado. Indica o

recorte temporal justificado e o periodo de coleta dos dados.

Para auxiliar na sele¢do dos estudos, utilizar-se-do os descritores em ciéncia da saude (DeCS),

que sdo: Amamentacdo; Leite Humano; Manejo da dor; Dor processual; Recém-nascido;

Lactente; Recém-nascido prematuro. Serdo realizados cruzamentos utilizando também os
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sindnimos dos descritores demonstrados no Quadro 2. Para o cruzamento, serdo utilizados os
operadores booleanos AND, OR e NOT.

2.6- Cronograma: Apresenta cronograma exequivel, os dados do projeto convergem com 0s
do sistema UFRGS

2.7- Orcamento: Indica a fonte responsavel pelo orcamento

2.8- Referéncias: Apresentam-se atualizadas, de preferéncia < 5 anos, incluindo estudos
primarios quando apropriado

2.9- Formatacdo geral: O trabalho estd em formatado segundo normas da ABNT
PARECER FINAL:

Projeto de pesquisa com tematica atual e relevante com potencial de contribuicao para pratica

profissional e qualificacdo da assisténcia.
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ANEXO B

Normas para Publicacdo — Diretrizes para autores

Revista de Enfermagem UERJ — Qualis A4
https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/about/submissions#authorGuidelines

Composic¢éo do Manuscrito

A Revista Enfermagem UERJ adota as normas de publicacdo &quot;Requisitos
Uniformes&quot; (Estilo Vancouver). Os manuscritos submetidos devem ser
redigidos em Portugués, Espanhol, Inglés ou Francés.

Os textos deverao ser apresentados dentro de uma das seguintes

modalidades:

Artigo de Pesquisa - Investigacdo baseada em dados empiricos, que utilize
metodologia cientifica e inclua introducéo, referencial tedrico, metodologia,
resultados e discussdo, concluséo e referéncias - limitado a 3.500 palavras;
Estudo Teorico - Analise de construtos teoricos, levando ao questionamento de
modelos existentes na enfermagem e na salde e a elaboracéo de hipoteses

para futuras pesquisas - limitado a 3.000 palavras;

Artigo de Revisdo - Corresponde a analise de um corpo abrangente e extenso
de investigacdes, relativas a assuntos de interesse para o desenvolvimento da
enfermagem e da saude - limitado a 3.000 palavras;

Atualidade - Texto reflexivo ou informativo sobre assunto relevante e atual, com
perspectiva de interesse para a enfermagem e a satde; intercambio de

opinides entre editores e leitores sobre trabalhos publicados - limitado a 2.500
palavras.

Obs: a contagem de palavras dar-se-a da Introducéo ao fim da Concluséo,
excluindo-se as referéncias e quaisquer figuras/tabelas.

Os textos deverao ser digitados em editor de texto MS-Word, em configuracao
de papel tamanho A4, espacamento entrelinhas 1,5, sem recuo de paragrafos,
fonte Times New Roman tamanho 12, com formatacéo de margens superior,
inferior, esquerda e direita de 2 cm.

Né&o devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado,
negrito, marcas d&#39;agua, aspas), exceto para titulos e subtitulos. Utilize apenas
italico em palavras ou expressdes que realmente necessitem ser enfatizadas

no texto impresso ou palavras em idioma estrangeiro.

A submissdo dos manuscritos deve ser encaminhada em 2 arquivos

separados, quais sejam:

1) Pagina titulo - que deve conter:

Titulo pleno nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, ndo devendo exceder
15 palavras. Néo deve incluir siglas, nomes de cidades, paises ou outras
informacdes geograficas, nem chamadas para notas.

Titulo abreviado (com no maximo 6 palavras);

Autores (no maximo 6), seguidos de suas abreviaturas para referéncia e de
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suas credenciais.

OBS.:. Caso 0 manuscrito ou dados referentes a0 mesmo tenham sido
previamente disponibilizado em por meio de repositorio preprint, o autor devera
informar o nome do repositdrio, o Doi atribuido e a data de sua
disponibilizagao.

Observar o exemplo a seguir:

Educacéo a distancia sobre a gravidez de alto risco
Distance education on the high-risk pregnancy
La educacidn a distancia sobre el embarazo de alto riesgo

Titulo abreviado: Educacéo e gravidez de alto risco

Ana Maria Sessa | ; Antonia Joana Massa Il ; Maria Augusta Liberta 111

Sessa AM, Massa AJ, Liberta MA

'Enfermeira. Doutora. Professora Adjunta. Universidade Federal do Piaui. Teresina, Brasil. E-
mail: aaaaaaaaaa@cccc.com.br

"Enfermeira. Especialista. Aluna do curso de mestrado. Universidade Estadual do Para. Belém,
Brasil. E-mail: bbbbbbb@hhhhh.com.br

Enfermeira. Mestre. Aluna do curso de doutorado. Universidade Federal da Paraiba. Jodo
Pessoa, Brasil. E-mail: dddddddd@yyyyyy.com.br

2) Documento principal (texto do artigo) - que deve conter a seguintes informac6es em ordem:
titulo nos trés idiomas; resumo nos trés idiomas seguidos dos respectivos descritores; corpo do
texto; referéncias. NAO INCLUIR NOMES OU CREDENCIAIS DE AUTORES.

Titulo

- Titulo pleno nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol)

Resumo em Portugués com suas respectivas versoes para o Inglés e o Espanhol

O resumo deve ser elaborado na forma de resumo estruturado, com no maximo 150 palavras.
No caso de relatos de pesquisa ou revisdes sistematicas o resumo deve conter objetivo, método
ou metodologia, resultados e conclusdo, conforme exemplificado a seguir:

RESUMO - ARTIGO ORIGINAL E DE REVISAO

Objetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Método: apresentar 0 método de pesquisa
contendo caracteristicas da amostra, grupo de estudo ou material selecionado para anélise,
procedimentos utilizados para a coleta e analise de dados, local e periodo do estudo; informar
sobre aspectos éticos. Resultados: indicar 0S resultados mais
relevantes. Concluséo: responder apenas ao objetivo.

Os resumos de estudos tedricos ou de artigos de atualidades devem incluir: objetivo, contetdo
e conclusao, conforme exemplificado a seguir:

RESUMO - ARTIGOS DE REFLEXAO TEORICA E ATUALIDADES

Objetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Contetdo: apresentar o tema abordado e seu
contexto; indicar tese, construto sob andlise ou organizador do estudo, fontes
utilizadas. Concluséo: responder apenas ao objetivo.

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em Portugués, apresentar o Abstract (em Inglés)
e 0 Resumen (em Espanhol) obedecendo as mesmas especificacfes para a versao em Portugués,
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seguidos de descriptors e descriptores, compativeis e na mesma ordem de inser¢cdo dos
descritores em portugués.

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em Inglés, Espanhol ou Francés, apresentar dois
resumos em idiomas diferentes, observando a seguinte ordem: Portugués, Inglés, Espanhol ou
Francés.

Descritores

Devem ser apresentadas entre trés e cinco descritores, digitados em letra mindscula (apenas a
letra inicial da primeira palavra devera ser mailscula) e separadas por ponto-e-virgula. Devem
ser escolhidos descritores que classifiguem o texto com precisdo adequada, que permitam que
ele seja recuperado junto com trabalhos semelhantes, e que possivelmente seriam evocadas por
um pesquisador efetuando levantamento bibliografico.

Deverdo ser indicados descritores nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, extraidos do
vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (CeCS), ou do Medical Subject
Headings (MESH).

Corpo do Texto

N&o inicie uma nova pagina a cada subtitulo; separe-os utilizando uma linha em branco. Em
todas as categorias de trabalho original, o texto deve ter uma organizagdo de reconhecimento
facil, sinalizada por um sistema de titulos e subtitulos que reflitam esta organizacéo.

Tabelas e Quadros - devem vir, em formato editavel, formatadas e incorporadas ao documento
principal do manuscrito.

Figuras - devem vir em arquivo separado de boa resolucdo, em formato editavel. Devem ter
indicado, no texto do documento principal, o seu local de insercdo. Devem ser enviadas sob a
forma de documentos suplementares inseridos no sistema.

As referéncias no texto a figuras e tabelas deverdo ser feitas sempre acompanhadas do namero
respectivo ao qual se referem (ndo devem ser utilizadas as expressdes a tabela acima ou a
figura abaixo). Os locais sugeridos para insercdo de figuras enviadas em arquivos separados
deverdo ser indicados no texto.

As citacOes de autores deverdo ser feitas conforme os exemplos apresentados na se¢do final
deste texto, observando os Requisitos Uniformes (Estilo VVancouver).

A transcricdo na integra de um texto de até trés linhas deve ser delimitada por aspas e numerada
de acordo com a ordem de citagdo no texto. Uma citacao literal com mais de trés linhas deve
ser apresentada em bloco préprio e sem aspas, comecando em nova linha, com recuo de 2,5cm
da margem esquerda. O tamanho da fonte para citacfes deve ser 12, como no restante do texto,
sem destaque. Ndo empregar os termos op. cit, id. Ibidem. A expressdo apud é a Unica a ser
utilizada no texto ou notas. Apenas as obras consultadas e mencionadas no texto devem
aparecer na lista de referéncias.

A citacdo de trechos de depoimentos dos entrevistados devera ser apresentada com recuo de
2,5cm da margem esquerda, em italico, sem aspas e com a identificacdo ficticia do depoente
(Ex: E1, E2,..)

Referéncias

Observar o Estilo Vancouver.

Os artigos deverdo apresentar o limite minimo de 15 e maximo de 40 obras analisadas. A
formatacdo da lista de referéncias deve adotar espaco 1,5 e tamanho de fonte 12, alinhadas a
esquerda, sem paragrafo, recuo ou deslocamento das margens; o sobrenome dos autores em
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letras minusculas, a excecdo da primeira letra; 0os nomes secundarios serdo representados por
suas iniciais em maiusculas sem separacao entre elas; ndo fazer destaques para titulos.

Os titulos dos periddicos devem estar abreviados e de acordo com informac&o na pégina oficial
eletrénica do periddico ou no Catalogo Coletivo Nacional: http://ccn.ibict.br/busca.jsf .
Numerar as referéncias de forma consecutiva, sem utilizar numeracdo automatica ou com
marcacao automatica, conforme a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto
e identifica-las pelo mesmo nimero sempre que citadas.

No minimo 75% das obras citadas devem ser artigos publicados em periddicos cientificos e
internacionais, publicados ha até cinco anos. Caso seja necessario apresentar publicacdes que
ultrapassem que ndo atenda a percentual, deve ser enviada justificativa ao editor, elaborada pelo
autor.

Anexos
Apenas quando contiverem informacdo original importante, ou destacamento indispensavel
para a compreensao de alguma secdo do trabalho. Recomenda-se evitar anexos.

Tabelas

O total de tabelas/quadros/figuras ndo devera exceder a 3 (trés) ilustracdes.

Apresentar cada tabela incorporada ao documento principal, com titulo numerado
sequencialmente, compostas no MS-Word. O comprimento da tabela ndo deve exceder 55
linhas, incluindo titulo, e largura limitada a 8cm, 12cm ou 16¢cm.

A tabela devera ser digitada utilizando-se fonte Times New Roman tamanho 10 e espagamento
entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulacéo ou recuos de paragrafos.

Figuras

Sé&o consideradas como figura todas as ilustracfes que ndo se enquadrem na definicao de tabela;
portanto, quadros, graficos, desenhos, fotos, etc. N&o sdo aceitas figuras coloridas ou com fundo
reticulado (cinza).

Apresentar uma figura por arquivo separado do texto, com titulo numerado sequencialmente e
legenda, compostas nos softwares MS-Word, Excel ou PowerPoint e arquivos com extensao
TIF ou JPG. Néo gravar em formato BMP ou compactados.

A figura devera ser formatada utilizando-se fonte Times New Romantamanho 10 e
espacamento entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulacéo ou recuos de paragrafos.
Ao usar scanner para reproduzir imagens, utilizar resolucao de 300 DPI no modo tons de cinza.
N&do serdo aceitos arquivos de figuras (graficos, quadros e ilustracGes) ou de tabelas
construidos em outros processadores e colados como figura no Word.

Notas

As notas ndo-bibliograficas deverdo ser reduzidas a um minimo e colocadas em pagina separada
do texto, identificadas e ordenadas por algarismos romanos, (ndo utilizar o recurso de inserir
nota de rodapé, mas apenas digita-las como parte normal do texto).

Inserir agradecimentos as agéncias financiadoras, informacéo e outros, seguidas pelas demais
observac0es relativas ao texto do trabalho.

Exemplos de Citagdes no Corpo do Texto
N&o mencionar os nomes dos autores das citacdes. Indicar os nimeros das obras conforme lista
de referéncias do texto.

Citacéo de um artigo/obra


http://ccn.ibict.br/busca.jsf

58

Apos a citagdo, indicar o numero sobrescrito da referéncia _ conforme a ordem de mencéo pela
primeira vez no texto.

Por exemplo, o primeiro trabalho mencionado no texto é de autoria de Mauro, Clos e VVargens
e deve ser assim citado:

Os estudos relatam avaliagdes sobre qualidade das revistas cientificas?.

Citacéo de dois artigos/obras consecutivos

Apos a citagdo, indicar os dois numeros sobrescritos das referéncias conforme a ordem de
mencao pela primeira vez, separados por virgulas.

Exemplo: ... como os indices crescentes de violéncia urbanal®2,

Citacéo de artigos/obras diversos ndo-consecutivos

Devem ser relacionados os nimeros dos autores, em ordem crescente, separados por virgulas.
Achados semelhantes foram confirmados*®81° em 2000.

Para mais de dois artigos/obras consecutivos

Virios especialistas'® 812 tém recomendado...

O traco entre 0s nimeros significa os autores de 1 a 6 e de 8 a 12.

Citagdes de trabalho transcritas de fonte primaria

A citagdo de 8. Rodrigues BMRD, localizada na pagina 33, deve ser transcrita assim:

[...] a fala é a maneira utilizada pelo ator-agente da acdo para expressar suas vivéncias
originarias numa relagéo face a face [...]%%

Evitar citacfes de trabalho discutido em uma fonte secundaria

Citacéo de comunicacao pessoal

Este tipo de citacdo deve ser evitado, por ndo oferecer informacdo recuperavel por meios
convencionais. Cartas, conversas (telefénicas ou pessoais) e mensagens ndo devem ser
incluidas na secdo de Referéncias, mas apenas no texto, na forma de iniciais e sobrenome do
emissor e data, entre parénteses.

Ex: (S. L. Mello, comunicacgéo pessoal, 15 de setembro de 1995).

Exemplos de Lista de Referéncias

A lista é enumerada, observando-se a ordem de mencdo pela primeira vez no texto, sem
qualquer destaque.

Ao organizarem listas de referéncias, os autores devem atentar sempre para que o0 emprego da
pontuacdo esteja uniforme e correto.

Artigo de revista cientifica

Deve-se apresentar, preferencialmente, as referéncias em seu formato eletrdnico, e com 0s
titulos em Inglés quando houver, conforme os exemplos a seguir:

Oliveira LB, Rueda Diaz LJ, Carbogim FC, Rodrigues ARB, Plschel VAA. Effectiveness of
teaching strategies on the development of critical thinking in undergraduate nursing students: a
meta-analysis. Rev Esc Enferm USP [Internet], 2016 [cited 2016 sep 20]; 50 (2): 350-9.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000200023

Rowles J, Morgan C, Burns S, Merchant C. Faculty perceptions of critical thinking at a health
sciences university. Journal of the Scholarship of Teaching and Learning [Internet], 2013 [cited
2016 sep 20]; 13 (4): 21 — 35. Available from: https:/files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1017052.pdf
ATENCAO: ndo serdo aceitas referéncias eletrdnicas com links que ndo funcionam ou ndo
correspondem a referéncia citada.

Texto publicado em revista de divulgagdo comercial
Madov N. A cidade flutuante. Veja (S&o Paulo) 2002; 35:63.


http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000200023
https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1017052.pdf
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Neste Ultimo exemplo, quando o titulo da revista for hom6nimo, deve ser registrado o nome da
cidade de sua procedéncia entre parénteses.

Livro e outras monografias

Individuo como autor

Lopes GT, Baptista SS. Residéncia de enfermagem: erro historico ou desafio para a qualidade.
Rio de Janeiro: Editora Anna Nery; 1999.

No exemplo anterior, ap6s a cidade, omitiu-se a sigla do estado entre parénteses por tratar-se
de homdnimo.

Maldonado MTP. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. 142 ed. Petropolis (RJ): Vozes;
1990

Livro publicado por um organizador ou editor

Moreira ASP, Oliveira DC, organizadoras. Estudos interdisciplinares de representacdo social.
Goiénia (GO): AB Editora; 1998.

Capitulo de livro ou monografia

Abric JC. A abordagem estrutural das representagdes sociais. In: Moreira ASP, Oliveira DC,
organizadoras. Estudos interdisciplinares de representacdo social. Goiania (GO): AB
Editora;1998. p. 27-38.

Livro traduzido para o portugués

Bardin L. Analise de conteudo. Traducao de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. S&o Paulo :
Edigdes 70/Livraria Martins Fontes; 1979.

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em anais (Evitar o uso de
resumo como referéncia).

Francisco MTR, Clos AC, Larrubia EO, Souza RM. Prevencdo das DST/AIDS na UERJ:
indicativos de risco entre estudantes. In: Resumos do 50°Congresso Brasileiro de Enfermagem;
1998 out 15-19; Salvador; Brasil. Salvador (BA): ARTE DBC; 1998. p.181.

Trabalho completo publicado em anais de eventos

Santos I, Clos AC. Nascentes do conhecimento em enfermagem. In: Anais do 9° Seminario
Nacional de Pesquisa em Enfermagem; 1997 set 6-10; Vitoria, Brasil. Vitoria (ES): Associacdo
Brasileira de Enfermagem; 1997. p.68-88.

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em revista

Evitar o uso de resumo como referéncia. Tratar como publicacdo em periddico, acrescentando
logo apos o titulo a indicacdo de que se trata de resumo, entre colchetes.

Caldas NP. Repensando a evolucdo histérica da Faculdade de Enfermagem da UERJ: breve
relato [resumo]. Rev enferm UERJ. 1996; 4: 412-3.

Dissertacao e Tese ndo-publicada

Silva MTN. Sobre enfermagem - enfermeira: o imaginario dos familiares das ingressantes no
curso de graduacao [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro;
2000.

Obras antigas com reedicdo em data muito posterior
Franco FM. Tratado de educacdo fisica dos meninos. Rio de Janeiro: Agir; 1946. (Original
publicado em 1790).

Autoria institucional

Organizacion Panamericana de la Salud. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales
de salud. La administracion estratégica: lineamientos para su desarrollo - los contenidos
educacionales. Washington (DC): OPS; 1995.
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Ministério da Salde (Br). Coordenacdo Nacional de DST/AIDS. A epidemia da AIDS no
Brasil: situacoes e tendéncias. Brasilia (DF): Ministério da Salude; 1999.

Web Site ou Homepage

Civitas R. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais [site de Internet]. Urbanismo e
desenvolvimento  de  cidades. [citado em 27 nov  1988]  Disponivel
em: http//www.gcsnet.com.br/oamis/civitas.

Preprint

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on
mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018. Preprint [cited 2019 Oct 12].
doi: 10.1590/0034-7167-2016-0429


https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/manager/setup/http/www.gcsnet.com.br/oamis/civitas

ANEXO C

Ficha de Avaliagéo do TCC - Formato Artigo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM —
FICHA DE h\l'ﬁllﬁl;.lﬂ- PARA TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSD
FORMATO ARTIGO
Tiuba:
Nome do aluna:
Nl-l-ﬁ mMr. — Dhata:
ITENS DE AVALIACAD PONTUACAD
A) Avaliagio da escrita Sim Parcial | NIA* | Total | Avaliador
1 Introducio [T
2 Oibjetivos [X]
3 Revisiio tearica [k}
4 MeiodosMetodologia (expliciia) [X]
5 Releréncias (Conforme a Assoclacio Brasileia de Normas Tecnicas - ABNT) 03
&mluﬂm [;‘l.rlir! LCita o periodico de escolha para normas do artige 02
6.1 Tiulo Coerenle com o conbeutdo. o
Comespande a0 ohjetive ofou resultado,
6.2 Resumo Simletiza sdequadamente o estudo.
Coniempla objetive. meindalogia'metodo. 03
resultados, coneluso/'comideragdes finais.
Deseritores conforme DeCS (hiip:decs bvs be').
6.3 Introdacio Relevincia do tema para a praitica.
Sequéncia bogica.
Problematica do edudo, revisio da Hoeratura, 0T
Justificativa, questio norieadora
Objetive sxplicitado com exafidso.
.4 MetndosMetndologia Tipo de estudo,
fconforme preconizado pelo Campo/contexio,
perindica) Pogulacin selecio, amostrasujeilos parlicipantes.
Criterios de inclsio/exclisio. 1.0
Coleta de dados.
Anailise dos dados.
Aspecios elicos.
6.5 Resultados Discussio Audequagio ao0s ohjetivos do estudo.
Discussdo com consisiéncia literaria. 20
Adequacho de tabelas, figuras o quadros.
66 Conclusdes Conslderag s Respostas aos objetivos efou questio nonieadora.
fimais Aplicagio dos resultados na pratica de 04
enfermagem/saude, limilagoes do estudo.
6.7 Referéncias Conlorme periodico oA
T Apindices ¢ Anexos Mormas de publicacio do pericdico 03
Demais pertinentes & pesquisa realizada
| TOTAL PARA ITEM A e
B} Avaliagio da apresentacio aral Total | Avaliador
| Postura adequada. 05
2 Diisiribubcio sdequada do empo.
3 Exposdcio clara ¢ d o do bema,
4 Uso correta de terminologia cientilica.
5 Adequacso do material de apoio. Favorece a compreensio do bema.
Torna a apresenisgko inferessamie. 1.5
Atene ks normas de apresentagio.
b Dominio do assunte na anguicho da banca.
TOTAL PARA ITEM B fad
* Nio svaliado.
Nata Final (A+B) = (inclair decimal apos a virgula).
Assinatura do Avaliador:

Assinatura do Praf Chri




