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RESUMO

A dor pode ser descrita como uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a uma
lesdo real ou potencial para os tecidos do corpo. A existéncia de escalas para a avaliagdo da dor,
somadas as intervengdes ndo-farmacolégicas, auxilia na preven¢do e no controle dlgico. O presente
estudo obijetivou identificar a relagdo da amamentagéio como alivio da dor, comparando com outros
métodos ndo-farmacoldgicos. Trata-se de uma pesquisa bibliogrdfica do tipo integrativa, com base em
publica¢des no periodo de 2004 a 2014, disponiveis na base de dados LILACS e CINAHL, em lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa, a partir dos descritores “dor”, “amamenta¢do” e “recém-nascido”.
A amostra final foi construida por 14 artigos que geraram duas categorias: “A dor em crianga” e “O
aleitamento materno como medida ndo farmacolégica para o alivio da dor”. Pesquisas realizadas
nas Oltimas décadas ndo sé constataram que os recém-nascidos podem sentir dor, como também,
quando em estado prolongado ou repetitivo, pode trazer alteragdes nas fungdes do sistema nervoso em
desenvolvimento, e, sendo assim, sdo suficientes para experimentar estimulos nocivos. Diversos estudos
trazem medidas ndo farmacolégicas para o controle da dor, sendo a amamenta¢do a que obteve uma
superioridade significativa quando comparada a outros métodos. Entretanto, poucos profissionais estéo
capacitados para identificagcdo da dor, bem como para a realizagdo de intervengdes de alivio.
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ABSTRACT

Pain can be described as an unpleasant sensorial and emotional experience, associated to a real or
potential damage to the body’s tissues. The existence of scales for the evaluation of the pain, added
to non-pharmacological interventions, helps in algic prevention and control. The current study had as
its main goal, identifying the relation between breastfeeding and pain relief, comparing to other non-
pharmacological methods. It is about an integrative bibliographic research, from publications during
the period from 2004 to 2014, available in the LILACS and CINAHL data base, in Portuguese, Spanish
or English, from the descriptors “pain”, “breastfeeding” and “newborn”. The final sample was built
by 14 articles, which generated two categories, such as: “Pain in child” and “Breast Feeding as a
non-pharmacological measure to pain relief”. Researches made in the last decades realized that the
newborn can feel pain, as well, when in prolonged or repetitive state, can bring changes in the functions
of the nervous system in development, and, therefore, are enough to try out bad stimulus. Several studies
bring non-pharmacological measures for controlling pain, breastfeeding being the one that obtained
a significant superiority when compared to the other methods. However, few professionals are able to
identify pain, as well as achieving relief interventions.

Keywords: Pain; Newborn; Breastfeeding.



INTRODUCAO

A dor pode ser descrita como uma experiéncia
sensorial e emocional desagraddvel associada
a uma lesdo real ou potencial para os tecidos do
corpo, sendo esta uma sensagdo subjetiva advinda
de experiéncias dolorosas que acontecem desde o
nascimento, sendo que cada individuo compreende
seu significado’.

Durante muitos anos, a dor neonatal era
desconsiderada devido a crengcas sobre a
imaturidade dosistema nervoso central e sua auséncia
de memoéria. Porém diversos estudos apontam que,
a partir da 7% semana de gestagdo, receptores
sensitivos cutdneos e estruturas relacionadas a
sensagdo dolorosa se desenvolvem. J& na 22°
semana de vida intra-uterina, o feto é capaz de
sentir dor igual ou superior ao adulto, desmistificando
as crengas supracitadas?. Desta forma, é necessdria
a conscientizagdo dos profissionais de saide em
relacdo & percepgdo da dor nas criangas para que
seja feita uma avaliagéio correta e, assim, atuarem
de forma mais efetiva na prevengdo e no controle
da mesma.

Fatores ambientais e psicolégicos podem exercer
uma grande influéncia sobre as percepc¢des de
dor das criancas e serem modificados pelo uso
de estratégias psicossociais, educagdo, apoio dos
pais e intervengdes congnitivo-comportamentais.
O envolvimento dos pais nos cuidados com a
crianga junto & efetiva participagdo da equipe
multidisciplinar sé ird trazer beneficios a médio e
longo prazo®.

A fim de auxiliar e atuar terapeuticamente,
os profissionais de saude utilizam instrumentos
que “decodificam” a linguagem da dor, que
sdo representadas por escalas, sendo as mais
empregadas: NFCS (Neonatal Facial Coding
System); NIPS (Neonatal Infant Pain Scale); CRIES
(Cryng Requires O2 for saturation above 90%
Increased vital Signs, Expression and Sleeplessness) e
PIPP (Premature Infant Pain Profile). Em sua maioriq,
os pardmetros utilizados para avaliagcdo sdo as
expressdes faciais, choro, frequéncia respiratdria,
frequéncia cardiaca, posicéio das extremidades,
saturagdo de oxigénio, estado de consciéncia e
sono*.

Atualmente, com base na compreensdo de que a
dor é o quinto sinal vital, devendo ser avaliada
juntamente com o pulso, a respiragdo, a temperatura
e a pressdo arterial, compete aos profissionais de
enfermagem aplicar e a avaliar as escalas da
dor®. Portanto, é fundamental compreender seu
significado a fim de que essas intervencdes para
o alivio dlgico facam parte do cuidado, exigindo
conhecimento, habilidade e humanizagéo para
promover uma assisténcia qualificada levando-se
em consideragdo sua subjetividade.

A existéncia dessas escalas para a avaliagdo da
dor, somadas ds interven¢des ndo-farmacolégicas,
como sucgdo ndo-nutritiva, solugdo oral de glicose,
contato pele a pele e amamentag¢do, auxilia na
prevengdo e no controle dlgico. O contato da crianga
com a mde no momento da amamentagdo,durante
procedimentos dolorosos, promove trés aspectos
que auxiliom no alivio da dor: odor materno,
antinociceptivo relacionado & sucgdo e contato pele
a pele®.

O presente estudo obijetivou identificar a relagdo
da amamentagdo com o alivio da dor, comparada
com outros métodos ndo-farmacoldgicos.

METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica do
tipo integrativa, buscando compreender, sob o olhar
de diversos autores, a rela¢do da amamentagdo
como intervengdo para o alivio da dor na crianga,
norteada pela seguinte questdo: qual a relagdo da
amamentagdo com o alivio da dor, comparada com
outros métodos ndo farmacolégicos?

A pesquisa bibliogrdafica tem por finalidade conhecer
as diferentes formas de contribuicdo cientifica
que se realizam sobre determinado assunto ou
fendmeno(6), permitindo sua compreensdo atual, a
fim de esclarecer a importéncia de um novo estudo e
servir como fungdo integradora de conhecimentos’.

A revisdo integrativa da literatura é um método
de pesquisa utilizado na Prdtica Baseada em
Evidéncias (PBE) que tem por objetivo reunir e
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sintetizar, de maneira sistemdtica e ordenada,
resultados de pesquisas sobre um determinado
tema ou questdo. Assim, este estudo poderd
contribuir para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado e permitir a incorporagdo das
evidéncias na prdtica clinica®.

Apéds a definicdo da pergunta norteadora (passo
1 da revisdo integrativa), foi realizada uma
consulta dos descritores no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), sendo estes “dor”; “recém-
nascido”; “aleitamento materno”, para a validagdo
dos mesmos. A partir desses descritores, realizou-
se uma busca nas bases de dados, adotando-se os
seguintes critérios de inclusdo: possuir texto completo
em revistas indexadas em lingua portuguesa,
espanhola ou inglesa; textos estes publicados no
periodo de 2004 a 2014; abordar como assunto
presente o manejo da dor em criangas juntamente
com o aleitamento materno; possuir como sujeito o
recém-nascido e/ou lactente (passo 2).

O rastreamento dos artigos cientificos foi feito

em outubro de 2014 utilizando os descritores
“aleitamento materno”, “dor” e “recém-nascido” na
base de dados LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe e Ciéncias da Saude), na qual foram
encontrados 420 artigos, e somente utilizados
06 estudos através dos critérios de inclusdo. Foi
realizada uma nova pesquisa no referido periodo
utilizando os mesmos descritores na base de dados
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), sendo rastreados 45 artigos e
selecionados 08 para construcdo da pesquisa.

Apds a coleta de dados, foram definidas informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados, através
da organizagdo e sumarizagéo das informagdes, em
uma ficha definida para esse propdsito, de maneira
concisa com a proposta de formar banco de dados
de facil manejo e acesso. As informagdes contiveram
a amostra do estudo, os objetivos, a metodologia
proposta, os resultados e as principais conclusdes
dos estudos de interesse para esta revisdo (passo

3).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, foi realizado o fichamento dos 14 artigos coletados através dos critérios de incluséio e anexados

em um quadro com a finalidade de organizar e otimizar o desenvolvimento do presente estudo. Do total de

artigos cientificos selecionados, sete foram em forma de revisdo bibliografica (50%); trés pesquisas de campo
(21,43%); trés estudos do tipo randomizado controlado (21,43%) e um de caso-controle (7,14%). Em relacdo

ao ano de publicacdo, os anos de 2006 e 2014 apresentaram menor nimero de publica¢des sobre o tema

proposto.
Quadro 1. Distribuigéo das pesquisas utilizadas na elaboragdo dos resultados - 2015.
TiTULO ANO TIPO DE ESTUDO PERIODICO RELAQAO COM O OBJETO DE ESTUDO
Analgesia with 2013 Arch Dis Child Fetal O aleitamento materno juntamente com o contato
breastfeeding in . Neonatal pele a pele promove uma pontuagéo menor em
addition to skin to skin Estudo randomizado la de dor.
- controlado escala de dor.
contact during heel
prick
Breastfeeding reduces . .
procedural pain in Reviséo de literatura A amamentagéo é uma forma eficaz de redugdo
infants: 2014 Med Lab Science da do em procedimentos dolorosos.
A review of the
literature
Effec,'S of . 2009 . . . E recomendada a amamentagéio como alivio da
Breastfeeding on Pain Pesquisa de campo Clin J Pain | .
Relief in Full-term dor em recém-nascidos a termo.
Newborns
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Quadro 1. Distribuigdo das pesquisas utilizadas na elaboragdo dos resultados - 2015.

(continuagdio)

Interventions

TiTULO ANO TIPO DE ESTUDO PERIODICO RELA;AO COM O OBJETO DE ESTUDO
Pain Ass?ssment and 2004 Journal of Midwifery & A amamentagéio reduz as respostas fisiolégicas da
Intervention for Term T . :
Reviséo bibliogréfica Women'’s Health crianga.
Newborns
Pain in the
Healthy Full-Term
Neonate: 2004 Newborn and Infant A administragdo oral de leite tem pouco efeito
Efﬁc:Cy ‘";d Revisdio bibliogrdfica Nursing Reviews frente & dor em lactentes quando comparado &

Safety o amamentagdo.

Procedural Pain
Management for
Neonates Using Reviséo bibliogréfica
Nonpharmacological 2011
Strategies

A amamentagéio associada ao contato pele a pele
Advances in Neonatal estd associada & redugdo na resposta a dor.
Care

Comparison of two
doses of breast milk
and sucrose during
neonatal heel prick controlado

Estudo prospectivo,
2010 randomizado e

Doses repetidas de sacarose ou leite materno néo
Pediatrics International foram superiores a doses individuais no alivio da
dor no teste do pezinho.

Breastfeeding as a

Pain Intervention When 2010 Reviséio bibliografica
Immunizing Infants

The Journal for Nurse O aleitamento materno é uma intervengdo natural
Practitioners e eficaz para diminuir a percepg¢do da dor em RN
durante a vacinagdo.

Pode a amentagdo
promover alivio da
dor aguda em recém-
nascidos?

2006 Reviséo bibliogréfica

Revista Brasileira de Percebe-se a eficacia da amamentagdo no alivio
Enfermagem da dor aguda em RNs.

Analgesia in newborns:
a case-control study of
the efficacy of nutritive 2013
and non-nutritive
sucking stimuli

Estudo caso-controle

O estimulo de sucgdio apresenta efeito analgésico
CoDAS no neonato se comparado a nenhum estimulo.

Does breastfeeding
reduce acute
procedural pain

in preterm infants 2011 Pesquisa de campo
in the neonatal
intensive care unit? A
randomized clinical
trial

PAIN O alivio da dor utilizando a amamentagéo é mais
eficaz em neonatos a termo.

Analgesic Effect of
Breast Milk Versus

A amamentagéo ou leite materno suplementar

neonates

Sucrose for Analgesia 2012 Ensaio controlado Pediatrics promove analgesia de efeito semelhante &
During Heel Lance in randomizado sacarose.

Late Preterm Infants

Efecto analgésico de

la lactancia materna X L L Lo .
em la toma sanguinea 2009 Pesquisa de campo Anales de Pediatria A amamentagdo é a técnica mais eficaz para
del talén em el recién analgesia da dor aguda a moderada.

nacido
Breastfeeding
or breastmilk for 2012 o The Cochrane Library O aleitamento materno proporciona alivio da dor
procedural pain in Revisdo bibliogréfica

em recém-nascidos.

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras, 2015.

A partir da leitura dos artigos selecionados,
definiram-se duas categorias, para uma melhor
estruturagdo e compreensdo do tema abordado,
sendo essas: “A dor em criancas” e “O aleitamento
materno como medida ndo farmacolégica para o
alivio da dor”.

A DOR EM CRIANCAS

No periodo intra-uterino, a crianga desenvolve
estruturas anatémicas, fisiolégicas e neuroquimicas
responsdveis pela transmissdo da dor. Os diversos
estudos realizados nas UOltimas décadas ndo sé
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constataram que os recém-nascidos podem sentir
dor, como também, quando em estado prolongado
ou repetitivo,pode trazer alteragdes nas fungdes
do sistema nervoso em desenvolvimento, e, sendo
assim, sdo suficientes para experimentar estimulos
nocivos®''. E evidenciado pela literatura cléssica
que, devido & organizag¢do dos sistemas nervosos
central e periférico, a sensagdo de dor tende a
reduzir ainda mais o seu limiar quando o recém-
nascido é estimulado de forma prolongada ou

repetitiva’2

A resposta & dor neste publico envolve causas
fisioldgicas e instabilidade comportamental através
do aumento na produgdo de cortisol, provocando
um crescimento metabdlico e assim uma maior
suscetibilidade a complicagdes'3'.
de impedir ou limitar a duragéo da experiéncia

Com o intuito

dolorosa, o organismo desenvolve agdes como:
aumento da frequéncia cardiaca, variabilidade
na frequéncia respiratéria, modificagdes
comportamentais e consequente aumento do gasto
energético'. Contudo, é necessdrio compreender a
individualidade de cada um, que pode apresentar
comportamentos subjetivos, como o ato de ndo

chorar.

A crianca tem a capacidade de lembrar-se da
sensacdo dolorosa a partir do momento que sofre o
estimulo''“, porém este deve ser tratado de forma
peculiar j& que nem sempre é possivel referir esta
sensagdo, atestando a necessidade de promover
um olhar mais cauteloso. O tratamento da dor na
crionga torna-se de extrema importéncia j& sendo
conhecida como o quinto sinal vital pela Sociedade
Americana de Dor e pela Agéncia Americana de
Pesquisa e Qualidade em Saudde Publica, e ndo ter
um olhar cuidadoso para isso pode ser considerado
um ato de negligéncia por parte do profissional de
sadde'®,

De acordo com a Comissdo Conjunta de Acreditagdio
de Organizagdes de Saiude, o individuo deve ter
uma avaliagdo inicial e um plano de manejo da dor,
para isso é necessdrio que este plano esteja incluso
na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem'>.
Por conseguinte, o Ministério da Saude evidencia
que a utiliza¢do de escalas, que tem como obijetivo
decifrar o nivel de dor na crianga, deve ser repetida
regularmente e de forma sistematizada para
promover uma melhor qualidade na assisténcia a

sadde'.

Além das escalas utilizadas no manejo da dor,
interven¢des ndo farmacolégicas estéio disponiveis
para serem utilizadas de forma isolada ou
combinada com o método farmacolégico'®. Porém,
é observado que poucos profissionais fazem uso
das mesmas, muitas vezes por dificuldade na
identificagdo e/ou sensibilizagdio da dor como
também por desconhecimento.

Dentre os métodos ndo farmacoldgicos utilizados nas
pesquisas, a amamentagdo foi a mais aplicada por
ser o foco do estudo, no entanto, ndo é a opglio mais
empregada pelos profissionais na pratica'. Estudos
apresentam a eficdcia deste método quando usado
como uma distragdo para dor infantil'3, traduzindo
efeitos benéficos tanto para a criangca quanto para
o processo de trabalho da equipe de salde, o
que reflete a necessidade de conscientizagéio dos
profissionais que trabalham com o publico neonatal
e pedidtrico.

Para que a assisténcia de enfermagem seja efetiva
no controle da dor, gestores dos servicos de saude,
juntamente com o setor de educag¢do permanente,
poderiam elaborar protocolos de atendimento e
oferecer capacita¢do aos profissionais na utiliza¢do
das escalas e medidas ndo farmacolégicas para o
alivio da dor. Desta forma, o profissional exerceria
uma assisténcia qualificada no sentido de incluir a
dor como um sinal vital que necessita de intervengdes
continuas dentro do processo de enfermagem.

O ALEITAMENTO MATERNO COMO
MEDIDA NAO FARMACOLOGICA PARA O
ALiVIO DA DOR

O leite materno possui a vantagem de ser um método
natural e de baixo custo, além de proporcionar o
contato pele a pele entre mde e bebé's. Estudos
apontam a eficdcia de alguns componentes do
leite materno no alivio da dor do recém-nascido,
i@ que ele contém o triptofano, um precursor da
melatonina que aumenta a beta endorfina e pode
auxiliar no processo dlgico'”. Outro componente é o
odor do leite materno que pode contribuir de forma
significativa para o alivio da dor, visto que em dois
estudos com criangas a termo, houve uma melhor
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resposta ao choro e aumento da sucgdo quando
comparado a criangas expostas a nenhum odor'8'?,

Hd& uma relagdo entre odor, sucgdio, contato e sabor
do leite materno, e para a qual alguns autores trazem
como medidas ndo-farmacolégicas para diminvicdo
da dor em recém-nascidos, pois influenciam
diretamente na percep¢do e amadurecimento dos
mesmos' "', A associagcdio da amamentagdo com o
contato pele a pele traduz formas positivas sobre
a analgesia, além de fornecer um método natural
e disponivel para a maioria das mdes, pois o ato
de mamar reduz o gasto energético através da
reducdo dos pardmetros fisiolégicos, como choro
e a atividade motora®. A presenca materna é
um fator contribuinte nesse processo, envolvendo
participagdo ativa e emocional em um periodo que
causa desconforto para ambos, e para o qual é
necessario o reconhecimento do profissional acerca
da importéncia da amamentagdo relacionada a
analgesia.

Uma pesquisa com estimulos multissensoriais
relacionadas ao processo da dor revela que bebés
expostos ao odor do leite materno expressam
menos agitagdo motora durante e apds a pungdo
de calcanhar'®. O ato de amamentar traduz na
mde um contato intimo observado através do efeito
calmante do odor do leite, apresentando niveis
de cortisol diminuidos & criangca o que permite sua
participagdo ativa no controle da dor e medidas
de conforto'”. Os estudos fornecem evidéncias de
que os bebés tém capacidade de recordar odores
familiares, sendo o materno capaz de mediar a
resposta da dor.

Ao analisar recém-nascidos a termo, utilizando
a escala NFCS durante o teste do pezinho,
foi dado leite materno cinco minutos antes do
procedimento, resultando em menores escores na
escala e, consequentemente, efeitos benéficos. O
ritmo cardiaco, o estado sono-vigilia e o estimulo
da sucgdo apresentaram melhores resultados
comparados a outros grupos, mostrando a eficdcia
da amamentagdo como analgésico em momentos de
dor répida a moderada®’.

Porém, ao verificar uma pesquisa utilizando o
mesmo método e procedimento, ndo houve efeito
analgésico significativo ao introduzir dose Unica ou
dose dupla de leite materno, o que traduz poucos

estudos sobre o efeito antinociceptivo do mesmo?'.
Tal fato pode estar relacionado & introducdo do
leite materno somente antes do procedimento
doloroso, contrapondo outros estudos que obtiverem
resultados positivos através dessa intervengdo antes,
durante e apds o procedimento. Contudo, destaca-
se a importdncia de realizar novas pesquisas para
aprofundar esse assunto tdo presente na drea da
saude.

Ao ser avaliado um estudo caso controle e outro
de pesquisa de campo, durante a pung¢do venosa e
de calcanhar em neonatos a termos, foi aplicada a
escala NIPS, resultando em menores pontuagdes nos
grupos de sucg¢do nutritiva (aleitamento) comparado
a grupos de sacarose, de sucgdo ndo-nutritiva ou
que ndo receberam nada''*?°, A oferta do leite
se deu de dois a cinco minutos antes, durante e
apdés o procedimento o que refletiu a importéncia
do preparo da crianga submetida & dor, a fim de
minimizd-la.

Em contrapartida, outro artigo traz que o colostro
associado & chupeta (sucgdo nutritiva) ndo
promove analgesia, de acordo com os indices
comportamentais (choro e mimica facial). Entretanto,
o mesmo foi tdo efetivo quanto a sacarose no que
diz respeito a prevencdo da taquicardia durante e
apds a pungdo'’.

Outro aspecto mencionado em uma revisdo
bibliogrdfica, ainda tratando-se de pungdo
de calcanhar, mostra que os recém-nascidos
amamentados obtiveram valores menos significantes
na escala NFCS quando comparados ao grupo
de criangas no ber¢o enroladas no cobertor, como
também menores valores na frequéncia cardiaca'®.

Em um dos experimentos analisados foi evidenciado
que os grupos de sucgdio nutritiva e ndo-nutritiva ndo
obtiverem diferenca estatisticamente significante
a estimulos nocivos ao realizar pungdo venosa,
supondo a eficdcia do estimulo de sucgdol. Esta
andlise também pode ser observada em outro
artigo no qual o ato de amamentar, ou seja, realizar
a succdo nutritiva, foi superior ao nivel de analgesia
comparado & oferta de leite materno através de
seringa'®.

Na populagdo pré-termo, aplicou-se a escala de
PIPP, que envolve uma avaliagéo multidimensional da
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dor, constatando mesma resposta ao alivio dlgico na
relacdo amamentagcdo e administra¢do de glicose
durante procedimentos pequenos, como pungdo de
calcanhar e aplicacdo de vacinas'''“. Tal fato pode
acontecer devido & imaturidade dos prematuros
em realizar a sucgdo, interrompendo facilmente o
processo da amamentagdo. Entretanto, a escala de
PIPP no mesmo tipo de populagcdo, mas em outro
estudo, apresentou menores escores no grupo
da amamentagdo quando relacionado ao grupo
de glicose oral, no que diz respeito a freqiéncia
cardiaca e tempo de choro?’. A Unica pesquisa
que ndo reduziu os indices de dor comportamental
e fisiolégica foi em prematuros durante a coleta
sanguinea'?, sendo esses os pacientes que possuem
maior tempo de internag¢do e, consequentemente,
submetidos a mais procedimentos dolorosos e
merecedores de pesquisas relevantes.

Embora nenhum efeito global relacionado a
resposta & dor foi encontrado, as criangas com
comportamento mais maduro obtiveram indices
mais baixos'3, refletindo uma possivel relagdo da
idade gestacional com a dor. Portanto, o tempo
de desenvolvimento intra-uterino poderd refletir
diretamente na resposta fisiolégica do recém-
nascido.

O efeito da sucgdo na crianga é visto como
coadjuvante no processo estressante da dor. A
utilizagdo de glicose 30% com o estimulo da sucgdo
(chupeta) foi t&o eficaz como a amamentacdo em
um estudo de campo. Jd& a sucgdo, juntamente com o
contato pele a pele, traduz uma melhor resposta a
analgesia quando utilizados individualmente'.

Ao comparar os efeitos fisiolégicos, a sacarose
obteve um menor tempo de choro relacionado a
amamentagdo além de redugdo na resposta a dor
em neonatos. Entretanto, um determinado estudo
identificou riscos na administracdo da sacarose,
evidenciado por asfixia e dessaturagdo'®'??'
verificado que, ao utilizar o mesmo método em
recém-nascidos prematuros, ndo houve evidéncias
de que a sacarose seja superior ao leite materno,
quando usada em casos de dificuldade no processo
de amamentagdo''.

. Foi

Em uma pesquisa realizada em alojamento conjunto
observou-se que existe uma deficiéncia por parte
dos profissionais no que diz respeito aos métodos

ndo-farmacolégicos de alivio da dor nos recém-
nascidos'. Essa observdancia nos fez refletir sobre a
causa que pode estar levando esses profissionais a
chegarem ao sistema de satde sem um conhecimento
que é basal e promove o que hd de elementar na
assisténcia: o conforto dos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A dor é sensitiva na crianca desde o periodo
intra-uterino, sendo considerada em grau maior
e/ou igual comparada & idade adulta, logo, fica
evidente a necessidade do conhecimento de formas
para o alivio dlgico nesta fase da vida. Diversos
estudos trazem medidas ndo farmacoldgicas para
o controle da dor, sendo a amamentacdo a que
obteve uma superioridade significativa quando
comparada a outros métodos.

O contato pele a pele, junto com o odor do leite
materno e a sucgdo, mostraram-se de grande
magnitude nos estudos realizados. Além dos
beneficios do leite, o contato materno estabelece
um vinculo afetivo e psicolégico para a crianga que
se traduz em momentos Unicos que trazem beneficios
nos processos estressores.

O método ndo-farmacoldgico que mais se igualou
aos beneficios da amamentag¢do no alivio da dor
foi a utilizagdo da sacarose. Foram evidenciados
menores pardmetros fisiolégicos, porém hd pouco
embasamento nas pesquisas realizadas e falta de
interesse em realizar novos estudos.

Neste estudo foi possivel observar que existem
poucos artigos que tratam da amamentagdo
como intervengdo para o alivio da dor no recém-
nascido e/ou lactente em nosso pais, o que traduz
a dificuldade de encontrar artigos de origem
brasileira. Além disso, verificamos que, apesar
de ser um tema muito importante para quem lida
com o publico infantil, poucos profissionais estdo
capacitados para identificagdo da dor, bem como
para a realizagdo de intervencgdes de alivio.

Os estudos analisados trazem diversas formas de
reducdo da dor, mas pouco se fala sobre a sua
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combinacdo eficdcia quando usadas em conjunto. O
efeito da sucgéio mostrou-se como coadjuvante neste
processo estressor da dor, o que revela um efeito
benéfico do leite materno para aliviar a dor.
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