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RESUMO

A dor é um aspeto inevitavel dos cuidados em neonatologia, os recém-nascidos vivenciam-
na como resultado da hospitalizacdo e dos procedimentos que lhe sdo inerentes. Os
procedimentos dolorosos, essenciais a sobrevivéncia do recém-nascido, na sua maioria sao
previsiveis, por isso, torna-se possivel planear a utilizacdo de estratégias nao-
farmacoldgicas, de modo a prevenir ou minimizar a dor. Estas constituem um recurso
fundamental para a promog¢do bem-estar tal como, da qualidade de cuidados prestados ao
recém-nascido.

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura com os objetivos de identificar o tipo e a
eficacia das estratégias nao-farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros na gestao da dor
associada a procedimentos dolorosos em recém-nascidos internados em neonatologia. O
desenho do estudo orientou-se pelos principios metodoldgicos de Souza et al. (2010). O
periodo temporal da pesquisa foi entre 2007 a 2020. Dos 112 estudos inicialmente
identificados, apds aplicacdo dos critérios de inclusdao e exclusdo obteve-se uma amostra de
29 estudos.

Nos resultados obtidos identificaram-se 14 estratégias ndo-farmacoldgicas de natureza
fisica, de suporte emocional e ambiental. Das estratégias identificadas as que obtiveram
maior frequéncia foram: a suc¢do nao-nutritiva, a sacarose ou glicose oral, a contengdo e o
contacto humano. 15 dos 29 estudos incluidos apresentaram a analise da eficadcia das
estratégias ndo-farmacoldgicas. Relacionavam-se com os seguintes procedimentos
dolorosos: inser¢dao de sonda orogdstrica, exame da retina, aspiragdo endotraqueal, pung¢do
sanguinea e punc¢ao do calcanhar.

Observa-se um beneficio para o recém-nascido na utilizagdo de estratégias nao-
farmacoldgicas, que promovem a humaniza¢do e a qualidade dos cuidados neonatais. Os
enfermeiros reconhecem a existéncia de estratégias nao-farmacoldgicas e a sua eficacia,

contudo, ndo as utilizam de forma planeada e sistematizada.

Palavras-chave: recém-nascido; estratégias ndo-farmacolégicas; dor; neonatologia;

enfermagem.






ABSTRACT

Pain is an inevitable aspect of care in neonatology, newborns experience it as a result of
hospitalization and the procedures that are inherent to it. Painful procedures, essential for
the newborn's survival, are mostly predictable, so it is possible to plan the use of non-
pharmacological strategies in order to prevent or minimize pain. These are a fundamental
resource for the promotion of well-being as well as the quality of care provided to the

newborn.

An integrative literature review was carried out to identify the type and effectiveness of
non-pharmacological strategies used by nurses in the management of pain associated with
painful procedures in newborns hospitalized in neonatology. The study design was guided
by the methodological principles of Souza et al. (2010). The time period of the research was
from 2007 to 2020. Of the 112 studies initially identified, after applying the inclusion and

exclusion criteria, a sample of 29 studies was obtained.

In the results obtained, 14 non-pharmacological strategies of physical nature, emotional
support and environmental were identified. The strategies identified as having the highest
frequencies were: non-nutritive sucking, oral sucrose or glucose, facilitated tucking or
swaddling and human contact. 15 of the 29 included studies presented the analysis of the
effectiveness of non-pharmacological strategies. They were related to the following painful
procedures: orogastric tube insertion, retinal examination, endotracheal aspiration, blood

puncture and heel puncture.

There is a benefit for the newborn in the use of non-pharmacological strategies, which
promote the humanization and quality of neonatal care. Nurses recognize the existence of
non-pharmacological strategies and their effectiveness, however, they do not use them in a

planned and systematic way.

Keywords: newborn; non-pharmacological strategies; pain; neonatology; nursing.
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INTRODUCAO

A investigacdo em Enfermagem é um processo imprescindivel para a evolugao dos cuidados
prestados, todavia, sé por si ndo altera as praticas, é preciso que os enfermeiros
desenvolvam competéncia critica, questionem a sua pratica diaria, e procurem informacgao
relevante que dé resposta as questdes da prdtica e as duvidas existentes levando ao
desenvolvimento de uma pratica reflexiva e baseada na evidéncia cientifica. A atuac¢do do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) devera
possuir um nivel avancado de prestacdo de cuidados, com seguranca, competéncia e
satisfacdo da crianca e familia, dando resposta a situacdes complexas em diversas areas
(Diario da Republica, 2018) tendo por base o beneficidrio dos seus cuidados, o bindmio
crianca e familia, em qualquer contexto que se encontre e promovendo o mais elevado

estado de salde possivel.

As unidades de neonatologia constituem um dos contextos altamente especializados do
ponto de vista técnico e humano que visam a vigilancia, tratamento e cuidados a recém-
nascidos (RNs) pré-termo, de termo e pds-termo com problemas de salde de elevada
complexidade. Essas unidades tiveram a sua origem histérica, em Paris e em 1892 quando
Pierre Budin obstetra francés, criou uma unidade de puericultura no Hospital Charité e
desenvolveu principios e métodos estruturantes da medicina neonatal. No entanto, o
termo neonatal, sé viria a ser introduzido na nomenclatura médica em 1963, por Alexander

Schaffer na obra "Diaseases of the Newborn" (Ferraz & Guimaraes, 2000).

Nos ultimos anos, verificou-se uma transformag¢do das unidades neonatais decorrente da
evolugdo tecnoldgica e cientifica, com implicagdes no aumento de RNs de prematuridade
extrema que solicitam intervengdes multidisciplinares de elevada complexidade e

sofisticacdo (Tragante, 2009).

A humanizacdo dos cuidados de enfermagem e a sua qualidade torna-se indiscutivel em
qualguer contexto da saude infantil e pediatrica, configurando-se um grande desafio em
unidades neonatais, visivel na melhoria dos cuidados de enfermagem prestados aos RNs e
familia e na reflexdo inerente e necessaria sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.

Nessas unidades, encontram-se internados sobretudo, RNs prematuros cuja assisténcia tem
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vindo a evoluir, ao longo dos tempos, pela inovagdo do conhecimento e tecnologia que se

reflete na diminuicdao das taxas de morbilidade e mortalidade.

A prestacdo de cuidados em neonatologia reveste-se de enorme complexidade pelo que o
enfermeiro precisa de combinar e coordenar conhecimentos, atitudes e habilidades
concorrendo dessa forma para a afirmacdo da Enfermagem enquanto ciéncia e arte. Nessa
conjugacao o enfermeiro procura manter, melhorar e recuperar a saude do recém-nascido
(RN) e ajudar a mae e pai a vivenciar a transicdo para a parentalidade, de um RN em
condicbes especificas, com respeito pela “proximidade, parceria, capacitacdo, direitos
humanos” e do RN, “numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel” (Diario da

Republica, 2015, p.16661).

De entre situagdes complexas, do quotidiano do enfermeiro em neonatologia encontra-se a
dor, que durante muito tempo, em pediatria foi ignorada devido a falta de conhecimento.
Atualmente, a sua interpretacdo e tratamento mantem a complexidade, e os estudos
continuam a demonstrar a existéncia da gestdo inadequada das estratégias de controlo de
dor, comprovando que ainda hoje, o seu controlo efetivo, nos RNs, se mantem um desafio

(Becker, Wilson, Chen-Lim & Ely, 2019).

O controlo da dor é um aspeto vital no tratamento dos clientes que necessitam de cuidados
de saude, independentemente da sua idade (Kozlowski et al., 2014). Os RNs vivenciam a
dor como resultado da hospitalizacdo e/ou cirurgia, bem como dos procedimentos que lhes
sdo inerentes (Aydm & Bektas, 2019). A exposi¢do precoce a dor ndo tratada pode impactar
negativamente o crescimento pds-natal e o desenvolvimento do cérebro, afetar a atengdo e

0 progresso cognitivo, emocional e motor (Ramos et al., 2019).

Em 2003, a dor foi considerada pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS) como o quinto sinal vital
(DGS, 2003). Em 2010 foram publicadas, pela mesma entidade, orientagGes técnicas sobre a
avaliagdo da dor em criangas, sem descri¢do da sua faixa etdria (DGS, 2010). Mais tarde, em
2012 foram publicadas orientag¢0es, particularizando o controlo de dor nos RNs (dos zero
aos 28 dias); nas criangas desde um més aos 18 anos e nas com doencga oncoldgica (DGS,

2012).

A Ordem dos Enfermeiros publicou, em 2013, um conjunto de orienta¢des para uma boa
pratica, com base em estratégias ndo-farmacolégicas, no controlo da dor na crianga,
enquanto experiéncia subjetiva que se vive de forma “Unica e intransmissivel, dando-lhe,
por este motivo, uma necessidade de intervencdo individualizada que vai muito além da

administracdo de analgésicos” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013, p.7). Nesse manual,
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surgem como recursos/intervencbes para o alivio da dor, utilizados/as em situagdes

potencialmente dolorosas.

As estratégias nao-farmacoldgicas proporcionam a remodelacdo cognitiva, dirigidas “as
cognicOes, expectativas, avaliagGes e construcdes que acompanham a vivéncia da dor,
modificando as cognicdes responsaveis pelas reacbes de medo, ansiedade e depressao”
(OE, 2013, p.17). A sua tipologia inclui, as de natureza comportamental, cognitiva,
cognitivo-comportamental, fisicas ou periféricas, suporte emocional e ambientais, sendo as
trés ultimas, as mais utilizadas em RNs, pelo seu nivel de desenvolvimento. A tomada de
decisdo, sobre a selecdo da estratégia a utilizar depende dos recursos existentes nas
unidades de saude; da condicdo da crianca referentes a sua sensibilidade e
desenvolvimento; do fator desencadeador, como procedimentos, exames diagndsticos e de
terapéutica, enquadramento clinico e das caracteristicas da dor relativas a sua tipologia,

local, intensidade, duracdo e qualidade afetiva (OE, 2013).

Neste seguimento, surge o presente estudo intitulado “Estratégias nao-farmacoldgicas na
gestdo da dor associada a procedimentos dolorosos em recém-nascidos internados em
neonatologia”, integrado no atual plano de estudos do 22 ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP), referente ao ano letivo 2020/2021. A realizacdo desta dissertacdo, de natureza
académica, tem por base o regulamento do 22 Ciclo de Estudos com vista a adquirir e

desenvolver competéncias de Mestre e de Enfermeiro EESIP (ESEP, 2019).

A motivagdo para a escolha dessa temdtica fundamenta-se no gosto em cuidar de RNs, pela
dificuldade, em contexto da pratica neonatal, do controlo da dor, e por se considerar que a
tomada de decisdo sobre o controlo da dor, deve ser sustentada na melhor e mais recente

evidéncia, interligando a teoria e a pratica.

A questdo orientadora do estudo foi: “Quais as estratégias nao-farmacolégicas utilizadas
pelos enfermeiros na gestdo da dor em RNs submetidos a procedimentos dolorosos
internados em neonatologia?” que norteou a dire¢do da pesquisa, tornando a recolha de
informacdo mais eficaz. Cuja finalidade serd contribuir para a tomada de decisdo e melhoria
dos cuidados de enfermagem na gestdo da dor associada a procedimentos dolorosos em
RNs internados em neonatologia, otimizando os ganhos em sadde, desenvolvimento e

melhoria da qualidade de vida de RNs. A qual foi operacionalizada nos seguintes objetivos:

e identificar as estratégias nao-farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros na gestdo

da dor associada a procedimentos dolorosos em RNs internados em neonatologia;
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e identificar a eficacia das estratégias ndo-farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros
na gestdo da dor associada a procedimentos dolorosos em RNs internados em

neonatologia.

O presente estudo visa incorporar a evidéncia na pratica de enfermagem, através da sintese

e organizac¢do sistematica da literatura tedrica e empirica (Souza, Silva & Carvalho, 2010)

favorecedora de uma pratica segura e com qualidade referente a validade e relevancia,

fundamentos que justificam a opgdo pela realizacdo de uma revisdo integrativa da

literatura (RIL).

O trabalho organiza-se em quatro capitulos:

e O capitulo 1 — Enquadramento Tedrico — constitui a etapa conceptual que forneceu
um constructo fundamental para o desenvolvimento da tematica englobando trés
subcapitulos, o primeiro, referente ao conceito de dor, seguido da sua contextualizacdo
na neonatologia, e por fim, aborda-se a sua gestdo, no que se refere as estratégias ndo-

farmacoldgicas.

e O capitulo 2 — Enquadramento Metodoldgico — retrata ao longo de cinco subcapitulos
as questdes metodoldgicas, nomeadamente a finalidade e objetivos; a questdo
orientadora; as estratégias de pesquisa; de selecdo documental e extracdo de dados. A
pesquisa foi realizada entre 2007-2020. Utilizou-se na formulagdo da questao
orientadora as indica¢des do Joanna Briggs Institute (JBI) e foram identificados um total
de 112 estudos, dos quais, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

previamente definidos, se obteve uma amostra de 29 estudos.

e O capitulo 3 — Resultados — apresentam-se os resultados obtidos com recurso a

tabelas e quadros que os explicitam.

e O capitulo 4 — Discussdao — na qual se confrontam os resultados encontrados com a

evidéncia cientifica.

Os RNs que necessitam de cuidados especiais em contexto hospitalar vivenciam com os

profissionais uma experiéncia particular. Espera-se que eles, sejam capazes de proporcionar

ao

RN a qualidade de vida e a sua aproximag¢do a mae e ao pai, minimizando a sensag¢do de

dor, utilizando as adequadas estratégias.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O termo neonatologia foi definido por Alexandre Schaffer, em 1963, como a arte e a ciéncia
do diagndstico e do tratamento dos disturbios do RN, todavia, Pierre Budin (1846-1907) é
considerado o criador da neonatologia moderna (Ferraz & Guimaraes, 2000). Atualmente a
neonatologia é a especialidade que se dedica a prestacdo de cuidados ao RN com o intuito
da reducdo da mortalidade e morbilidade. O seu objetivo primordial é a sobrevivéncia do
RN nas melhores condi¢Ges funcionais proporcionando a estabilidade do quadro patoldgico

(Tragante, 2009).

A nivel mundial, 9% dos RNs requerem assisténcia em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), nesta sdo internados, principalmente, RNs de termo (idade gestacional
superior ou igual a 37 semanas) com problemas de saude e RNs prematuros (idade
gestacional inferior a 37 semanas) que necessitam de cuidados constantes. As situacGes
clinicas sdo essencialmente do foro médico-cirurgico, exigindo meios e cuidados especificos

de forma continua (Estal, 2017).

A UCIN combina tecnologia diferenciada e avangada com uma equipa multidisciplinar,
constituida por profissionais de saude altamente treinados e especializados na prestacao
dos cuidados ao RN em situagdo critica (Diario da Republica, 2014), sejam RNs prematuros
ou de termo doentes que exijam cuidados especiais. Normalmente estes permanecem
internados durante dias, semanas dependendo do grau de gravidade da situagdo clinica e

das complicagdes que possam surgir (Tragante, 2009).

A prematuridade e as complicagdes que dela decorrem sdo a causa mais frequente de
internamento na UCIN. O RN prematuro, devido a sua imaturidade organica é mais
vulneravel, necessitando frequentemente de cuidados especializados. Os problemas
respiratdrios independentemente da idade gestacional sdo um dos principais motivos de
internamento neonatal, seja por imaturidade pulmonar, sindrome de aspiragdo meconial,
asfixia perinatal, entre outros. As malformagbes congénitas; a hipoglicemia; a ictericia; o
baixo peso a nascenga resultante de restricGes de crescimento intrauterino; e risco
infecioso, sdo também motivos de internamento numa UCIN. Estas patologias tém na sua

base condi¢Ges gestacionais maternas desfavoraveis como infe¢des, hipertensao arterial, e
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diabetes mellitus ou complica¢cdes durante o parto (Nascimento, Omena, Franca, Soares &
Oliveira, 2020; Pechepiura, Migoto, Schaedler & Freire, 2019; Silva, Cardoso, Oliveira &
Moura, 2020).

Os avangos técnico-cientificos permitiram reduzir as taxas de mortalidade e morbilidade
neonatal e aumentar a sobrevida dos RNs. Pela andlise dos dados da Pordata (2020) foi
possivel observar um decréscimo ao longo dos anos da taxa de mortalidade perinatal e
neonatal, comparando dados desde 1960 até ao ano de 2020. Através dos avangos
tecnolégicos e do conhecimento cientifico, tem sido possivel aumentar a taxa de
sobrevivéncia de RNs com idades gestacionais cada vez mais baixas e em situa¢des de
doenca (Sociedade Portuguesa de Pediatria, sem data). Dados do Instituto Nacional de
Estatistica (2019) mostram que a tendéncia atual da taxa de prematuridade tem
aumentado: em 2018, nasceram 6.922 RNs prematuros, correspondente a 8% do total de
nascimentos, valor que tem vindo a aumentar nos Ultimos anos. Associado a este facto

tornou-se um dos objetivos majores, em neonatologia, a reducdo da morbilidade.

O aumento da sobrevida em condi¢des antes impossiveis, como a prematuridade extrema
obrigam a internamentos prolongados e a intervencbes invasivas e dolorosas para
estabelecer um diagndstico, monitorizar a evolucdo do quadro clinico e garantir o

tratamento (Estal, 2017).

Neste contexto, quando os RNs sdo sujeitos a procedimentos dolorosos devem ser
adotadas estratégias que minimizem a dor, sejam elas ndao-farmacoldgicas, farmacoldgicas

ou combinadas (Moreno, 2012).

1.1. A dor no recém-nascido

O termo dor provém do latim dolore, que significa sofrimento. E um fendmeno fisioldgico,
segundo o International Council of Nurses (ICN), a dor é definida como uma

percegdo comprometida: aumento de sensagdo corporal desconfortdvel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteragdo do tdnus
muscular, comportamento de autoprote¢do, limitagdo do foco de atengdo,
alteracdo da percec¢do do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento
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comprometido, comportamento de distragdo, inquietagdo e perda de apetite (ICN,
2019; online).

A International Association for the Study of Pain (2017) da enfoque a dor enquanto
experiéncia e define-a como uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada

a lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos dessa lesao.

A falta de capacidade de verbalizacao e a auséncia de alguma experiéncia dolorosa prévia
pelos RNs, impossibilitam a comparacgdo e descricao da dor sentida (Gimenez et al., 2019).
A incapacidade de comunicar a dor verbalmente ndo nega a possibilidade do RN estar a
experienciar dor e necessitar do seu adequado tratamento, pois os RNs sentem dor
(Australian and New Zealand College of Anaesthetists [ANZCA] & Faculty of Pain Medicine
[FPM], 2010).

Em termos de durac¢do a dor pode ser considerada aguda ou crénica. A primeira define-se
por ter inicio recente, provavel duracdo limitada e relacdo temporal e causal identificavel
com uma lesdo ou doencga. A dor crdnica é definida como persistente ou recorrente, de
duracdo igual ou superior a trés meses podendo persistir para além da resolucdo da lesao

que lhe deu origem (ANZCA & FPM, 2010; DGS, 2008).

Em relacdo a tipologia, a dor, pode ser classificada como nociceptiva ou ndo nociceptiva,
sendo a primeira classificada em visceral ou somatica, e a segunda em neuropdtica ou
simpatica. Considerando que o presente estudo se centra nas estratégias nao-
farmacolégicas para a gestdo da dor associada a procedimentos dolorosos, importa
compreender a dor nociceptiva somatica, que tem origem na pele, musculos, articulacGes,
0ssos ou ligamentos. A dor nociceptiva somatica pode ainda, classificar-se em superficial
quando de instalagdo aguda e imediata, ou, profunda se inicialmente silenciosa (Janeiro,

2017).

A capacidade de sentir estimulos dolorosos e potencialmente prejudiciais aos tecidos é uma
forma importante de prote¢do que envolve mecanismos periféricos e centrais (ANZCA &
FPM, 2010). O sistema sensorial transmite a dor através de células recetoras sensoriais, isto
é, terminacdes nervosas livres, denominadas de nociceptores. Estes ao receberem
estimulos do ambiente, conduzem as informacgdes até a medula espinal e posteriormente,
ao encéfalo. A capacidade que o organismo tem de perceber um estimulo doloroso
(nocicepgdo) é um processo complexo que ocorre pela existéncia de quatro mecanismos
sequenciais e interligados: transdugao, transmissao, perce¢ao e modulagao, representados

na Figura 1 por A, B, C e D, respetivamente.
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e Transducgdo (A): a tradugdo da energia do estimulo doloroso em potenciais de acdo

pelo nociceptor;

e Transmissdo (B): propagacdo dos potenciais de acdo (informacgdo) através das vias

nociceptivas (sistema nervoso);

e Percecdo (C): mecanismos cerebrais que discriminam, descodificam e atribuem

significado ao episédio doloroso;

e Modulagdo (D): mecanismos que atenuam ou amplificam os potenciais de agdo,

podendo ocorrer a nivel periférico ou central (Guyton & Hall, 2006).

FIGURA 1: Processo de nocicepcao
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Fonte: Adaptacdo de Twycross, Dowden e Stinson (2014)

O sistema de transmissdo nociceptiva é constituido por trés neurdnios que medeiam a
ligacdo dos tecidos periféricos a medula espinal, a conexdo desta ao tadlamo e deste, ao

cortex sensitivo (Batalha, 2010a).

A dor pode ser desencadeada por trés tipos de estimulos: mecéanicos, térmicos e quimicos
que sdo transmitidos para o sistema nervoso central (SNC) através de duas vias

correspondendo a dois tipos de dor: rapida e lenta (Guyton & Hall, 2006). As fibras
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sensoriais que transmitem estimulos ao SNC sdo as: A (a, B, 6, o), B e C, (Figura 2) que se
diferenciam pelo seu didametro, velocidade de conducdo e recetores associados. As fibras
Aa, AB, Ac e B transmitem sensagdes nado dolorosas, sdo de baixo limiar, grande didmetro e
mielinizadas. Contrariamente, as fibras Ad e C transmitem as sensac¢des dolorosas, sdo de
alto limiar e pequeno diametro, as primeiras sdo mielinizadas, e as segundas ndo
mielinizadas (Batalha, 2010a), pelo que na transmissdo da dor interessa compreender a

funcdo das fibras Ad e C.

FIGURA 2: Mecanismo de transmissao das fibras sensoriais ao SNC
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As fibras do tipo A8 estdo envolvidas no processo de transmissdo da dor rapida sendo
especializadas nos estimulos mecanicos e térmicos, originando a percecdo de dor bem
localizada. Inversamente, as do tipo C conduzem a dor lenta e duradoura, com localizagcdo
menos precisa e responsaveis pelos estimulos: quimico, mecanicos e térmicos persistentes
(Batalha, 2010a). Este sistema duplo de transmissao reflete-se na sensagdo dolorosa dupla:
inicialmente, as fibras Ad, transmitem uma dor rapida por possuirem uma velocidade maior
de condugdo devido a secre¢do de glutamato, e posteriormente, as fibras C conduzem uma
dor mais lenta pela libertagdo de glutamato e substancia P (Janeiro, 2017). O glutamato
gera uma sensagao de dor rapida, enquanto o neurotransmissor substancia P provoca uma

sensacdo mais duradoura (Diogo & Silva, 2009).

A informacdo sensorial ao chegar ao encéfalo resulta em percecdo, “modificando os sinais
de entrada e fazendo com que os centros cerebrais superiores continuem o processo de

compreensdo da dor e do local de lesdo” (Diogo & Silva, 2009, p.27).
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Aquando a rececdo do estimulo no SNC é ativada a via descendente, o sistema
antinociceptivo, o que faz com que contrarie, a varios niveis, a entrada dos estimulos
noéxicos no SNC. Mesmo numa situagao em que o impulso das fibras A e C seja dominante,
a via descendente faz com que ocorra libertacdo de noradrenalina, serotonina e opiaceos
endogenos (endorfinas, encefalinas e dimorfinas). Através da sua libertacdo ocorre a
inibicdo da substancia P, resultando no bloqueio da transmissao do estimulo doloroso ao
nivel na medula espinal. Adicionalmente, caso ocorra a estimulacdo das fibras Aa, AB, Ac e
B que transmitem estimulos ndo dolorosos, hd competicdo com a transmissdao da

nocicepg¢ao, reduzindo a dor (Pombal, 2016).

Os mecanismos bdsicos de percecdo da dor, transducdo, transmissdo, percecdo e
modulacdo, sdo semelhantes entre criancas e adultos, diferindo a nivel da maturidade
neurofisiolégica e cognitiva, como tal a dor é vivenciada de diferentes formas nessas fases

da vida (Batalha, 2010a).

As vias da dor surgem pela vigésima quarta semana de gestacao, no entanto, nesta fase de
desenvolvimento, ainda inicial, tendem a gerar respostas generalizadas e/ou exageradas a
estimulos dolorosos agudos (Lima & Carmo, 2010). Os recetores periféricos, desde a sétima
semana de gestacdo estdo presentes na regido peri-bucal do feto. Expandindo-se para a
restante face, palmas das maos e plantas dos pés até a décima primeira semana; e, por fim,
para a totalidade da superficie corporal a vigésima semana. Ao nascimento a densidade dos
recetores nociceptivos cutdneos é maior do que no adulto, a este facto, adiciona-se a
incompleta mielinizacdo das fibras A8, que por um lado leva a diminui¢cdo na velocidade de
condugdo dos impulsos dolorosos mas, por outro, sdo compensados pela curta distancia

interaxionais do RN (Batalha, 2010a).

O sistema nociceptivo desenvolve-se até ao nascimento, porém o sistema antinociceptivo,
ou seja, inibidor é imaturo até aos trés meses de idade, fazendo com que o controlo efetivo
da dor sé ocorra por essa altura. Comparativamente ao adulto, as principais diferengas sao
maior densidade dos recetores nociceptivos cutaneos; menor quantidade e qualidade de
neurotransmissores inibidores descendentes e quantidade insuficiente da producdo de

substancias inibidoras da transmissdo de dor (Batalha, 2010a).

A producdo das substdncias inibidoras ocorre por volta da décima primeira semana de
gestacdo, contudo, a serotonina e a noradrenalina s6 apresentam concentragdes Uteis apds
seis semanas de vida e os opidides aos trés meses. Os impulsos dolorosos, contrariamente

ao adulto, sdo transmitidos em primeiro lugar através das fibras C ndo mielinizadas, mais do
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que pelas fibras A6 mielinizadas, o que resulta na percec¢ao de dor generalizada (Batalha,

2010a).

Em suma, as caracteristicas anatomo-fisioldgicas dos mecanismos da dor nos RNs torna-os
hiperalgicos comparativamente aos adultos e ao associar-se a sua baixa reserva energética,

leva-os a esgotar com facilidade a resposta a dor (Pombal, 2016).

1.2. A dor em contexto de neonatologia

Entende-se por procedimentos dolorosos aqueles que comprometem a integridade da pele
e mucosa, gerando lesdo ou ferida por introdu¢do ou remoc¢do de materiais (Ramos et al.,
2019). S3o exemplo, os procedimentos a nivel respiratdrio como a aspiracdo nasal ou
traqueal, a intubacdo e extubacdo traqueal, a drenagem toracica; a nivel gastrointestinal a
colocacdo de sonda orogastrica ou estimulagdo anal; e a nivel tegumentar e/ou muscular de
gue sdo exemplo, a cateterizacdo venosa, injecées subcutaneas e intramusculares, insercao
de cateter central, pungdo arterial e venosa, pungao de calcaneo, remogdo de adesivos e

tratamento de feridas (Moraes & Freire, 2019).

A dor causada por procedimentos dolorosos associa-se a dor do tipo aguda, em que o
organismo a reconhece como um sinal de alarme. Estes resultam habitualmente de
intervengdes inevitdveis aos cuidados neonatais e caracterizam-se por episddios repetidos
de curta duragdo e dano tecidual minimo. Nos primeiros dias de vida, todos os RNs, mesmo
os saudaveis, estdo sujeitos a dois ou trés procedimentos dolorosos, que incluem a injegao
intramuscular de vitamina K, a imunizagdo (Hepatite B), e a pun¢do no calcanhar para o

rastreio de doengas metabdlicas (Lima & Carmo, 2010; DGS, 2020).

As intervencgdes necessarias a sobrevivéncia do RN que provocam dor devem ser associadas
a estratégias ndo-farmacolégicas capazes de minimiza-la, pelo que se recomenda a sua
utilizagdo, e quando persiste deve ser controlada, por estratégias farmacolédgicas (Moreno,

2012).
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A resposta a dor do RN da-se através de alteragBes fisioldgicas e comportamentais
manifestando-se de modo imediato ou tardio, que sé por si podem originar ou agravar

situagdes clinicas e influenciar a morbilidade e mortalidade neonatal (Batalha, 2010a).

Ao nivel imediato, os estimulos dolorosos levam ao aumento da sintese de catecolaminas e
hormonas. A libertagdo intensa e prolongada dessas substancias traduz-se em diversas
alteracOes fisioldgicas, nomeadamente a nivel cardiocirculatério: taquicardia, aumento do
volume sistdlico, vasoconstricdo periférica, aumento do débito cardiaco, aumento da
pressao arterial, aumento do consumo de oxigénio levando a diminui¢gdo da saturagdo. Em
suma, ha uma desregulacao global com surgimento de taquipneia, aumento do catabolismo
com elevacdo do nivel de glicose, alteracdes na coagulacdo e reducdo da resposta imune

(Pimenta, 2001 cit. por Diogo & Silva, 2009).

A estabilidade do RN inclui que todos os procedimentos dolorosos sejam evitados, e
guando necessdrios planeados, de modo a que se realize o0 mdximo de procedimentos
possiveis numa manipulacdo. Porque numa UCIN é possivel esse planeamento e a eles
associar intervencdes de enfermagem que visem prevenir ou minimizar a dor que estes

originam (Moraes & Freire, 2019).

Os procedimentos sdo todos stressantes, contudo, nem todos eles sdao dolorosos. Todavia
os procedimentos stressantes incomodam, causam mal-estar fisico e psiquico, podendo
gerar desequilibrio no RN. Neste tipo de situagdes os RNs submetidos a procedimentos
dolorosos apresentam uma resposta global de stresse. H4 uma desregulagdo massiva de
hormonas: “adrenalina, noradrenalina, corticoides, aldosterona, glucagon, hormona do
crescimento, supressdo de insulina” (Batalha, 2010a, p.13). Estas variagdes resultam em
diversas alteracbes metabdlicas levando a mobilizacdo e consumo de fontes proteicas e
energéticas, consequentemente, origina um estado hipermetabdlico com hiperglicemia e
acidose lactica. A nivel comportamental observam-se alteracées como por exemplo a
irritabilidade, o distdrbio do sono e a anorexia (Batalha, 2010a). Nos prematuros as
manifestacdes comportamentais tendem a estar diminuidas, uma vez que “o

desenvolvimento sensorial é mais rapido que o motor, quer pela intensidade e duracdo do

estimulo doloroso” (Pombal, 2016, p.31).

A nivel tardio, é reconhecido que “as criangas tém dor, guardam memdria da dor e que a
dor ndo tratada tem consequéncias a longo prazo” (DGS, 2010, p.3). A exposicdo
prolongada a dor pode gerar consequéncias futuras, ao nivel da capacidade de

aprendizagem e cognicdao, do comprometimento do crescimento e das alteracdes
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emocionais e comportamentais (Gimenez et al., 2019). Segundo Batalha (2010a) as
vivéncias dolorosas em UCIN tém vdarias consequéncias no desenvolvimento
neurocomportamental e cognitivo a médio e longo prazo. Futuramente, os procedimentos
considerados ndo dolorosos podem ser percebidos como dor pelo RN, desencadeando uma
resposta fisioldgica de stresse; uma generalizacdo da hipersensibilidade; alteracdes
comportamentais em idade pré-escolar: com irritabilidade, diminuicdo da atencao,

alteracdes do sono, anorexia, isolamento, podendo levar a regressao no desenvolvimento.

1.3. A gestdo da dor no recém-nascido

O controlo da dor constitui uma das prioridades na prestacdao de cuidados de enfermagem
de qualidade (DGS, 2008) sendo considerado um dever e um direito das criancas (DGS,
2010). A Sociedade Americana de Enfermagem para a Gestdo da Dor defende que é
necessario o seu controlo antes e durante os procedimentos dolorosos, controlo que
engloba estratégias farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas (Sahiner & Bal, 2016), e quando
estas sdo ineficazes os RNs experienciam dor em grau elevado com consequéncias

negativas e significativas (Becker et al., 2019).

O tratamento da dor tornou-se uma prioridade internacional na drea de internamento
médico e cirurgico dos RNs. A sua redugdo nesta faixa etaria é essencial com vista a
estabelecer reagdes futuras positivas contra procedimentos dolorosos e a aceitagdo de
futuros cuidados de saude (Karakaya & Gozen, 2016). Para a consecucao desse objetivo, os
enfermeiros devem planear e implementar intervencGes para a gestdo da dor: terapéutica
farmacoldgica e estratégias ndo-farmacoldgicas com a finalidade de aliviar e controlar a
dor. Estas correspondem respetivamente, a intervengcdes de enfermagem
interdependentes e auténomas. Quanto as primeiras incluem as prescritas por outro
membro da equipa de saude sendo da responsabilidade do enfermeiro a sua
implementagdo. Quanto as segundas, a sua prescricdo e implementa¢cdo s3o da

competéncia do enfermeiro (OE, 2013).

31



As estratégias ndo-farmacoldgicas devem ser utilizadas quando a dor é previsivel e
funcionam como intervengdes/recursos para o alivio da dor, de forma isolada ou em
combinacdo com a terapéutica farmacoldgica (OE, 2013). Conforme o nivel em que se
processa a modulacao do estimulo doloroso e objetivos, podem-se classificar as estratégias
nao-farmacolégicas em:

- Comportamentais: envolvem o ensino de comportamentos que promovam o alivio
da dor;

- Cognitivas: utilizam métodos mentais para lidar com a dor;

- Cognitivo-comportamentais: utilizam estratégias de associa¢cdo, com foco na
cognigdo e no comportamento, que modificam a percecdo da dor e melhoram a
capacidade de a enfrentar;

- Fisicas ou periféricas: permitem diminuir a intensidade do estimulo doloroso,
diminuir a reagdo inflamataria e a tensdo muscular;

- Suporte emocional: implica a presenga de alguém significativo que proporciona
conforto;

- Ambientais: melhoria das condi¢ées ambientais, nomeadamente no que diz
respeito a luz, ao ruido, a temperatura e a decoragdo (OE, 2013, p.17).

Nos RNs pela inerente imaturidade cognitiva, apenas é possivel a utilizacdo das estratégias
de natureza fisica, de suporte emocional e ambiental. Acresce que as nao-farmacoldgicas
privilegiam circunstancias especificas do cuidado, pois atuam especialmente na etapa de
modulagdo do processo doloroso (Maciel et al., 2019). Entre as mais frequentes, destacam-
se: a suc¢do nao-nutritiva, a sacarose e glicose oral, o contacto humano e a contengdo
manual, estas estratégias enquadram-se no tipo fisico ou periférico que compete com a

transmissdo do estimulo doloroso (Cignacco et al., 2007).

A sensac¢do dolorosa é transmitida pelas fibras Ad e C, contudo, a sensagdo ndo-dolorosa
provocada pelas estratégias ndo-farmacoldgicas levam a estimulagao das fibras Aa, AB, Ao
e B. Desta forma had competicdo entre a transmissdao do estimulo doloroso e do nao
doloroso originando uma sensacdo de redugdo da dor (Pombal, 2016). Tendo como
exemplo, a suc¢ao nao-nutritiva, a qual possui um efeito analgésico pela estimulagao dos
mecanorrecetores presentes na boca, levando a estimulagdo das fibras Aa, AB, Ac e B,
modulando a transmissdo e o processamento da nocicepgdo pelo sistema nociceptivo,

reduzindo a sensacdo de dor (Batalha, 2010a).

Ressalva-se o facto da capacidade que o ser humano tem em sentir dor (sistema
nociceptivo) completa-se antes do nascimento, ao contrario do seu sistema antinociceptivo

que embora presente ao nascimento, ainda é indiferenciado aos trés meses de vida.
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Portanto, torna-se necessario que os RNs sejam resguardados de procedimentos cujos

beneficios ndo superem os impactos danosos que a dor pode provocar (Maciel et al., 2019).

Em sintese, os procedimentos dolorosos em RNs devem ser adequadamente previstos,
prevenidos e tratados. Para a gestdo da dor, existem estratégias farmacoldgicas e nao-
farmacoldgicas eficazes na reducdao da percecdo da dor ou até mesmo na sua inibicdo
(Ramos et al., 2019). A conjugacdo de ambas permite a sua melhor gestdo, embora seja
reconhecida a sua eficacia quando utilizadas isoladamente, as duas estratégias inserem-se
num contexto de atuagcdo multidisciplinar, sendo que a utilizacdo das nao-farmacoldgicas

constituem uma agdo auténoma de enfermagem (OE, 2013).

Cuidar de um RN com dor exige competéncia por parte do enfermeiro, tanto na sua
identificacdo como na forma de atuacdo. Deste modo, torna-se necessdrio ao enfermeiro
deter conhecimento sobre as estratégias ndo-farmacoldgicas na gestao diferenciada da dor
com vista ao bem-estar do RN, numa abordagem individualizada, sendo o enfermeiro EESIP

o profissional mais indicado para a gestdo dessa situagdo complexa (OE, 2013).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O uso de métodos de pesquisa criteriosos enquanto fonte de evidéncia cientifica, sejam
eles, revisdes sistemdticas, integrativas ou outras, providencia, até a data, o melhor
conhecimento sobre um determinado problema (Ercole & Alcoforado, 2014). O
conhecimento disponivel tem um nivel de evidéncia varidvel, sendo tdo mais significativo
na tomada de decisdo quanto mais rigorosa for a metodologia, que pressupde a recolha e a

anadlise de dados sistematizada, para lhe conferir maior fiabilidade (OE, 2012).

A investigacdo sobre a pratica clinica permite produzir e renovar de forma continua a base
de conhecimentos que levam a prestacdo de cuidados seguros, eficazes e individualizados,

elevando a qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2006).

Pelo exposto, neste estudo, optou-se pela RIL, por ser um dos métodos de pesquisa que
permite a incorporacdo da evidéncia na prdtica, através da sintese e organizacdo
sistematica da literatura tedrica e empirica. A anadlise de pesquisas relevantes da
sustentacdo para a tomada de decisdo e melhoria dos cuidados de enfermagem, além de
identificar lacunas de conhecimentos passiveis de gerar a realizacdo de novos estudos

(Souza et al., 2010).

A RIL permite uma pesquisa ampla e consequentemente, a compreensdo abrangente na
area da dor no RN, na identificacdo de estratégias ndao-farmacoldgicas para a sua gestdo

aquando de procedimentos dolorosos no internamento em neonatologia.

O desenho deste estudo orientou-se pelos principios metodolégicos de Souza et al. (2010),

conforme a seguir se sintetiza na Figura 3, sendo constituido por seis fases:

e a primeira envolve a formulagdo de uma hipdtese ou questdo orientadora e

identificacdo do problema;

e a segunda inclui a pesquisa na literatura de forma ampla, mas dirigida ao tema em

estudo e estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusado;

e aterceira equivale a categorizacdo dos estudos e extragdo de informacgao;
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e a quarta deve ser realizada uma andlise dos estudos, sendo para isso analisado o seu

nivel de evidéncia (NE);

e a quinta engloba a apresentacdo e discussdo dos principais resultados evidenciados

da analise dos resultados;
e e por fim, a sexta fase corresponde a apresentacdo da RIL (Souza et al., 2010).

Este tipo de revisdo constitui um fator diferenciador positivo, por possibilitar a combinacgao
de estudos com diversas metodologias mantendo-se o rigor metodoldgico das revisGes

sistematicas.

FIGURA 3: Fases do processo de elaboragdo da RIL

Fase 1:

Elaboragdo da
questdo orientadora

Fase 6: Fase 2:

Apresentagdo da RIL Pesquisa na

literatura

Fases do processo
de elaboragdo da RIL

Fase 5: Fase 3:

Discussdo dos Colheita de dados

resultados

Fase 4:

Analise critica dos
estudos incluidos

Fonte: Adaptagdo de Souza et al. (2010)
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2.1. Finalidade e objetivos

O estudo que se apresenta pretende contribuir para a tomada de decisdo e melhoria dos
cuidados de enfermagem na gestdo da dor associada a procedimentos dolorosos em RNs

internados em neonatologia.
Deste modo, os objetivos deste estudo sdo:

e |dentificar as estratégias ndo-farmacolégicas utilizadas pelos enfermeiros na gestao

da dor associada a procedimentos dolorosos em RNs internados em neonatologia.

e Identificar a eficidcia das estratégias ndao-farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros
na gestdo da dor associada a procedimentos dolorosos em RNs internados em

neonatologia.

2.2. Questao orientadora

O processo metodoldgico teve inicio com uma pesquisa focada na problematica em estudo
no sentido de identificar a sua pertinéncia e atualidade sobre o objeto do estudo. A
tematica foi central na formulagdo da questdo orientadora e no seu enunciado atendeu-se
a explicitagdo dos conceitos e da populagdo-alvo (Fortin, 2009). Ao que se conjugou a
orientagdo do JBI e se utilizou o acrénimo PICo que significa respetivamente, populagao (P),
fendmeno de interesse (l) e contexto (Co) (Aromataris & Munn, 2017) conforme o quadro

seguinte.
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QUADRO 1: Formula¢do da questdo orientadora através do acronimo PICo

Populagao

Fenomeno de interesse

Contexto

RN (independente da idade
gestacional) internados

Estratégias ndo-
farmacoldgicas utilizadas
pelos enfermeiros na gestao
da dor resultante de
procedimentos dolorosos

Neonatologia

Deste processo resultou a seguinte questdo orientadora: “Quais as estratégias nao-

farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros na gestdo da

procedimentos dolorosos internados em neonatologia?”

2.3. Estratégia de pesquisa

dor em RNs submetidos a

Para a pesquisa nas bases de dados os conceitos utilizados foram: recém-nascido;

estratégias ndo-farmacoldgicas; dor; neonatologia; e enfermagem. A partir destes foi

realizada a correspondéncia com os descritores disponiveis no MESHbrowser, no reportdrio

alfabético de termos normalizados de classificacdo de artigos disponibilizados nas bases de

dados e com os termos utilizados na linguagem comum. A correspondéncia encontra-se

explanada no Quadro 2.
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QUADRO 2: Descritores correspondentes aos conceitos identificados

Reportdrio alfabético
Conceitos MeSH de termos Linguagem comum
normalizados

Newborn
Neonate
Infant Bab
Recém-nascido Preterm A

Babies
Premature Post-term
Full-term

Non-pharmacological
--------------------- Nonpharmacological No pharmacological
Non pharmacological

Estratégias nao-
farmacoldgicas

Pain relief
. Pain control

Pain . .
Dor . Pain reduction | = —meeeeecmmmmeeemeeee

Pain management . .
Managing pain

Acute pain

Neonatal intensive care
unit
NICU
Neonatologia Neonatology | T | e
g 9y Neonatal ICU
Neonatal intensive care

Neonatal nursing

. Nurse
Enfermagem Nursing e

Apds selecionados os descritores, construiu-se a expressao de pesquisa com recurso aos
operadores booleanos. Estes tém como objetivo a ligagdo dos descritores através dos

termos AND (e); OR (ou); e NOT (negagao) (Fortin, 2009).
A expressdo de pesquisa foi a seguinte:

(Newborn OR Infant OR Preterm OR Premature OR Full-term OR Neonate OR Baby OR
Babies OR Post-term) AND (Non-pharmacological OR Nonpharmacological OR “Non
pharmacological” OR “No pharmacological”) AND (Pain OR “Pain management” OR “Pain
relief” OR “Pain control” OR “Pain reduction” OR “Managing pain” OR “Acute pain”) AND
(Neonatology OR “Neonatal intensive care unit” OR NICU OR “Neonatal ICU” OR “Neonatal

intensive care” OR “Neonatal nursing”) AND (Nursing OR Nurse OR “Nursing care”)

A recolha de dados foi realizada durante o més de julho de 2020 e como se constatou,
numa analise prévia a existéncia de uma revisdo sistematica realizada em 2007, por
Cignacco et al., delimitou-se o intervalo temporal, do presente estudo, entre esse ano e

2020.

Para a pesquisa foi utilizada:
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e a base de dados Scopus; os agregadores de conteidos Web of Science e EBSCOhost
Web, desta foram consideradas as bases de dados: Academic Search Complete, CINAHL
Complete, CINAHL Plus with Full Text; MedicLatina, MEDLINE with Full Text, Psychology
and Behavioral Sciences Collection e MEDLINE, tendo sido aplicada a expressdo de

pesquisa ao titulo, resumo e palavras-chave;

e 0 Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP), neste caso adaptou-
se a expressao de pesquisa considerando as suas caracteristicas, utilizando a expressao:
“Estratégias ndo-farmacoldgicas na gestao da dor associada a procedimentos dolorosos

em recém-nascidos internados em neonatologia”.

No intervalo temporal acima referenciado obteve-se um total de 112 estudos
correspondendo a 34 no agregador de conteudos EBSCOhost Web; 25 agregador Web of

Science, 51 na base de dados Scopus e dois no RCAAP.

2.4. Estratégia de selegdo documental

A selec¢do dos estudos a incluir, neste trabalho, foi precedida da definicdo de critérios:

¢ de inclusdo: RN (independente da idade gestacional), neonatologia, estratégias ndo-

farmacoldgicas para gestao da dor, textos disponiveis em portugués, inglés ou espanhol.

e de exclusdo: estudos com enfoque em estratégias farmacolégicas para alivio da dor
do RN ou estratégias nao-farmacoldgicas para a gestdo da dor ndo associada a

procedimentos dolorosos; estudos anteriores a 2007 e fraca qualidade metodoldgica.

Os estudos foram importados para o software EndNote Desktop e posteriormente para a
plataforma Rayyan QCRI. Esta ultima, permitiu a identificacdo dos estudos por dois
revisores independentes, quando ndo foi obtido consenso, foi solicitada uma avaliacdo a

um terceiro revisor (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman e The PRISMA Group, 2009).

Do total de 112 estudos, foram excluidos 44 duplicados, perfazendo 68 estudos para

anadlise. Apds leitura do resumo e simultanea aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
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no total ficaram 42 estudos para anadlise do texto integral. Apds a leitura completa foram

excluidos 13, resultando 29 estudos para inclusdo na RIL (Figura 4).

Realca-se que um estudo ndo estava disponivel em Full text, pelo que contactou-se os

autores com o objetivo de se obter o mesmo, ndo havendo resposta até ao momento.

Identificacdo

Selegdo

Elegibilidade

Inclusdo

\

FIGURA 4: Fluxograma da estratégia de selecdo documental

Estudos
EBSCOhost Web
(n=34)

Estudos
Web of Science
(n=25)

Estudos Estudos
Scopus RCAAP
(n=51) (n=2)

\----------------- . W WS TR TR T T TR TR TR T TR TR TR W TR W
- ’

]

Estudos excluidos por duplicagdo

(n=44)

.--------—--‘

|
v

resumo
(n=68)

Estudos para analise do

-.-.-.-.-.’

Estudos excluidos apds andlise do resumo
(n=26)
- Ndo adequado ao objetivo desta RIL (n = 24)
- Contexto incorreto (n = 1)
- N&o disponivel (n = 1)

A4

integral
(n=42)

Estudos para andlise do texto

----—-»

Estudos excluidos ap6s analise do texto
integral (n = 13)
- N&do adequado ao objetivo desta RIL (n = 8)
- Contexto incorreto (n = 2)
- Fraca qualidade metodoldgica (n = 3)

‘--

Total de estudos incluidos na RIL

(n=29)

Fonte: Adaptagdo de Moher et al. (2009)
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2.5. Estratégia de extragdo de dados

Apds analise e selegcdao dos estudos a incluir nesta RIL, foi-lhes atribuido um cddigo de
identificacdo, composto pela letra E, seguido de um numero ordinal (ex: E1, E2, E3...). A
anadlise dos estudos realizou-se a partir da construcdo de uma base para a extracdo dos

dados, tendo-se utilizado para o efeito o programa Excel, considerando:

e a caraterizacdo da amostra: titulo, autor(es), ano de publica¢do, pais, objetivo(s) e

metodologia (tipo de estudo e participantes);
e estratégias ndo-farmacoldgicas: resultados.
Aos estudos incluidos foi realizada a avaliacdo do NE e da qualidade metodoldgica

O NE foi determinado segundo a proposta de Souza et al. (2010):

- Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-andlise de mdultiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

- Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;

- Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

- Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

- Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

- Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas (Souza et al., 2010,
p.104).

No que se reporta a qualidade metodoldgica, os estudos foram avaliados de acordo com o
tipo de estudo, utilizando para isso a checklist disponibilizada pelo JBI, nomeadamente, o
QARI critical appraisal & tools (JBl, 2020), dessa forma, verificou-se se a metodologia e a
execucdo do estudo apresentavam os requisitos que lhe conferiam qualidade

metodoldgica.

Cada checklist é composta por varias questdes, para cada questdo a possibilidade de

noou NN U
’

respostas sdo quatro: “sim”, “ndo”, “pouco clara” ou “ndo aplicavel”, tendo associada uma
explicacdo para cada questdo de forma, a clarificar o processo de avaliagdo (JBI, 2020).
Deste modo, considerou-se como requisito minimo de aceitacdo ter uma ou mais resposta

“sim”. Foram utilizadas no total quatro checklists em func¢do do tipo de estudo: revisdo
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sistematica (NE1) com onze questdes (Anexo 1); experimental (NE2) com treze questdes
(Anexo 2); quase-experimental (NE3) inclui nove questdes (Anexo 3); e observacional (NE4)

com dez questdes (Anexo 4).
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3. RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados dos estudos incluidos na RIL correspondendo a
quarta fase de elaboragdo de uma RIL de acordo com Souza et al. (2010). O capitulo é
iniciado pela apresentacdo e caracterizacdo dos estudos, com recurso a tabelas para uma
descricdo detalhada tendo em conta: o ano de publicacdo, o pais e a metodologia utilizada.
Posteriormente, apresentam-se os resultados extraidos e na sec¢do seguinte, o NE e a
avaliacdo da qualidade metodoldgica. O ultimo subcapitulo refere as estratégias nao-
farmacoldgicas utilizadas no controlo da dor no RN internado em neonatologia, extraidas

dos 29 estudos e a analise da sua eficacia.

3.1. Caracterizagdo da amostra

A amostra final foi constituida por 29 estudos, selecionados através dos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. O Quadro 3 expde a carateriza¢do de cada
estudo (E1, E2, ..., E29) apresentando titulo, autor(es), ano de publicagdo, pais, objetivo(s) e

metodologia (tipo de estudo e participantes).
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QUADRO 3: Caracteriza¢do da amostra

Metodologia
Cédigo Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivos - g —
Tipo de estudo Participantes
Modified sensor e . -
. i . . y Siti Fitri, Lely Comparar os efeitos analgésicos da
stimulation using . . . ~ . L ~
breastmilk for reducin Lusmilasari, estimulagdo sensorial e administragdo
El L o g Mohammad 2020 | Indonésia de sacarose; estimulagdo sensorial e Experimental 108 RN
pain intensity in neonates . . .
. . . Juffrie, Carlo leite materno; e sacarose isolada em
in Indonesia: A randomized . . ~
. Bellieni RN submetidos a pungdo venosa.
controlled trial
The effect of gentle human
ff . fg Maryam
touch during endotracheal . .
L Fatollahzade, Determinar o efeito do toque humano
suctioning on procedural L .
ain response in preterm Soroor Parvizi, suave durante a aspiragao
E2 P . P . P Mandana 2020 Irdo endotraqueal na resposta a dor do Experimental 40 RN pré-termo
infant admitted to . . .
. . Kashaki, Hamid procedimento em RN prematuros
neonatal intensive care : .
. ] Haghani, Mona comparando entre dois grupos.
units: A randomized Alineiad-Naeini
controlled crossover study !
Comparar os efeitos do leite materno
The effect of expressed P . ~ !
. . enfaixamento, contengdo manual,
breast milk, swaddling and . . .
. . leite materno e enfaixamento, leite
facilitated tucking methods ~
in reducing the pain caused Vildan Cirik materno e contencdo manual e
E3 9 p . ! 2020 Turquia métodos de cuidados de rotina sobre Experimental 187 RN pré-termo
by orogastric tube Emine Efe
. L a dor do RN prematuro e os
insertion in preterm N .
. . parametros fisioldgicos antes, durante
infants: A randomized . . . x
. e apos procedimentos de insergao de
controlled trial s
sonda orogastrica.
. , Avaliar os efeitos do posicionamento
Pain management with .
. . do RN na dor considerando:
ROP position in Turkish o A . =
) ) Ozlem Metres, . frequéncia cardiaca, saturagdo de . p
E4 preterm infants during eye 2019 Turquia L, Experimental 70 RN pré-termo
L Suzan Yildiz oxigénio e tempo de choro durante o
examinations: A .
. . exame ocular comparando dois
randomized controlled trial , .
métodos entre dois grupos.
Nurses' practices regarding Gwenaélle De . . ~ .
- . . Identificar as intervengdes utilizadas .
procedural pain Clifford-Faugere, [ . . - . 20 enfermeiros que trabalham
ES . . 2019 Canada por enfermeiros neonatais na gestdo Observacional
management of preterm Marilyn Aita, , em UCIN
. . da dor em RN pré-termo.
infants Sylvie Le May
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Cédigo Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivos Metodologia
Manejo da dor neonatal Jéssica Dantas, Analisar a pratica da equipa de
ela equipe de Maria Machado, . enfermagem quanto a gestdo da dor . o
E6 P quip " s . 2018 Brasil & . N & . Observacional 22 profissionais de enfermagem
enfermagem: uma pratica Liliane Silva, Eny do RN internado em Unidade
assistencial sedimentada? Paiva Neonatal.
L. Collados-
Gdémez, V. .
Descrever as percec¢les dos
, Camacho- o
Neonatal nurses Vicente. M profissionais de enfermagem sobre a
E7 perceptions of pain Gonzélez—\/’illaiba 2018 Espanha gestdo da dor nos Departamentos de Observacional 142 enfermeiros
management ! neonatologia de trés hospitais da
G. Sanz-Prades, . . .
. Comunidade Auténoma de Madrid.
B. Bellén-
Vaquerizo
Danielle Querido,
Marialda
Percepgdes dos Christoffel, Maria Conhecer as perceg¢des dos 58 brofissionais de satde que
E8 profissionais sobre a dor Machado, 2018 Brasil profissionais de saude sobre a dor Observacional P . . d
. - . atua nos cuidados diretos ao RN
neonatal: estudo descritivo | Viviane Almeida, numa UCIN.
Ana Esteves,
Priscila Matos
Intervenciones enfermeras S ~
. Descrever as técnicas nao-
para al manejo del dolor L.
. farmacolégicas recomendadas pela
neonatal mediante < . o . .
E9 métodos no Alvaro Estal 2017 Espanha literatura para redugdo da dor em RN Revisdo da literatura 16 estudos
(. a termo e prematuros internados em
farmacoldgicos en una
. . . UCIN.
unidad de curas intensivas
Taine Costa,
. . Lisabelle Rossato,
Conhecimento e praticas . . o .
. Mariana Bueno, Analisar a pratica e conhecimento dos
de enfermeiros acerca do . . - . . o
E10 . , Izabela Secco, 2017 Brasil enfermeiros sobre a gestdao da dor dos Observacional 51 enfermeiros de 6 hospitais
manejo da dor em recém- 0 . .
k Natalia Sposito, RN internatos em UCIN.
nascidos . .
Denise Harrison,
Junia Freitas
Nurses’ and parents’ .
. Descrever e comparar as percegdes
perceptions of parental L . . AN
uidance on usin Tarja Polkki, dos enfermeiros e dos pais relativa a 427 particioantes: 294
E11 g g Helena Laukkala, | 2016 Finlandia orientagdo parental no uso de Observacional B B .

nonpharmacological pain-
relieving methods among
neonates in the NICU

Anne Korhonen

métodos nao-farmacoldgicos para
alivio da dor em RN em UCIN.

enfermeiros e 178 pais
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Cédigo Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivos Metodologia
Hoda Avaliar o efeito da suc¢do ndo
S G M ELTIONIIeS nutritiva na resposta a c(l;or em RN
E12 sucking on pain response Soheir Dabash, 2016 Egipto P . Quase-experimental 43 RN pré-termo
. . . prematuros em UCIN de Hospitais
among preterm infants Shadia Guindy, . e .
. Universitarios do Cairo.
Soheir Mohamed
Determination of methods Melahat Akgiin Determinar os métodos
used by the neonatal care | Kostak, Sevil Inal, farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos
E13 unit nurses for Emine Efe, Hatice | 2015 Turquia usados por enfermeiros de UCIN para Observacional 486 enfermeiros de 15 hospitais
management of procedural Bal Yilmaz, reduzir a dor causada por
pain in Turkey Zeynep Senel procedimentos.
Ana Lélis, Leiliane Apreender o significado do cuidado
Cuidado humanistico e Farias, Maria oferecido pelo enfermeiro ao RN em
o s Mari - | h
E14 percepgc?es e Cipriano, ar|? 2011 Brasil proce.dlmentosNdo oro?os € conhecer Observacional 10 enfermeiros de UCIN
enfermagem diante da dor Cardoso, Marli as intervengdes realizadas pelos
do recém-nascido Galvao, Joselany enfermeiros para amenizar a dor do
Caetano RN.
N . . Identificar form
Avaliagdo da dor neonatal Elaine Gesteira, denti |ca. de que forma os
. ~ . enfermeiros de uma UCIN
e 0s métodos ndo- Eduardo Junior, reconhecem os sinais de dor no RN e
E15 farmacoldgicos utilizados llmar Gomes, 2011 Brasil , ~ - Observacional 12 enfermeiros de UCIN
. . os métodos ndo-farmacoldgicos
pelos enfermeiros em uma Luana Albino, . -
. . utilizados nas suas praticas
UTI neonatal Wilma Perseguin L
profissionais.
. - Determinar a prevaléncia e gravidade
Intervengdes ndo . .
farmacolégicas no controlo da dor sentida pelo RN submetido a 170 RN de um hospital, que
E16 - . Luis Batalha 2010 Portugal cuidados intensivos e a efetividade Observacional AL q~
da dor em cuidados . . ~ resultou em 844 observagdes
. . . das medidas terapéuticas ndo-
intensivos neonatais a1
farmacoldgicas.
, . . Avaliar a eficdcia da contengdo
The efficacy of facilitated Anja van Brakel, , . ¢
. .. Paises manual na dor associada a o -
E17 tucking of the neonate: a Brigit Bogers, 2009 . . Revisdo sistematica 5 estudos
. . Baixos procedimentos dolorosos em RN
systematic review Onno Helder
prematuros.
The efficacy of non- Eva Cignacco, Jan
pharmacological Hamers, Lilian T " "
. Lo . Identificar intervengdes ndo-
interventions in the Stoffel, Richard farmacolégicas eficazes na dor
E18 | management of procedural | van Lingen, Peter | 2007 Suica € Revisao sistematica 20 estudos

pain in preterm and term
neonates. A systematic
literature review

Gessler, Jane
McDougall,
Mathias Nelle

associada a procedimentos dolorosos
em RN.
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Cédigo Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivos Metodologia
Determinar a exposi¢do de
Deise Bonutti, prematuros a procedimentos
. . Mariana Daré, dolorosos, relacionando a distribui¢do
Dimensionamento dos , - .
rocedimentos dolorosos e Thaila Castral, da exposi¢do aos fatores contextuais.
E19 p o .. Adriana Leite, 2017 Brasil Descrever as intervengdes, Observacional 89 RN prematuros
intervengdes para alivio da . . . ~ .-
Joselaine Vici- farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas,
dor aguda em prematuros . e s ,
Maia, Carmen utilizadas pelos profissionais de saude
Scochi durante as primeiras duas semanas de
internamento do prematuro.
Eva Cignacco,
Gila Sellam, Testar a eficdcia entre duas
Oral sucrose and - . . L
T ., Lillian Stoffel, intervengdes ndo-farmacoldgicas de
“facilitated tucking” for . L
. e Roland Gerull, , alivio da dor administradas .
E20 repeated pain relief in . 2012 Suica . S Observacional 71RN
. Mathias Nelle, isoladamente ou em combinagdo ao
preterms: A randomized . ~
. Kanwaljeet longo do tempo para pungdes no
controlled trial
Anand, Sandra calcanhar em RN prematuros.
Engberg
) . . Avaliar a eficdcia da vibragdo
The efficacy of mechanical Lisa Baba, . . ¢
vibration analgesia for Jacqueline Estados mecénica, em RN com mais de 35
E21 . g L 9 . 2010 . semanas de gestag¢do, na dor causada Experimental 20 RN
relief of heel stick pain in McGrath, Jiexin Unidos ~
. pela pungdo no calcanhar
neonates Liu .
comparando entre dois grupos.
Thaila Castral, Testar a eficacia do contacto pele-a
The effects of skin-to-skin Fay Warnock, - P
. . . . . pele entre a mde e o RN durante a .
E22 contact during acute pain Adriana Leite, 2008 Brasil ~ Experimental 59 RN prematuros
. . pungdo no calcanhar comparando
in preterm newborns Vanderlei Haas, .
. entre dois grupos.
Carmen Scochi
Effectiveness of selected
nursing intervention on . . . - ~
level O)? ain during heel Resmi Nair Emirados Avaliar o efeito da administracdo de
E23 ] p} g Y 2020 Arabes leite materno no nivel de dor dos RN Quase-experimental 60 RN
stick prick among the Sneha Pitre . ~
Unidos durante a pungao no calcanhar.

babies admitted in NICU of
Dibba hospital, UAE
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Codigo

Titulo

Autor(es)

Ano

Pais

Objetivos

Metodologia

E24

Efficacy of facilitated
tucking combined with
non-nutritive sucking on
very preterm infants’ pain
during the heel-stick
procedure: A randomized
controlled trial

Anne Perroteau,
Marie-Christine
Nanquette,
Alexandra
Rousseau, Sylvain
Renolleau,
Laurence Bérard,
Delphine
Mitanchez, Judith
Leblanc

2018

Franga

Comparar a eficacia da contengdo
manual em combinagdo com a sucgdo
nao-nutritiva com a sucgdo nao-
nutritiva isolada na redugdo da dor
durante o procedimento de pungdao
do calcanhar em RN grandes
prematuros.

Experimental

60 RN prematuros

E25

A feasibility and efficacy
randomised controlled trial
of swaddling for
controlling procedural pain
in preterm infants

Lai Ho, Simone
Ho, Doris Leung,
Winnie So,
Carmen Chan

2016

Hong Kong

Investigar a viabilidade e eficacia do
enfaixamento no controlo da dor
associada a procedimentos dolorosos
em RN prematuros comparando entre
dois grupos.

Experimental

54 RN prematuros

E26

Identificagdo e tratamento

da dor no recém-nascido

prematuro na Unidade de
terapia Intensiva

Luciano Santos,
Isabelle Ribeirol,
Rosana Santana

2012

Brasil

Analisar os parametros utilizados pela
equipa de enfermagem de um
hospital publico da Bahia para a
avaliagdo da dor no RN prematuro e
descrever as intervengdes utilizadas
para aliviar a dor.

Observacional

10 profissionais de enfermagem
da UCIN

E27

Use of facilitated tucking
for nonpharmacological
pain management in
preterm infants: A
sistematic review

Hala Obeidat,
Inaam Kahalaf,
Lynn Callister,
Erika Froelicher

2009

Jordania

Determinar a eficdcia da contengao
manual como uma medida nao-
farmacoldgica de gestdo de dor em
RN pré-termo.

Revisdo sistematica

5 estudos

E28

Pain management during
retinopathy of prematurity
eye examinations. A
systematic review

Haifa Samra,
Jacqueline
McGrath

2009

Estados
Unidos

Resumir e avaliar as evidéncias
publicadas em relagdo as
caracteristicas e eficacia das
intervengoes de gestao da dor
durante o exame de retinopatia da
prematuridade.

Revisdo sistematica

11 estudos

E29

O controlo da dor em
neonatologia: intervengdes
nao farmacoldgicas

Adélia Moreno

2012

Portugal

Descrever as intervengdes ndo-
farmacoldgicas realizadas pelos
enfermeiros do servigo de
neonatologia para controlar a dor
provocada por procedimentos.

Observacional

30 enfermeiros
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Os estudos incluidos nesta RIL encontram-se no intervalo temporal entre 2007 e 2020,
como se observa na Tabela 1, sendo o maior nimero de publicagdes nos anos de 2020 (n =
4) e 2018 (n = 4) e o menor em 2015, 2008 e 2007 (n = 1). Realga-se que em 2014 e 2013

nao se obteve nenhuma publicagdo.

TABELA 1: Caracteriza¢do da amostra de acordo com o ano de publicacdo

Ano de publicagao Caédigo de identificagdo Total de estudos
2020 E1, E2, E3, E23 4
2019 E4, E5 2
2018 E6, E7, E8, E24 4
2017 E9, E10, E19 3
2016 E11, E12, E25 3
2015 E13 1
2014 0
2013 0
2012 E20, E26, E29 3
2011 E14, E15 2
2010 El6, E21 2
2009 E17,E27, E28 3
2008 E22 1
2007 E18 1

Total 29

Na Tabela 2 observa-se a origem dos estudos, os quais abarcaram 16 paises, sendo os que
mais se destacam pela frequéncia: o Brasil (n = 8) e a Turquia (n = 3). Acresce que proveem
de seis localizagbes geograficas do mundo: Europa (n = 9), América do Sul (n = 8), Médio
Oriente (n = 6), América do Norte (n = 3), Asia (n = 1) e Africa (n = 1). Esta diversidade

geografica revela a relevancia da tematica ao nivel mundial.
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TABELA 2: Caracteriza¢do da amostra de acordo com o pais de origem

Localizagao Pais . Cod.lg.o d‘i Total de estudos
identificagao
América do Estados Unidos E21, E28 2 5
Norte Canadd ES 1
América do Brasil E6, E8, E10, E14, E15, 3 8
Sul E19, E22, E26
Espanha E7, E9 2
Portugal E16, E29 2
Europa Paises Baixos E17 1 9
Suica E18, E20 2
Finlandia E1l1l 1
Franga E24 1
Emlradgs Arabes £23 1
Unidos
Médio Irdo E2 1
Oriente Jordania E27 1 /
Indonésia El 1
Turquia E3, E4, E13 3
Asia China (Hong Kong) E25 1 1
Africa Egipto E12 1 1
Total 29

A inclusdo de diversos estudos com diferentes abordagens metodoldgicas e de amostragem
contribuem para a complexidade da sua analise, porém apresentam um potencial de

ampliar a profundidade e abrangéncia das conclusGes do presente estudo.

Os estudos incluidos na presente RIL, apresentam diversificada na op¢dao metodoldgica,
sendo os mais frequentes os de tipo observacional (n = 13), seguidos do experimental (n =

9), conforme, se observa na Tabela 3.

Quanto a categorizagdo da investigacdo utilizada nos 29 estudos considerou-se a proposta
de Richards, Coulthard, Borglin e Reflection Review Team (2014), que engloba: 1)
investigacdo primaria — estudos experimentais, observacionais e qualitativos; 2)
investigacdo secundaria — revisdo sistematica, metaandlise, metassintese, estudos
secunddrios e analise de dados colhidos para outros fins; e 3) investigacdo com métodos

mistos. Desta forma, a sua maioria (n = 24) incluem-se na investiga¢do primaria.
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TABELA 3: Caracteriza¢do da amostra de acordo com o tipo de metodologia

:I'lpolo.gla c~ie Tipo de . . Codfg.o d? Total de estudos
investigagcao metodologia identificagao

El, E2, E3, E4, E20,

Experimental E21 E22, E24, E25 9
. Quase-experimental E12, E23 2
Primaria
E5, E6, E7, E8, E10,
Observacional E11, E13, E14, E15, 13
E16, E19, E26, E29
Secundaria Revis3o sistematica ES, E17é§;8, E27, 5
Total 29

3.2. Resultados dos estudos

Neste subcapitulo, procedemos a apresentacdo da sintese dos resultados extraidos de cada

estudo. De modo a facilitar a apresentacao dos dados e a sua compreensdo, optou-se pela

elaboracdo do Quadro 4.
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QUADRO 4: Sintese dos resultados dos estudos

Cédigo Titulo Resultados
Modified sensory stimulation using . o . . A . S =
. . L . A estimulagdo sensorial em simultaneo com a sacarose ou com o leite materno foi mais eficaz na redugdo da dor quando comparado com
breastmilk for reducing pain intensity in e . . - . . . L
El . . . a utilizagdo de sacarose isolada. A estimulagdo sensorial com a sacarose e com o leite materno apresentaram efeitos similares entre
neonates in Indonesia: A randomized
. ambas.
controlled trial
The effect of gentle human touch during
endotracheal suctioning on procedural pain
E2 response in preterm infant admitted to Na comparagdo de dois grupos o toque humano reduziu a sensagdo de dor, durante a aspiragdo endotraqueal de RNs prematuros.
neonatal intensive care units: A randomized
controlled crossover study
The effect of expressed breast milk,
swaddling and facilitated tucking methods . . ~ . . . - . ~
. ; . . O enfaixamento, o leite materno e a contengdo manual evidenciaram um bom efeito analgésico na dor causada pela inser¢do da sonda
E3 in reducing the pain caused by orogastric . . . - . . -
. L . orogastrica em RN prematuros. No entanto foi a combinagdo da contengdo manual e leite materno mostrou maior eficdcia.
tube insertion in preterm infants: A
randomized controlled trial
Pain management with ROP position in . . . . ~ L, a , .
. o . p' O posicionamento foi considerado eficaz no controlo da saturagdo de oxigénio e frequéncia cardiaca. Deste modo mostrou-se um meio
E4 Turkish preterm infants during eye ~ . . ~ =
N . . nao-farmacoldgico eficaz na redugdo da dor e na promogdo do conforto do RN.
examinations: A randomized controlled trial
Houve diferengas no nimero de estratégias que os enfermeiros dizem utilizar e as que utilizam na pratica. Referiram utilizar mais
ES Nurses' practices regarding procedural pain | estratégias do que as que realmente utilizadas. A estratégia mais referida e realizada foi o uso da sacarose, menos descrita e realizada foi
management of preterm infants a utilizagdo de musica. Foram utilizadas outras estratégias como: o enfaixamento, o posicionamento; a conten¢do manual; e a sucgdo
ndo-nutritiva.
Manejo da dor neonatal pela equipe de Em relagdo a utilizagdo de medidas nao-farmacoldgicas toda a equipa mencionou o seu uso. Reconheceram como medidas: o
E6 enfermagem: uma prética assistencial enfaixamento; o posicionamento; a mudanca de decubito; a glicose oral 25%; a sucgdo ndo-nutritiva; a redugdo do manuseamento; e o
sedimentada? canto.
E7 Neonatal nurses’ perceptions of pain As medidas ndo-farmacoldgicas avaliadas foram a utilizagdo de sacarose e registo da quantidade administrada; leite materno; suc¢do nao-
management nutritiva e colo. A mais utilizada foi o colo seguida da suc¢do ndo-nutritiva e a menos utilizada o leite materno/amamentacio.
Emergiram trés categorias: a identificagdo e avaliagdo da dor do RN durante procedimentos dolorosos; a promogdo da gestdo de
£8 Percepgdes dos profissionais sobre a dor estratégias ndo-farmacoldgicas da dor; e a Identificagdo das barreiras para a gestdo da dor na Unidade Neonatal.
neonatal: estudo descritivo Na categoria promogdo da gestdo ndo-farmacoldgica da dor foram identificadas como medidas: glicose oral 25%; suc¢do ndo-nutritiva;
amamentag¢do; medidas de conforto; enfaixamento; aconchego; contengdo manual; e posi¢do canguru.
Intervenciones enfermeras para al manejo Surgiram quatro grupos de intervengOes ndao-farmacoldgicas: ambientais; interativas; estabilidade; e comportamentais. As ambientais
E9 del dolor neonatal mediante métodos no incluiram a redugdo do numero de procedimentos; respeitar o descanso e alimentagdo do RN; e controlo do ruido e luz. As interativas
farmacoldgicos en una unidad de curas foram a voz suave e odor materno e musicoterapia. As intervencGes de estabilidade foram o posicionamento; contengdo e o método
intensivas canguru. As comportamentais identificadas foram a sucgdo ndo-nutritiva; sacarose; leite adaptado e materno.
E10 Conhecimento e praticas de enfermeiros A maioria enfermeiros (80,4%) afirmaram utilizar medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor. As medidas mais utilizadas foram a

acerca do manejo da dor em recém-

glicose oral; a sucgdo ndo-nutritiva; e o posicionamento. Foi também abordado o uso do leite materno; contacto pele-a-pele; contengdo
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Cédigo Titulo Resultados
nascidos manual; e o enfaixamento.
Foram considerando os métodos ndo-farmacoldgicos para alivio da dor: enfaixamento; sucgdo ndo-nutritiva; sacarose com sucgdo nao-
Nurses’ and parents’ perceptions of parental | nutritiva; toque; contengdo manual; colo; posicionamento; musica; método canguru; amamentagdo e estimulagdo multissensorial. Os
E11 guidance on using nonpharmacological métodos mencionados com mais frequéncia pelos enfermeiros foram o toque, contengdo manual e o posicionamento e pelos pais foram
pain-relieving methods among neonates in o toque e o colo.
the NICU Foram encontradas diferengas significativas entre a perce¢do dos enfermeiros e dos pais, os enfermeiros referiram prestar mais
orientagdo sobre métodos ndo-farmacoldgicos do que aquela que os pais dizem receber.
Effect of non-nutritive sucking on pain .~ - . . S . .
E12 7 f g P A sucgdo ndo-nutritiva teve um efeito positivo na resposta a dor quando usado antes e durante o procedimento de colheita de sangue.
response among preterm infants
Determination of methods used by the Os métodos nao-farmacoldgicos mais utilizados pelos enfermeiros foram o toque, a suc¢do ndo-nutritiva, o abraco, o enfaixamento; a
E13 neonatal care unit nurses for management | alimentagdo, a musica; o vestir e a sacarose. Todavia os enfermeiros utilizavam muito poucos métodos ndo-farmacoldgicos durante
of procedural pain in Turkey procedimentos invasivos.
Cuidado humanistico e percepgdes de Surgiram trés categorias de dados: o significado de cuidado diante da dor do RN; a assisténcia humanizada junto ao RN; e intervengdes de
E14 enfermagem diante da dor do recém- enfermagem diante da dor do RN. Relativamente a ultima categoria predominam as ndo-farmacolégicas, os enfermeiros referiram a
nascido utilizagdo de glicose, sucgdo nao-nutritiva, ambiente tranquilo, aconchego, conforto e toque.
Avaliagdo da dor neonatal e os métodos Os enfermeiros utilizavam varios métodos nao-farmacoldgicos para prevencdo e alivio da dor neonatal. Os métodos mais aplicados foram
E15 nao-farmacoldgicos utilizados pelos a sucgdo ndo-nutritiva e a sacarose, seguido por ordem de maior frequéncia, o posicionamento, gestdo do meio ambiente, contacto pele-
enfermeiros em uma UTI neonatal a-pele e aleitamento materno.
. . L. A intervengdo nao-farmacoldgica mais utilizada foi o posicionamento, seguido das medidas de conforto (balangar, pegar ao colo, sucgdo
Intervengdes ndo farmacoldgicas no o . . .
. . . ndo-nutritiva, afagar, conversar) e a massagem. As menos observadas foram o uso de sacarose, glicose ou aleitamento materno,
E16 controlo da dor em cuidados intensivos . . - L - ;i . - . .
el aplicagdo de frio/calor. O tratamento ndo-farmacoldgico foi utilizado com maior frequéncia na dor de intensidade ligeira e moderada. A
massagem, o posicionamento e o conforto foram utilizadas independentemente da intensidade da dor.
E17 The efficacy of facilitated tucking of the Os cinco estudos fornecem evidéncias de que a contengdo manual pode ter um efeito de alivio na dor moderada em RNs prematuros. A
neonate: a systematic review contenc¢do manual pode melhorar os cuidados ao RN e deve ser incorporada na pratica diaria.
The efficacy of non-pharmacological . " ~ . R . . . ~ s
. Z . v f £ g As intervengdes nao-farmacoldgicas tém um efeito no alivio da dor em RN prematuros e de termo. As intervengdes mais eficazes foram a
interventions in the management of 5 . . = . . . . . . o
E18 L sucgdo ndo-nutritiva, o enfaixamento e a contengdo manual, tendo um efeito evidente no alivio da dor. Foi também descrita a eficacia da
procedural pain in preterm and term - " - . . - . . X
- . sucgdo nutritiva, posicionamento, estimulagdo olfatdria e multissensorial, método canguru e toque materno.
neonates. A systematic literature review
Dimensionamento dos procedimentos No total os RNs foram submetidos a 6687 procedimentos dolorosos. Deste nimero, em 3002 procedimentos foram utilizadas alguma
E19 dolorosos e intervengdes para alivio da dor | estratégia farmacoldgica ou nao-farmacolégica. A mais utilizada foi a sacarose oral, em 2348 procedimentos. Com menor frequéncia
aguda em prematuros foram referidos o uso da sucg¢dao ndo-nutritiva, contacto pele-a-pele, aleitamento materno e contengao.
Oral sucrose and “facilitated tucking” for . - ~ . e =
. o A sacarose isolada ou em combinagdo com a contengdo manual foi a mais eficaz durante a pungdo no calcanhar em RNs prematuros do
E20 repeated pain relief in preterms: A ~ .
. . que a contengdo manual isolada.
randomized controlled trial
The efficacy of mechanical vibration . - o . . L . . — ~ R
ff. y f. . L A vibragdo mecanica produziu um efeito analgésico nos RNs que tinham a experienciado a dor por pungdo no calcanhar. As limitagdes da
E21 analgesia for relief of heel stick pain in

neonates

vibragdo mecanica como analgesia podem estar relacionadas com a habituagdo a dor.
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Cédigo Titulo Resultados
£22 The effects of skin-to-skin contact during O contacto pele-a-pele 15 minutos antes, durante e apds a pungao no calcanhar resultou na diminuigdo da resposta a dor aguda em RNs
acute pain in preterm newborns prematuros.
Effectiveness of selected nursing
£23 intervention on level of pain during heel O leite materno em combinagdo com a suc¢do ndo-nutritiva contribuiu para a minimizagdo do nivel de dor sentida pelos RNs durante a
stick prick among the babies admitted in pungdo no calcanhar.
NICU of Dibba hospital, UAE
Efficacy of facilitated tucking combined with
E24 non-nutritive sucking on very preterm N3do observaram diferencas significativas na dor quando utilizadas a contengdo manual e a sucgdo ndo-nutritiva de forma isolada.
infants’ pain during the heel-stick Contudo, verificou-se que a combinag¢do de ambas as estratégias obteve um efeito notério na recuperagdo dos RNs apds o procedimento.
procedure: A randomized controlled trial
A feasibility and efficacy randomised
E25 controlled trial of swaddling for controlling | O enfaixamento contribuiu para o controlo da dor durante o procedimento de pung¢do do calcanhar em RN.
procedural pain in preterm infants
Identificagdo e tratamento da dor no recém- | Apesar da equipa de enfermagem identificar a dor de forma ndo sistematizada, realizaram de forma continua o controlo da dor do RN. As
E26 nascido prematuro na Unidade de terapia estratégias ndo-farmacoldgicas utilizadas foram: a contengdo, a diminui¢do do ruido e luz, o toque, a sucgdo ndo-nutritiva, o enrolamento
Intensiva e a glicose a 25%.
Use of facilitated tucking for
E27 nonpharmacological pain management in A conteng¢do manual pode ser benéfica para RNs prematuros na diminui¢do das suas respostas aos procedimentos dolorosos.
preterm infants: A sistematic review
Pain management during retinopathy of No procedimento inerente ao exame da retinopatia da prematuridade as intervengdes nao-farmacoldgicas identificadas foram a
E28 | prematurity eye examinations. A systematic | administracdo de sacarose oral, suc¢do ndo-nutritiva e a contengdo manual. Ndo foi possivel a avaliagdo da sua eficacia uma vez que
review através desta revisdo foi evidente que as intervengdes até a data utilizadas forneceram alivio parcial ou ndo parcial da dor.
£29 O controlo da dor em neonatologia: Intervengdes ndo-farmacoldgicas identificadas: a massagem, a musica, a contengdo manual, a suc¢do ndo-nutritiva, as substancias

intervengdes ndo farmacoldgicas

acucaradas e a mudanca de posicdo.
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3.3. Nivel de evidéncia e qualidade metodoldgica

O NE e a qualidade metodolégica foram avaliados para cada estudo. O NE foi apurado
recorrendo a proposta de Souza et al. (2010), dos seis niveis que os autores apresentam,

apenas os primeiros quatro se enquadram nos estudos incluidos nesta RIL.

O primeiro nivel corresponde a estudos do tipo revisdo sistemdtica; o segundo nivel a
estudos tipo experimental ou com abordagem quantitativa; o terceiro nivel a estudos
guase-experimentais; e o quarto nivel diz respeito a estudos tipo observacional ou com

abordagem qualitativa (Souza et al., 2010).

A Tabela 4 apresenta a correspondéncia dos estudos com o seu NE. O nivel que
corresponde a mais estudos é o nivel quatro (n = 13); seguido do nivel dois (n = 9); do nivel

um (n =5) e por fim o nivel trés (n = 2).

TABELA 4: Nivel de evidéncia dos estudos

Cédigo NE1 NE2 NE3 NE4

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9 X
E10
E1l

E12 X
E13

E14

E15

E16

E17 X

E18 X

E19 X
E20 X

E21 X

E22 X

E23 X

E24 X

E25 X

E26 X
E27 X

E28 X

E29 X

<X X X X
> X X X X

>

X X X X

57



A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de acordo com o tipo de estudo,
adequando as checklists do JBI, como anteriormente se mencionou, com o intuito de avaliar
a qualidade metodolégica dos estudos e determinar a possibilidade de viés do desenho,
conducdo e analise. Desta forma, sobre os 29 estudos integrados na presente RIL
apresenta-se uma sintese e interpretacdo dos resultados obtidos sobre a sua qualidade (JBI,

2020), os quais sdo apresentados, nos quadros 5,6, 7 e 8.

Sobre os estudos do tipo revisdo sistematica, como demonstrado no Quadro 5, houve trés
guestdes nas quais a resposta “sim” foi transversal aos cinco estudos. Estas relacionavam-
se com a adequagdo da estratégia de busca (Q3); das fontes e dos recursos utilizados (Q4);
assim como a sugestdo para realizacdo de novas pesquisas (Q11). Na Q7 nao foi claro para

os cinco estudos se havia métodos para minimizar erros na extragao de dados.

QUADRO 5: Qualidade metodolégica dos estudos de revisao sistematica (NE: 1)

Cédigo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Qi1

E9 N NA S S NC NC NC NC N NC S
E17 N NA S S S S NC NC N S S
E18 N NA S S S S NC S S S S
E27 N NA S S S NC NC NA NC NC S
E28 S S S S NC NC NC S NC NC S
Legenda: Q = questdo; S = sim; N = ndo; NC = pouco claro; NA = ndo aplicavel

Sobre os estudos do tipo experimental ou com abordagem quantitativa (Quadro 6), das 13
questdes que constituiam a checklist, todas elas pelo menos uma vez apresentam resposta
“sim”. Os nove estudos apresentam, com resposta sim, um total de oito questées (Q1, Q3,
Q7, Q9, Q10, Q11, Q12 e Q13). Ha trés questdes com a maioria de respostas “ndo” (Q4, Q5
e Q6), que remetem a especificacdo sobre o conhecimento dos participantes em relagdo a
atribuicdo do tratamento assim como das pessoas que aplicam o tratamento e dos

avaliadores de resultados.

QUADRO 6: Qualidade metodoldgica dos estudos experimentais ou com abordagem

guantitativa (NE: 2)

Codigo Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Qi1 Qil2 Qi3
El S S S N S N S S S S S S S
E2 S S S N N N S S S S S S S
E3 S S S S N N S S S S S S S
E4 S N S N N N S N S S S S S
E20 S N S N N N S S S S S S S
E21 S S S N N S S S S S S S S
E22 S N S N N S S S S S S S S
E24 S N S N N S S S S S S S S
E25 S N S N N N S S S S S S S

Legenda: Q = questdo; S = sim; N = ndo; NC = pouco claro; NA = n3o aplicavel
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Sobre os estudos do tipo quase-experimental (Quadro 7) todas as questGes apresentaram

resposta “sim” para os dois estudos a excecao da Q5 que para um dos estudos apresenta

resposta “ndo”. Essa questdo remete a medicdo dos resultados antes e apds a aplicagdo da

estratégia nao-farmacoldgica.

QUADRO 7: Qualidade metodoldgica dos estudos quase-experimentais (NE: 3)

Cédigo Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
E12 S S S S S S S S S
E23 S S S S N S S S

Legenda: Q = questdo; S = sim; N = ndo; NC = pouco claro; NA = ndo aplicavel

Sobre os estudos do tipo observacionais ou com abordagem qualitativa (Quadro 8), a

semelhanca da metodologia anterior a maioria das questdes apresenta na totalidade a

resposta “sim” (Q2, Q3, Q4, Q5, Q9 e Q10). Duas das 10 questdes apresentam na sua

maioria resposta “ndo” (Q6 e Q7), estas questdes abordam aspetos relativos ao

pesquisador do estudo, respetivamente, a sua posicdao cultural e a abordagem da sua

influéncia no estudo.

QUADRO 8: Qualidade metodoldgica dos estudos observacionais ou com abordagem

gualitativa (NE: 4)

Codigo

el
N

o)
w

R

o)
(%]

8

e
~N

8

8

Q10

ES

E6

E7

E8

E10

E1l

E13

E14

E15

E16

E19

E26

niununununumnum unuunun un unvn oun

niununununumnum unuunun un unvn oun

222222222222

Zz|Z2Z2Z2wzZ22Z2 222

niununuununumnumu unuunun un unvn oun

E29

S

nNnunumuunuunvtnumvmoumumu un un un un un

nNninuvununumvmoumumu ununun unvn un

S

N

N

P4
>

nNninuvunuunumvmoumumu un unun un un

nNninuvunuunvnumoumumuw ununun un un

Legenda: Q = questdo; S = sim; N = ndo; NC = pouco claro; NA = n3o aplicavel
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3.4. Estratégias ndo-farmacoldgicas utilizadas na gestao da dor

As estratégias ndo-farmacolégicas de acordo com o nivel de processamento da modulacao
do estimulo doloroso e os objetivos, podem-se classificar em: comportamentais, cognitivas,
cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte emocional e ambientais (OE,
2013). Na analise dos 29 estudos observa-se que as mais abordadas foram as de natureza
fisica (n = 107) e as menos abordadas as de suporte emocional (n = 2) conforme se
apresenta na Tabela 5.

Na analise identificou-se 14 tipos de estratégias ndo-farmacoldgicas, das quais as mais
frequentes foram a sucdo ndo-nutritiva (n = 19), a glicose oral/sacarose (n = 17), a
contenc¢do manual/contencdo (n = 15) e o contacto humano (n = 15). As menos abordadas
foram o odor materno (n = 2) e a vibracdo mecanica (n = 1), o que se pode observar na

Tabela 5.
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TABELA 5: Natureza e tipologia das estratégias ndo-farmacolégicas

. . L . pr Total de
Natureza Tipologia Codigo de identificacao estudos
Amamentac¢ao E8, E11 2
Contacto humano:
- Toque humano; E2, E7, E8, E9, E10, E11,
- C°&t:t§;’0pf;i:df§_'e‘ E13, E14, E15, E16, E18, 15
- Colo: ’ E19, E22, E26, E29
- Massagem.
Conteng¢do manual/ E3, ES, E8, E9, E10, E11,
Contencio E17, E18, E19, E20, E24, 15
E26, E27, E28, E29
. E3, E5, E6, E8, E10, E11,
Enfaixamento E13, E18, E25, £26 10
Estimulacdo E1, E11, E18 3
multissensorial
Leite materno/ E1,E3,E7,E9,E10,E13,
Fisica ou periférica adaptado E15, E16, E19, E23 107
Medidas de conforto:
- Redugao do n2 de
procedimentos/ E6, ES, E9, E14, E16 5
manuseamento;
- Aconchego.
Posicionamento B4, E5, E6, £9, E10, E11, 10
E15, E16, E18, E29
E1, E5, E6, E7, ES, E9,
. E10,E11, E13, E14, E15,
Sacarose/Glicose oral E16, E19, E20, E26, E28, 17
E29
E5, E6, E7, E8, E9, E10,
Sucgdo ndo-nutritiva Ell, E12,E13, E14, ELS, 19
E16, E18, E19, E23, E24,
E26, E28, E29
Vibragdo mecanica E21 1
Gestdo do meio
amlstienis: E9, E14, E15, E26 4
- Ambiente tranquilo;
Ambiental - Con.t.roloiio ruido e luz. 10
Utilizacdo de sons:
- Canto; E5, E6, E9, E11, E13,E29 6
- Musica;
-Voz suave.
Suporte emocional Odor materno E9, E18 2 2
Total 14 119 119

Embora haja inUmeras estratégias passiveis de serem utilizadas com o intuito do controlo
da dor, existe um aspeto a ter em conta, a sua eficacia. Dos 29 estudos incluidos, 15 deles

além de abordarem as estratégias ndo-farmacoldgicas utilizadas em contexto de
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neonatologia incluiram, a eficacia de cada uma delas, seja comparando entre duas ou mais
estratégias ou, a sua avaliagdo confrontando com os cuidados habitualmente praticados. A
anadlise da eficacia relacionava-se com os seguintes procedimentos dolorosos: insercdo de
sonda orogastrica, exame da retina, aspiracdao endotraqueal, puncdo sanguinea e puncao

do calcanhar, conforme Tabela 6.

TABELA 6: Eficacia e procedimentos dolorosos na gestdo da dor utilizando estratégias nao-

farmacoldgicas

Procedimentos dolorosos Cadigo de identificacao ZZ::L::
Cuidados de enfermagem de rotina E17 1
Insercao de sonda orogastrica E3 1
Exame da retina E4 1
Aspiracao endotraqueal E2, E17 2
Colheita sanguinea E1, E12 2
Puncdo do calcanhar E17, E18, E20, E21, E22, E23, E24, E25 8
Total 15

e Colheita sanguinea:

O estudo de Fitri et al. (2020) [E1] comparou trés situacdes distintas de estratégias para o
controlo da dor durante a colheita sanguinea: a estimulagdo sensorial em simultdneo com a
sacarose; a estimulacdo sensorial com o leite materno; e a sacarose isolada. A estimulacdo
sensorial foi aplicada através da realizacdo uma massagem nas bochechas e outras areas da
cara do bebé, quando utilizada em simultaneo com a sacarose ou o leite materno mostrou
uma eficacia significativa comparativamente a utilizagdo isolada da sacarose. Porém, na
eficacia entre a sacarose e o leite materno ndo existiram diferengas significativas, podendo

indicar um efeito analgésico similar entre elas.

Mahmoud et al. (2016) [E12] avaliou o efeito de uma estratégia ndo-farmacoldgica de
controlo da dor na colheita sanguinea, a suc¢do nao-nutritiva. A utilizacdo de chupeta
(sucgdo ndo-nutritiva) antes, durante e depois do procedimento mostrou diferengas
estatisticamente significativas, sendo mais eficaz na redu¢do da dor quando comparada
com os cuidados de rotina, possibilitando a afirmacao de que a suc¢do ndo-nutritiva é eficaz

na redugao da dor percecionada pelos RNs durante o referido procedimento.
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e Puncdo no calcanhar:

O procedimento de punc¢do no calcanhar, para colheita sanguinea, mostrou-se o mais
estudado em termos de eficacia de estratégias nao-farmacoldgicas. Dos estudos incluidos
nesta revisdo, seis [E20, E21, E22, E23, E24, E25] avaliaram a eficacia direta de uma
estratégia nao-farmacoldgica para o procedimento de puncdo no calcanhar, e outros dois
[E18, E27], sendo revisdes sistematicas, apresentaram estudos incluidos que abordam este

tipo de procedimento.

No estudo desenvolvido por Cignacco et al. (2012) [E20] a sacarose isolada ou em
combinacdo com a conten¢do manual mostrou uma maior eficacia ao longo de pelo menos
cinco pungbes no calcanhar, sendo a contengdao manual isolada a que mostrou menos

eficacia da reducdo da dor.

A investigacdo de Perroteau et al. (2018) [E24], deu suporte aos resultados obtidos por
Cignacco et al. (2012), mostrando que a combinacdo entre a contencdo manual e uma
outra estratégia, a succdo ndo-nutritiva, apresentou uma melhor eficdcia no tempo de
recuperacao dos RNs apds pun¢do no calcanhar quando comparado com a utilizacdo das
estratégias isoladamente. Nao se verificou diferencas significativas na dor quando utilizadas

as estratégias em causa isoladamente.

Nair e Pitre (2020) [E23] avaliaram o efeito da administragdo de leite materno com a sucgado
nao-nutritiva antes da pun¢dao no calcanhar, mostrando que esta combinagdo contribuiu
para a minimizacdo do nivel de dor sentida pelos RNs durante a punc¢do no calcanhar,

tornando-a uma combinagdo eficaz para este procedimento.

A eficicia do contacto pele-a-pele entre a mae e o RN para a dor causada pela pungao no
calcanhar foi avaliada por Castral et al. (2008) [E22], comparando o efeito desse contacto
15 minutos antes, durante e apds a pungao com os cuidados de rotina da unidade.
Verificaram-se diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo que recebeu
contacto, o contacto pele-a-pele resultou na diminuicdo da resposta a dor sentida pelos

RNs durante e apds a puncdo no calcanhar, tendo sido considerada uma estratégia eficaz.

O enfaixamento foi referido como estratégia ndao-farmacoldgica (n = 10) nos estudos
incluidos nesta RIL, Ho et al. (2016) [E25] avaliaram a sua eficacia durante o procedimento
de puncdo no calcanhar através da comparacdo de dois grupos, submetidos a punc¢do no

calcanhar. Num grupo utilizaram o enfaixamento com um cobertor macio de algod&do e no
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outro realizaram os cuidados de rotina. Observaram que o enfaixamento contribuiu de

forma eficaz, para o controlo da dor.

O ultimo estudo que avalia de forma direita o efeito analgésico das estratégias nao-
farmacoldgicas durante o procedimento de puncgdo no calcanhar foi o de Baba et al. (2010)
[E21], onde foram estudados os efeitos da vibracdo mecanica. Esta produziu algum efeito
analgésico nos RNs que tinham experiéncia prévia da dor por pun¢do no calcanhar. As
limitacbes aparentes da vibracdo mecanica como analgesia podem ser devidas ao

mecanismo de habituacdo a dor.

A revisdo sistematica de Cignacco et al. (2007) [E18] revelou que as estratégias nao-
farmacoldgicas possuem um efeito de alivio da dor em RNs. Dos 20 estudos incluidos, 18
avaliavam a eficdcia das estratégias ndo-farmacoldgicas durante a punc¢do no calcanhar. Das
diversas estratégias descritas, salienta-se a suc¢do ndo-nutritiva, o enfaixamento e a
contengao manual como sendo as mais eficazes e verificando-se um efeito evidente no

alivio da dor.

Uma outra revisdo sistematica de Obeidat et al. (2009) [E27], na qual dois dos quatro
estudos incluidos referem-se a punc¢ao no calcanhar, mostra que a conteng¢do manual pode
ser benéfica para RNs prematuros na atenuacdo das suas respostas a procedimentos

dolorosos.

A utilizagdo da contencdo manual de forma isolada como estratégia ndo-farmacoldgica foi
igualmente estudada por Brakel et al. (2009) [E17], na revisdo sistematica que incluiu cinco
estudos focados em procedimentos causadores de dor de baixa intensidade (pun¢do no
calcanhar) concluindo que a contengdo manual pode ter um efeito de alivio da dor em RNs

prematuros.
e Aspiracdo endotraqueal:

O estudo de Fatollahzade et al. (2020) [E2] foca-se no procedimento de aspiragdo
endotraqueal para o estudo das estratégias nao-farmacoldgicas. Com o objetivo de
determinar o efeito do toque humano na resposta a dor durante este procedimento, foi
comparado entre dois grupos a sua eficacia, concluindo que o toque humano apresentou

capacidade para reduzir a sensagao de dor durante a aspiracao endotraqueal.

A revisdo sistematica, anteriormente referida, realizada por Brakel et al. (2009) [E17],

incluiu cinco estudos focados em procedimentos causadores de dor de baixa intensidade,
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mostrando que a conten¢dao manual pode ter um efeito de alivio da dor em RNs

prematuros durante a aspira¢cdo endotaqueal.
e Insercdo da sonda orogastrica:

A insercdo da sonda orogastrica é um dos procedimentos considerados dolorosos, Cirik e
Efe (2020) [E3] avaliam a eficacia do leite materno, da conten¢do manual e do
enfaixamento como forma de alivio da dor causada por este procedimento. Estas
estratégias nao-farmacoldgicas evidenciaram um bom efeito analgésico, sendo a
combinagdo entre a contengdao manual e o leite materno a estratégia que mostrou maior

eficacia.
e Exame da retinopatia da prematuridade:

Metres e Yildiz (2019) [E4] estudaram a dor provocada pelo procedimento do exame da
retinopatia da prematuridade, avaliando a eficdcia do posicionamento, sendo este
considerado pelos autores como eficaz no controlo da saturacdo de oxigénio e frequéncia

cardiaca, ou seja, é eficaz na reducdo da dor e promocdo do conforto do RN.
e Cuidados de enfermagem de rotina:

A revisdo sistematica de Brakel et al. (2009) [E17] que incluiu estudos relacionados com
procedimentos dolorosos de baixa intensidade, como anteriormente se referiu, mas neste
caso, a contengdo manual utilizada nos cuidados de enfermagem de rotina, facto que

permitiu a gestao da dor em RNs.

Em suma, as estratégias ndo-farmacoldgicas utilizadas mostraram-se eficazes em todos os
procedimentos anteriormente referenciados. Nesta RIL ndo se identificaram estudos com
abordagem da eficdcia das estratégias ndo-farmacoldgicas: amamentacdo, gestdo do meio

ambiente, medidas de conforto e utilizagdo de sons.
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4. DISCUSSAO

Aos cuidados em neonatologia estdo associados, muitas vezes, varios graus de dor e
desconforto. Atualmente, com os avangos na investigacdo, é possivel a prevencdo e
reducdo da dor neonatal aguda durante procedimentos considerados dolorosos através da
aplicacdo de estratégias ndo-farmacoldgicas, ou até mesmo as farmacolégicas. As
estratégias ndo-farmacolégicas podem definir-se como intervenc¢des/recursos ndo invasivas
utilizadas para o controlo da dor. Compreendem um conjunto de medidas a nivel
educacional, fisico, emocional e comportamental, sendo na sua maioria de custo reduzido,

de facil execucdo e de baixos riscos de aplicacdo (Eler & Jaques, 2006).

Dos 29 estudos incluidos foi possivel identificar 14 grupos de estratégias nao-
farmacoldgicas, estas funcionam como um recurso a ser utilizado sempre que é previsivel a

realizacdo de procedimentos potencialmente dolorosos (OE, 2013).

A OE (2013) classifica as estratégias nao-farmacolédgicas em seis grupos. Analisando as
estratégias ndo-farmacolégicas provenientes dos 29 estudos identificou-se trés desses
grupos, os de natureza fisica ou periférica, ambiental e suporte emocional. Facto que, se
pode relacionar com os participantes deste estudo, os RNs, independentemente da idade
gestacional internados em neonatologia. O grupo que obteve maior expressao foi o de
natureza fisica ou periférica podendo, estar justificada pela imaturidade cognitiva inerente

ao RN (Maciel et al., 2019).

No grupo das de natureza fisica ou periférica incluem-se as que produzem a diminuicdo da
intensidade do estimulo doloroso percecionado pelo RN (OE, 2013). Da anadlise das
estratégias presentes nesta RIL, percebe-se a sua eficacia quando utilizadas isoladamente.
Acresce que a evidéncia cientifica mostra que a implementac¢do de varias estratégias nao-
farmacoldgicas em simultdneo potencia o efeito analgésico pretendido (Sahiner & Bal,

2016).

De entre as 14 estratégias ndo-farmacoldgicas identificadas, destacam-se trés grupos

construidos a partir da frequéncia com que surgem.
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O primeiro grupo inclui a sucgdo ndo-nutritiva; a sacarose e glicose oral; o contacto
humano; e a contencdo manual. Destas quatro destaca-se a suc¢ao ndo-nutritiva por ser
uma estratégia simples e pratica de alivio da dor, originando uma estimulagao sensorial
poderosa no RN, que por sua vez leva ao alcance da autorregulacdo e reducdo da resposta a
dor (Mahmound et al., 2016). Para além de potenciar a a¢do de substancias acucaradas
auxilia o RN na coordenacdo do reflexo de succdo/degluticdo/respiracdo; estabiliza a sua

frequéncia cardiaca melhorando a oxigenacdo e diminui-lhe o stresse (Tragante, 2009).

A utilizacdo de substancias acucaradas como é o caso da sacarose e da glicose
proporcionaram efeito de reducdo da dor em RNs. Na revisdo sistemadtica elaborada por
Stevens, Yamada e Ohlsson (2009) percebe-se que doses de sacarose administrada por via
oral entre 0,5ml e 2ml, dois minutos antes do procedimento doloroso, apresentaram a
reducdo até dois pontos, quando utilizada, uma escala de dor. Esta intervencao foi colocada
em pratica frequentemente associada a suc¢do nao-nutritiva, intensificando, desta forma, o

efeito analgésico. Facto que foi corroborado no trabalho de Stevens et al. (2009).

O contacto humano englobou o toque humano; o contacto pele-a-pele; o método canguru;
o colo e a massagem. O método canguru tem na sua base o contacto pele-a-pele entre a
mae ou pai e o RN, sendo considerado eficaz e facil de usar para a promoc¢do da saude e
bem-estar da diade (Organizacdo Mundial da Saude, 2003). A revisdo sistematica de
Cignacco et al. (2007) mostrou a eficacia da utilizacdo desta estratégia nao-farmacoldgica
de controlo de dor, onde os varios estudos incluidos, utilizando diferentes meios para a sua

avaliacdo, evidenciaram que o método canguru produz uma reducdo na resposta a dor.

A contengdo manual, conhecida do inglés como facilitated tucking, diz respeito a restri¢ao
de movimentos do RN através da utilizacdo das mados. O uso desta estratégia auxilia na
diminuicdo do estado de stresse fisiolégico e comportamental desencadeado pela dor
aguda sentida pelo RN durante procedimentos dolorosos (Moraes & Freire, 2019). De
acordo com os resultados obtidos nesta RIL, a contengdo manual mostrou-se mais eficaz
qguando associada a outra estratégia para o alivio da dor, sendo que em procedimentos

dolorosos, de intensidade moderada a intensa, obteve pouca eficacia.

O segundo grupo de estratégias ndo-farmacoldgicas, tendo em conta a sua frequéncia
neste estudo inclui o enfaixamento, a utilizacio de leite materno/adaptado e o
posicionamento. O primeiro tipo, encontra-se descrito na literatura inglesa como
swaddling, e implica a contencdo dos movimentos do RN através de uma manta. Para a

execuc¢do desta estratégia, os RN sdo colocados em decubito dorsal sobre a manta, com os
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bracos fletidos e proximos ao peito; posteriormente é dobrada a manta de forma a limitar
os movimentos, deixando um dedo entre o tecido e o RN, a manta deve ser capaz de
segurar o RN com firmeza, mas suavemente numa posicao fletida. A revisao sistematica de
Sleuwen et al. (2007) mostrou que o enfaixamento tem o poder de acalmar o RN apds um
estimulo doloroso, todavia é menos eficaz no imediato quando comparado com a succao

nao-nutritiva.

A utilizagcdo de leite materno ou adaptado como estratégia ndo-farmacolégica é descrita
como eficaz, através da estimulacdo do paladar. O leite materno pode ser um substituto da
sacarose, ou vice-versa, o estudo de Fitri et al. (2020) mostrou que em termos de eficacia
ndo houve diferencas significativas entre a sacarose e o leite materno, apresentando um
efeito analgésico similar. Em contrapartida a utilizacdo do leite materno torna-se mais
benéfico em detrimento da sacarose pelos nutrientes que fornece ao RN (Chora & Alves,

2018).

O posicionamento quando utilizado de forma correta é uma estratégia eficaz na
manuten¢do dos parametros hemodindmicos do RN durante procedimentos dolorosos
(Metres & Yildiz, 2019). O objetivo major do posicionamento é a promocdo de conforto ao
RN, é frequentemente utilizado o decubito lateral e ventral, tendo o ventral maior beneficio
no alivio da dor, acrescentando o facto que melhora a ventilacdo, o sono, e a diminuicdo do

gasto energético (Estal, 2017).

O terceiro e ultimo grupo do tipo de estratégias nao-farmacoldgicas estruturado, neste
caso, em fungdo da menor frequéncia, engloba a utilizagdo de sons; a gestdao do meio
ambiente; as medidas de conforto; a estimulagdo multissensorial; a amamentagao; o odor
materno; e a vibracdo mecanica. O facto de serem as menos mencionadas relaciona-se com

a sua menor frequéncia de utilizacdo na pratica clinica.

A utilizagdo de sons como o canto, uma musica ou a ado¢dao de um tom de voz suave na
abordagem do RN proporcionam a sensacdo de calma/tranquilidade, a reduc&o do stresse e

a gestdo do meio ambiente através do controlo do ruido e luz (Estal, 2017).

As medidas de conforto, como o préprio nome indica visam proporcionar ao RN bem-estar

promovendo a estabilidade de todos os sistemas (Batalha, 2010b).

A estimulagdo multissensorial aponta para utilizagdo de varias estratégias em simultaneo

com o objetivo da estimulagdo dos multiplos sentidos (Cignacco et al., 2007).
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A amamentagdo tem um efeito semelhante quando comparada com a combina¢do da

sucgao nao-nutritiva, com o leite ou sacarose e com o toque (Querido, 2018).

A utilizagcdo do odor materno e da vibragdo mecéanica como estratégias ndao-farmacoldgicas
sdo aquelas que apresentam menos evidéncia na literatura em relagdo a sua eficacia, no
entanto, a sua utilizacdo é mencionadas por alguns enfermeiros (Baba, McGrath & Liu,

2010).

Ramos et al. (2019) realizou um estudo em que demostrou: os RNs internados em UCIN sdo
expostos a um grande numero de procedimentos dolorosos vdrias vezes ao dia, os autores
estudaram a frequéncia de procedimentos dolorosos a que um RN é submetido ao longo da
hospitalizacdo, acompanhando um total de 293 RNs. Durante o tempo do estudo foram
documentados 21.291 procedimentos dolorosos e stressantes para o RN, perfazendo uma
média de 226,6 procedimentos dolorosos e estressantes durante o periodo de
internamento por RN e uma média de 6,7 procedimentos por dia, sendo a maior incidéncia
encontrada no primeiro dia de internamento. Sabendo as consequéncias que a exposicao
precoce a dor ndo tratada acarreta no desenvolvimento pds-natal, a nivel cognitivo,
emocional e motor, o controlo da dor torna-se uma prioridade na prestacdo de cuidados ao

RN.

As estratégias nao-farmacoldgicas sdo intervengdes autdonomas de enfermagem a serem
utilizadas sempre que for previsivel a realizagdo de um procedimento doloroso. A base da
gestdo adequada da dor passa pela sua utilizagdo isolada ou em associagdo com a terapia
farmacoldgica, esta é uma intervencao interdependente, ou seja, dependente da prescri¢ao

médica (OE, 2013).

As estratégias ndo-farmacoldgicas sdo consideradas eficazes, simples e de baixo risco; ndo
requerem uma situagdo especifica para utilizar ou equipamento caro e sofisticado (OE,
2013). Contudo, de acordo com a literatura, existem fatores condicionadores a sua
utiliza¢do: lacuna entre o conhecimento, a atitude e a atuagdo dos enfermeiros, e ou a
monitoriza¢do, quantificacdo e controlo da dor. O estudo de Pasha, Arzani, Akbariyan,
Ahmadi e Ahmadi (2017) estudou as barreiras a utilizagdo de estratégias ndo-
farmacoldgicas de gestdao da dor em UCIN aplicando um questionario a 57 enfermeiros, as
mais comuns incluiram razdes associadas a reduzida dotacdo de enfermeiros e elevada
carga de trabalho, com repercussdes na reducdao do tempo para a execugao dos cuidados e
fadiga da equipa de enfermagem. Acresceram, outros fatores como a falta de consciéncia

das complica¢cdes da dor e desconhecimento de evidéncia cientifica mais recentes. As
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propostas de minimiza¢do ou solugdo, realizadas pelos enfermeiros, foram: a regularizacao
de estratégias nao-farmacoldgicas a utilizar, formacdo pratica e aumento da dotacdo de

enfermeiros por turno.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do RN constitui uma das dimensdes da
competéncia dos enfermeiros, sobretudo, do especialista em saude infantil e pediatrica.
Este ao procurar a exceléncia da pratica profissional, deve gerir a dor através de medidas
farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas com rigor técnico e cientifico na sua implementacao
(Didrio da Republica, 2015). Deste modo, é fundamental, ter conhecimento atualizado
sobre estratégias ndo-farmacoldgicas passiveis de ser utilizadas para o alivio da dor, numa

abordagem individualizada e personalizada ao RN (OE, 2013).

A utilizacdo de estratégias ndo-farmacoldgicas contribui para a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, pelo que importa aos enfermeiros das unidades de neonatalogia,
no seu quotidiano desenvolverem a capacidade de reflexdo sobre a qualidade da sua
pratica profissional e nessas unidades de saude existirem processos organizativos que

visem a melhoria continua da qualidade de cuidados (Diario da Republica, 2015).

A gestdo da dor dos RNs internados em neonatologia contribui para a humanizag¢do dos
cuidados, neste processo destaca-se as estratégias ndo-farmacolégicas de natureza
emocional, pela promog¢do da vinculagdo entre mde, pai e RN. Acresce que a
prematuridade, o baixo/extremo baixo peso e outras situacGes criticas e especificas do RN
caraterizam as unidades de neonatologia, onde o primeiro contacto entre a mae, o paie o
RN é diferente do que foi planeado e esperado. A mde e o pai vivenciam sentimentos
medo, inseguranga, culpa, preocupagdo e duvidas sobre o futuro do RN, e encaram todo o
ambiente dessas unidades como adverso. Deste ponto de vista, as estratégias ndo-

farmacoldgicas podem contribuir para minimizar esses efeitos (Noda et al., 2018).
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CONCLUSAO

A enfermagem, enquanto disciplina, tem necessidade de produzir e renovar de forma
continua a sua base de conhecimentos sendo isso assegurado pela investigacdo que tem
contribuido, de forma efetiva, para a melhoria da pratica profissional. A enfermagem sé
pode evoluir se existir investigacdo realizada por enfermeiros sobre os cuidados de
enfermagem em contexto clinico, este processo é sistematico, cientifico e rigoroso, com

vista a responder a questdes e resolver problemas para beneficio dos clientes (OE, 2006).

A RIL possibilita uma pesquisa mais ampla, quando comparada com os outros tipos de
revisdes, permitindo uma compreensdo abrangente do fendmeno em estudo, tornando-se
um recurso fundamental para o desenvolvimento de bases cientificas que auxiliam os

enfermeiros na tomada de decisdo.

A construcdo da presente RIL permitiu desenvolver a capacidade critico-reflexiva
constituindo a sua base uma problemdtica do contexto clinico e a gestdo da dor em RNs. A
conjugacdo destas duas dimensdes, tornou possivel enquanto enfermeira, aperfeicoar a
capacidade de tomada de decisdao na gestao da dor nos RNs e enquanto estudante, o
desenvolvimento das competéncias de investigacdo. Todo este processo desenvolvimental
sustentou-se na aquisicdo de conhecimento tedrico atualizado e culminou na compreensao
do tema e consequente melhoria da pratica clinica. Hoje, estou consciente, da
multidimensionalidade e complexidade do fenédmeno dor, cuja gestdo continua a ser uma
prioridade e um desafio no quotidiano da pratica de enfermagem. A dor no RN numa
unidade de neonatologia é recorrente e tem manifesta¢des e impactos diversificados no
desenvolvimento, e, por conseguinte, na vida desses RNs, que pela sua imaturidade
apresentam condi¢Ges anatémicas, neuroquimicas e funcionais para a perce¢do e
integracdo da resposta a dor. Factos que, exigem aos enfermeiros um olhar treinado,

humanizado e multidimensional.

Um dos objetivos majores da gestdo da dor, em contexto neonatal, inclui a minimiza¢do da
intensidade, duracdo e repercussdes fisiolégicas e comportamentais da dor, com a
necessaria utilizacdo de intervencdes autonomas de enfermagem que oferecam beneficio

maximo com o minimo risco para o RN. S3do exemplo disso, as estratégias nao-
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farmacoldgicas, que podem ser utilizadas em simultaneo, ou ndo, com as estratégias
farmacoldgicas. Atualmente, observa-se a sua crescente utilizacdo como forma de prevenir
e tratar a dor. Apesar de nao substituirem as medidas farmacoldgicas, sdo alternativas
vidveis para lidar com a dor durante procedimentos considerados dolorosos e cujas

repercussoes devem ser valorizadas.

Este estudo demonstrou as varias estratégias ndo-farmacolégicas que podem ser instituidas
na prevencao e controlo da dor em neonatologia, porém cabe ao enfermeiro identifica-las e
aplica-las adequadamente a cada situacdo tendo em consideracdo as circunstancias e

caracteristicas do RN.

Os resultados encontrados permitiram identificar 14 estratégias ndao-farmacoldgicas. Estas
estdo ao alcance dos enfermeiros, independentemente da sua categoria profissional,
devendo ser utilizadas sempre que exista a previsibilidade da realizacdo de procedimentos
causadores de dor. Foi possivel perceber ainda que, nos contextos de neonatologia, existe a
preocupacdo crescente, centrada na prevencdao e no controlo da dor pela utilizacdo de
estratégias ndao-farmacolégicas que possuem efeitos benéficos na reducdo dos niveis de
intensidade, ao mesmo tempo que eliminam o stresse e induzem conforto e bem-estar no
RN, contudo, os enfermeiros ndo utilizam estas estratégias de forma planeada e

sistematizada.

Deste modo, considera-se que os objetivos do estudo: “identificar as estratégias nao-
farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros na gestdo da dor associada a procedimentos
dolorosos em RN internados em neonatologia”; e “identificar a eficcia das estratégias nao-
farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros na gestdo da dor associada a procedimentos
dolorosos em RN internados em neonatologia”, através da realizacdo de uma RIL foram

atingidos.

Esta dissertagdo teve como finalidade “contribuir para a tomada de decisao e melhoria dos
cuidados de enfermagem na gestdao da dor associada a procedimentos dolorosos em RN
internados em neonatologia” e perspetiva-se que possa influenciar a pratica da
enfermagem constituindo um apoio aos seus profissionais com impacto positivo na gestado

da dor e na qualidade de vida do RN.

Como limitagdo identifica-se o facto de ndo ser estudada a relagcdo entre a idade
gestacional do recém-nascido e a utilizagdo de estratégias ndo-farmacolégicas, assim como
nao ser avaliada de forma quantitativa da eficacia das estratégias ndo-farmacolégicas. Dada

a importancia do tema, gestdo da dor no RN em contexto neonatal, deve continuar a ser
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investigado, por exemplo, através da replicacdo deste estudo ou execugdo de um estudo
sobre a quantificacdo da eficdcia das estratégias nao-farmacoldgicas. Ainda dentro do
conceito eficacia, tendo em conta a auséncia da sua andlise para as estratégias:
amamentagdo, gestdo do meio ambiente, medidas de conforto e utilizagao de sons, este
poderd constituir outra temdtica para estudo. Outra sugestdo passa pela criacdo de
protocolos de atuacdo face a dor causada por procedimentos dolorosos de acordo com as

condicdes do recém-nascido para os servicos de neonatologia.

As estratégias ndo-farmacolégicas promovem a humanizacdo em saude e
consequentemente, a exceléncia e a qualidade dos cuidados. Deste modo, importa
valorizar nos RNs, mae, pai e enfermeiros a sua subjetividade, os seus padrdes culturais, o
direito a saude e as expectativas; nas unidades neonatais considerar a articulacdo dos
avancgos tecnoldgicos com a relacdo terapéutica, as condicdes de trabalho de todos os
profissionais de saude envolvidos no cuidado do RN e o desenvolvimento do processo de
comunicacdo entre os intervenientes envolvidos no cuidado do RN, independentemente da

idade gestacional.
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ANEXO 1: Ckecklist de avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos do tipo revisdao

sistematica

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH SYNTHESES

appropriate?

Comments (Including reason for exclusion)

Overall appraisal:  Include ’: Exclude ’: Seek further info ’:

Reviewer, Date
Author Year Record Number
Not
Yes No  Unclear
applicable

1. Isthe review guestion clearly and explicitly stated? D |:| |:| |:|
2,  Werethe inclusion criteria appropriate for the review

guestion? D |:| |:| |:|
3.  Wasthe search strategy appropriate? D |:| |:| |:|
4.  Werethe sourcesand resources used tosearch for

studies adeguate? D D D |:|
5.  Were the criteria for appraising studies appropriate? |:| |:| |:| |:|
6. Wascritical appraisal conducted by two or more

reviewers independenthy? D |:| |:| D
7. Were there methods to minimize errorsin data

extraction? D |:| |:| D
8. Werethe methodsusedto combine studies appropriate? D |:| |:| |:|
9. Wasthe likelihood of publication bias assessed? D |:| |:| |:|
10. Were recommendations for policy and/or practice

supported by the reported data? D |:| |:| |:|
11. Were the specific directives for new research
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ANEXO 2: Ckecklist de avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos do tipo

experimental

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewer, Date

Author Year Record Number

=
=

No  Unclear

-
m
n

1. Wastrue randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

L

2. Wasallocationtotreatment groups concealed?

3. Weretreatment groups similar at the baseline?

4. Were participants blind to treatment assignment?

5. Werethose delivering treatment blind to treatment assignment?

B. Wereoutcomes assessors blindto treatment assignment?

7. Weretreatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

B.  Wasfollow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and gnalyzed?

5. Were participants gnalyzed in the groups to which they were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

11. Were outcomes measured in a reliable way?

12. Was appropriate statistical analysis used?

[y Y e I I I I [y O I
0 e I I I I I O I
([ Iy I I I Iy O I O

[y e I I I I [y O [ o

13. Was thetrial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for inthe
conduct and analysis of the trial?

U
L]
U
L

Overall appraisal:  Include |: Exclude |: Seek further info |:

Comments (Including reason for exclusion)
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ANEXO 3: Ckecklist de avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos do tipo quase-

experimental

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTALSTUDIES

Reviewer, Date

Author Year Record Number

Yes No Unclear Mot
applicable

1. Isitclear in the studywhat is the ‘cause’ and what is
the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which ] O O ]
variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons
similar? O O O O

3. Were the participants included in any comparisons

receiving similar treatment/care, otherthan the ] ] ] ]
exposure orintervention of interest?

4. Wasthere a control group? ] i ]

5. Werethere multiple measurements of the outcome
both pre and postthe intervention/exposure? E E E E

6. Wasfollow up complete and if not, were differences
between groupsinterms of their follow up ] ] ] ]
adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any |: |: |: |:

comparisons measured in the same way?

8. Were outcomes measuredinareliable way? ] I ]

9. Wasappropriate statistical analysis used? [l [l I [l

Overall appraisal: Include |: Exclude |: Seek further info |:

Comments (Including reason for exclusion)
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ANEXO 4: Ckecklist de avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos do tipo

observacional

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUALITATIVE RESEARCH

Reviewer Date
Author Year, Record Number
Yes No  Unclear Not
applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical D D D |:|
perspective and the research methodology?

2. Isthere congruity between the research methodology D D D |:|
and the research question or objectives?

3. Isthere congruity between the research methodology |:| |:| |:| D
and the methods used to collect data?

4. Isthere congruity between the research methodology |:| |:| |:| D
and the representation and analysis of data?

5. Isthere congruity between the research methodology |:| |:| |:| D
and the interpretation of results?

6. Is there a statement locating the researcher culturally l:l l:l l:l l:l
or theoretically?

7. Istheinfluence of the researcher on the research, and D D D |:|
vice- versa, addressed?

8. Are participants, and their wvoices, adequately D D D |:|

represented?

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical |:| |:| |:| |:|
approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn in the research report flow |:| |:| |:| D
from the analysis, or interpretation, of the data?

Overall appraisal:  Include ’: Exclude ’: Seek further info ’:

Comments (Including reason for exclusion)
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