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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saúde e viver de forma plena e 

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde feminina em 

todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os 

desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais 

aspectos da saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

indispensável para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.  

Boa Leitura!!! 
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RESUMO: 

Objetivo: Identificar as evidências científicas disponíveis sobre o uso de medidas não 
farmacológicas maternas para o alívio da dor nos recém-nascidos. Materiais e métodos:  
Revisão integrativa da literatura, efetuada nas bases de dados Web of Science, CINAHL, 
PubMed e LILACS, com busca de artigos publicados em inglês, português e espanhol, nos 
últimos dez anos. As buscas foram conduzidas entre os meses de janeiro e fevereiro de 2025. 
Os dados foram organizados em categorias. Resultados: Encontrou-se um total de 216 estudos 
a partir dos descritores lançados nas bases de dados. No total, 10 estudos foram incluídos. 
Conclusão: É evidente a escassez de estudos que analisaram o uso de medidas não 
farmacológicas com a participação materna para alívio da dor aguda dos RNs nas bases de 
dados analisadas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Recém-nascidos; Mães; Medidas não farmacológicas. 

 

ABSTRACT: 

Objective: To identify the available scientific evidence on the use of maternal non-
pharmacological measures for pain relief in newborns. Materials and Methods: An integrative 
literature review was conducted using the Web of Science, CINAHL, PubMed, and LILACS 
databases, searching for articles published in English, Portuguese, and Spanish over the past 
ten years. The searches were carried out between January and February 2025. Data were 
organized into categories. Results: A total of 216 studies were identified based on the 
descriptors used in the databases. In the end, 10 studies met the inclusion criteria. Conclusion: 
There is a clear scarcity of studies that have analyzed the use of non-pharmacological measures 
involving maternal participation for the relief of acute pain in newborns in the databases 
consulted. 

 

Keywords: Pain; Newborns; Mothers; Non-pharmacological measures. 

1. INTRODUÇÃO:  

 Mesmo nascendo a termo e sem apresentar riscos aparentes, os recém-nascidos (RNs) 

são submetidos a internação em alojamento conjunto (AC) como parte das práticas de rotina 

das unidades de saúde (Brasil, 2017). Nesse processo, o recém-nascido é submetido a uma série 

de procedimentos que causam dor aguda, como punções capilares, realizados com o objetivo 

de auxiliar no seu diagnóstico e tratamento (Leite et al., 2021).  

Esses eventos nocivos ocorrem em um período crítico para o neurodesenvolvimento, 

no qual o sistema nervoso é muito vulnerável devido à imaturidade e à neuroplasticidade, 

provocando impactos significativos na neuro-sensibilidade, cognição, comportamento, 

processamento da dor e resultados de saúde que podem persistir da infância até a idade adulta 
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(Williams; Lascelles, 2020). Apesar dos recém-nascidos não conseguirem expressar 

verbalmente como reagem à dor, eles apresentam mudanças no comportamento — como 

movimentos corporais, expressões faciais e choro, além de sinais fisiológicos, incluindo 

variações na frequência cardíaca (FC), na pressão arterial (PA), na saturação de oxigênio 

(SatO2) e na respiração (Shah; Torgalkar; Shah, 2023). 

Para realizar o manejo da dor e evitar efeitos negativos, existem medidas que 

consistem em intervenções para prevenir ou reduzir a dor em recém-nascidos, com o objetivo 

de minimizar o desconforto e o sofrimento do bebê, promovendo um desenvolvimento 

saudável. As estratégias de manejo da dor neonatal podem envolver medidas farmacológicas e 

não farmacológicas. As estratégias farmacológicas consideram a utilização de fármacos no 

tratamento e no alívio da dor. Já as estratégias não farmacológicas privilegiam outras 

modalidades de cuidado, atuando especialmente na etapa de modulação da experiência dolorosa 

(Maciel et al., 2019).  

No presente estudo, elegeu-se trabalhar com as medidas não farmacológicas com 

participação materna, pois as mães são figuras essenciais para o cuidado e bem-estar dos recém-

nascidos. Tais medidas incluem, principalmente: a amamentação (Bavarsad, et al., 2018); a 

posição canguru (Lotto, Linhares, 2018) e o colo (Cozzi; Valeri; Kennedy, 2021). Elas podem 

ser utilizadas para procedimentos dolorosos rotineiros, como a coleta do exame capilar, punção 

de calcâneo, punção venosa ou arterial, injeção intramuscular e exame de fundo de olho 

(Junqueira-Marinho et al., 2023). 

Preocupar-se na integração das mães no cuidado, escutá-las quanto a suas dúvidas e 

acolhê-las em seus medos são fatores constituintes do Cuidado Centrado na Família, 

considerado uma Boa Prática, em conjunto com o Cuidado Humanizado, que enfatiza a 

importância da família enquanto fonte fundamental de suporte ao recém-nascido (Balbino et 

al., 2016). Envolver a família no cuidado em saúde melhora o prognóstico do bebê, reduz o 

estresse familiar e facilita a criação do vínculo família-paciente, família-equipe de saúde e 

paciente-equipe de saúde (Olsson et al., 2020). 

Embora as evidências apontem os benefícios da participação materna durante 

procedimentos dolorosos em recém-nascidos, intervenções que envolvem uma atuação mais 

efetiva da mãe ou da família ainda são subutilizadas pelos profissionais de saúde na prevenção 

e no alívio da dor neonatal (Balice-Bourgoi et al., 2020). A equipe de saúde frequentemente 

recorre a intervenções para o alívio da dor em neonatos que não exigem a presença da família, 
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muitas vezes por considerá-las mais viáveis diante das dificuldades percebidas em integrar os 

familiares ao processo de manejo da dor. No entanto, envolver a família no cuidado do recém-

nascido hospitalizado contribui significativamente para o fortalecimento do vínculo afetivo 

entre pais e bebê (Junqueira-Marinho et al., 2023). 

A literatura ainda mostra-se escassa sobre a importante temática que implica 

diretamente no bem-estar dessas mulheres e seus recém-nascidos. Assim, foi definido como 

objetivo do estudo identificar as evidências científicas disponíveis sobre o uso de medidas não 

farmacológicas maternas para o alívio da dor nos recém-nascidos. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS: 

 

          Trata-se de uma revisão integrativa (RI) pautada nas seguintes etapas: elaboração da 

pergunta de pesquisa; busca na literatura dos estudos primários; extração de dados; avaliação 

dos estudos incluídos na revisão; análise e síntese dos resultados, e, apresentação da revisão 

finalizada (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). A questão norteadora foi definida como: quais são 

as evidências científicas disponíveis acerca do uso de medidas não farmacológicas maternas no 

alívio da dor dos recém-nascidos? Ela foi elaborada por meio da estratégia PICo (Stern et al., 

2014), com P correspondendo à população (recém-nascidos); I ao uso de medidas não 

farmacológicas maternas, e Co ao contexto (pesquisa).  

As buscas ocorreram entre janeiro e fevereiro de 2025. Incluíram-se estudos primários, 

publicados em inglês, português e espanhol; artigos com acesso completo e aberto; artigos que 

abordaram o uso de medidas não farmacológicas maternas no alívio da dor dos recém-nascidos. 

Na triagem, foi definido um período específico de publicações realizadas nos últimos dez anos, 

além da utilização do filtro de “open access” durante a busca, permitindo que os estudos não 

disponíveis de forma gratuita já fossem excluídos com antecedência. 

Os critérios de exclusão envolveram estudos que não abordaram o uso de medidas não 

farmacológicas maternas no alívio da dor dos recém-nascidos; revisões de literatura; literatura 

cinzenta; estudos que não trabalharam somente com mães ou não discutiram os resultados desse 

grupo separadamente. Teses e dissertações não foram descartadas devido a quantidade limitada 

de artigos para compor a amostra final.  
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Bases de dados pesquisadas: National Library of Medicine e National Institutes of 

Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science Core 

Collection (Clarivate Analytics). Seguiu-se as especificidades de cada uma das bases, mas 

tomando como referência a estratégia de busca padrão estabelecida.  

          Para as buscas foram selecionados os descritores controlados por meio dos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH), seus sinônimos e palavras-

chaves, unidos pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando em: mother* AND 

("pain relief" OR (pain AND control) OR "pain management") AND (newborn* OR Neonate* 

OR infant*) AND "non-pharmacological".  

Com o levantamento nas bases de dados, os títulos e resumos passaram por leitura 

exploratória por duas autoras, de forma independente, assegurando que os textos atendiam aos 

critérios de elegibilidade. No caso de dúvidas, optou-se por decidir sobre a seleção do estudo 

somente após a sua leitura na íntegra, via meios de comunicação.  

         Utilizou-se o software Rayyan para a triagem de títulos e resumos encontrados nas bases, 

o qual detectou os duplicados e apontou a presença de revisões (Ouzzani et al., 2016). Após a 

seleção com a leitura de títulos e resumos, o restante foi lido na íntegra e de forma analítica 

para compor a amostra final, sendo manualmente adicionados à planilha formatada pela 

pesquisadora no Microsoft Excel® com informações sobre título, autor, base de dados, ano, 

país, desenho do estudo, idioma, população, objetivo e principais resultados. O fluxograma 

PRISMA auxiliou na descrição das fases de busca, identificação e seleção dos estudos (Figura 
1).  

 

3. RESULTADOS: 

          Encontrou-se um total de 216 estudos a partir dos descritores lançados nas bases de 

dados. Através do auxílio do software Rayyan, 8 duplicados foram excluídos. No total, 206 

estudos foram descartados. Uma parcela significativa foi excluída após a leitura dos títulos e 

resumos devido a três fatores principais: 1) eram revisões; 2) não mencionaram o uso de 

medidas não farmacológicas com a participação materna; 3) focaram no alívio da dor em 

populações diferentes dos recém-nascidos. Assim, apenas 10 estudos foram selecionados para 

a análise crítica completa. O processo de seleção é apontado no diagrama de fluxo PRISMA 

(Figura 1): 
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Figura 1: Fluxograma PRISMA (Tricco et al., 2018). 

 
 

       A Tabela 1 apresenta um resumo com os principais aspectos dos estudos incluídos, 

contendo informações sobre o título, autor, base de dados, ano, país, desenho do estudo, idioma, 

população, objetivo e principais resultados: 
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Tabela 1: Características Gerais. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2025. 
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3. 1 Características dos estudos incluídos na amostra: 

 

3.1.1 Ano de publicação 

          A amostra consistiu em dez estudos, sendo um publicado em 2025 (10%), um em 2024 

(10%), um em 2023 (10%), quatro em 2022 (40%), um em 2021 (10%) e dois em 2015 (20%).  

 

3.1.2 Idioma e país 

 O estudo retirado da base LILACS foi desenvolvido no Brasil e publicado na língua 

portuguesa (10%), por se tratar de uma tese de mestrado voltada para a comunicação com 

acadêmicos da universidade brasileira. O restante foi publicado na língua inglesa (90%). 

 

3.1.3 Participantes 

Dos dez estudos (Tabela 1), sete (70%) tiveram binômios como participantes, focando 

tanto na eficácia do uso de medidas não farmacológicas para o alívio da dor neonatal quanto 

nas percepções maternas sobre a abordagem de medidas específicas. Os outros 30% trouxeram 

como participantes enfermeiros e técnicos de enfermagem, buscando identificar o nível de 

compreensão e técnica desses profissionais na avaliação da dor neonatal, e, no emprego de 

medidas não farmacológicas próprias para cada situação.  

 

3.1.4 Medidas não farmacológicas com a participação materna destacadas: 
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Nos estudos destacam-se, de maneira geral, a amamentação, o Método Canguru e o 

colo. A amamentação promove diversos benefícios já conhecidos para o bebê e a mãe: alimenta 

a criança e fortalece o vínculo entre  o  binômio  devido  à  proximidade,  conforto  e  aconchego  

do  colo,  atenua  as  suas  emoções  em  momentos  de  dor, desconforto e exposição ambiental 

(Maciel et al., 2019). Amamentar é também uma intervenção natural  fácil de ser realizada, 

quando de forma adequada, e sem custos. Para obter a sua eficácia, o RN deve ser colocado ao 

seio cinco minutos antes do procedimento, durante e permanecer  alguns minutos após o final 

(Benoit et al., 2017). 

A posição canguru, consiste em manter o RN em contato pele a pele, na posição 

vertical junto ao peito dos pais ou outro familiar. Com essa estratégia há um aumento do vínculo 

entre mãe-filho, melhora do desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do RN de 

baixo peso, estímulo do aleitamento materno, ajuda no controle térmico do neonato, além dos 

estímulos sensoriais para o bebê (Brasil, 2017). Permite também aliviar a dor, aquecer o bebê, 

facilitar o aleitamento materno e sensibilizar a mãe para o vínculo família-bebê (Leite et al., 

2015). 

No que se refere ao colo como uma medida não farmacológica para o alívio da dor em 

neonatos, a mãe pode participar segurando o bebê em uma posição confortável que facilita o 

procedimento e também ajuda a criança a se sentir mais segura. Além disso, a permanência do 

bebê no colo materno promove a liberação da colecistoquinina que é um neuropeptídeo 

associado à analgesia. A liberação dessa substância acontece quando o bebê é exposto ao cheiro 

familiar da mãe (Cozzi; Valerio; Kennedy, 2021). 

Três estudos trouxeram outros tipos de medidas não abordadas anteriormente: o uso 

do odor do leite materno, massagens nos pés dos RNs dadas pelas mães antes da punção do 

calcanhar, e, o som do batimento cardíaco materno. No primeiro, os bebês sentiram o cheiro do 

leite que suas mães extraíram cinco minutos antes do procedimento até cinco minutos depois 

do procedimento (Otlu; Esenay, 2025). Já no outro, o pesquisador explicou para cada mãe a 

teoria de como fazer uma massagem nos pés, pelo menos duas horas antes do procedimento de 

punção, por aproximadamente dez minutos no quarto do paciente (Yavas; Bulbul; Gavas, 2021). 

A última medida distinta trabalhou com os sons de batimentos cardíacos maternos, antes dos 

procedimentos, registrados por meio do doppler de mão fetal. Os RNs ouviram o som dos 

batimentos três minutos antes até três minutos depois do procedimento (Tavlar; Karakoc, 2021). 
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3.1.5 O papel da enfermagem 

           Os estudos analisados destacam a relevância da enfermagem para impulsionar o 

envolvimento das mães no uso de medidas não farmacológicas maternas para o alívio da dor 

dos RNs. Os profissionais de saúde atuantes em unidades neonatais precisam agir com 

sensibilidade, ter disponibilidade para escuta e diálogo com a família, principalmente com as 

mães. Cabe aos membros da equipe de saúde, em especial da enfermagem, a implantação de 

políticas e protocolos, e, o incentivo eficiente através da orientação materna/familiar da criança 

hospitalizada. Enfermeiros que recomendam medidas não farmacológicas para o tratamento da 

dor neonatal fazem a participação materna aumentar significativamente (Unvar; Arslan, 2023). 

É importante ressaltar também o papel do enfermeiro como agente de educação da equipe de 

enfermagem, promovendo treinamentos e qualificações dos técnicos e auxiliares de 

enfermagem quanto ao manejo do alívio da dor (Rosa et al., 2022).  

 

4. DISCUSSÃO: 

É evidente que há um número limitado de estudos a respeito do tema em questão, porém, 

o fato de 80% da amostra ter menos de cinco anos de publicação indica que evidências sobre a 

dor neonatal estão aumentando, possivelmente pela necessidade, nas práticas do cuidado, de 

uma compreensão mais aprofundada sobre o desenvolvimento vulnerável na saúde infantil, 

reduzindo impactos negativos.  

Mais da metade dos estudos estavam escritos na língua inglesa, pois artigos publicados 

em inglês são mais lidos, recebem mais citações, disseminam conhecimento em uma escala 

maior e são mais amplamente reconhecidos, levando os pesquisadores a buscarem fortemente 

revistas e publicações em inglês (Sanches; Teixeira; Rabin, 2018). Destaca-se também que 70% 

tiveram binômios como participantes e 30% tiveram profissionais da enfermagem. 

As medidas não farmacológicas com a participação materna são comprovadamente 

eficientes, porém uma medida é a mais recomendada nos estudos: a amamentação. A 

amamentação é a intervenção não farmacológica mais efetiva para o alívio da dor quando 

comparada a outros métodos isoladamente, como apenas segurar o bebê, fazer contato pele a 

pele e usar o leite materno ordenhado (Benoit et al., 2017). Dessa forma, as mães são figuras 

essenciais para o cuidado e bem-estar dos RNs, logo, preocupar-se na integração das mesmas 
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no cuidado, escutá-las quanto a suas dúvidas e acolhê-las em seus medos são fatores 

constituintes do Cuidado Centrado na Família (Balbino et al., 2016). 

 Em um estudo significativo, constatou-se que muitas enfermeiras hesitam em envolver 

os pais em procedimentos dolorosos devido a receios quanto à competência destes para realizar 

tais procedimentos e preocupações sobre a possível interferência na equipe clínica, uma vez 

que os pais seriam testemunhas da dor (Hassankhani et al., 2020). Ademais, a falta de 

conhecimento sobre a dor infantil e suas formas de alívio surge como uma barreira considerável, 

dificultando a participação ativa dos pais no manejo da dor neonatal (Palomaa et al., 2016). 

            A enfermagem é fundamental na promoção de uma assistência humanizada aos bebês, 

pais e família, mantendo o contato permanente e criando possibilidades para implementar 

medidas facilitadoras da interação para o vínculo e alívio da dor, de forma a favorecer a inserção 

da mãe no cuidado, que pode ser facilitada com a implementação do Método Canguru e o 

incentivo ao aleitamento materno (Castral et al, 2008). É importante destacar que as prescrições 

do enfermeiro contemplam ações de baixa complexidade e custo, mas que, ainda assim, são 

seguras e funcionais (Matsuda et al., 2014). Além disso, o papel do enfermeiro é se comportar 

como agente de educação da equipe de enfermagem, promovendo treinamentos e qualificações 

dos técnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao manejo do alívio da dor (Rosa et al., 2022). 

         São limitações da presente revisão: 1) a carência de artigos para compor a amostra e 

enriquecer a análise; 2) o número restrito de bases de dados e de idiomas incluídos; 3) a exclusão 

de estudos que não estavam disponíveis na íntegra e gratuitamente. 

 

5. CONCLUSÃO: 

 É evidente a escassez de estudos que analisaram o uso de medidas não farmacológicas 

com a participação materna para alívio da dor aguda dos RNs nas bases de dados analisadas. 

Isso gera oportunidades para futuras descobertas e novas pesquisas primárias, que possibilitem 

melhorias no cuidado oferecido pelos profissionais de saúde, promovendo a humanização dos 

binômios e o fortalecimento do vínculo com a família-paciente. Em conjunto com outras 

evidências científicas, a presente revisão, pode ajudar na elaboração de futuras estratégias 

voltadas para a diminuição do uso de medidas farmacológicas, ou não farmacológicas porém 

sem a participação materna (ex: sucção não nutritiva), em determinados procedimentos 
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dolorosos, além de ressaltar a importância do Cuidado Centrado na Família para promoção do 

bem-estar dos recém-nascidos e dos familiares.  

A enfermagem deve: prestar uma assistência humanizada, com acompanhamento 

efetivo durante todo o puerpério; identificar sinais de dor/desconforto nos RNs e lançar mão 

das medidas de alívio mais apropriadas para cada situação; respeitar a manifestação de opiniões 

e sentimentos diferenciados por parte das mães; criar um ambiente de internação menos 

estressor, e, em especial, demonstrar conhecimento teórico-prático para dominar as técnicas e 

retirar dúvidas dessas mães com base em informações concretas, estimulando as participações 

delas e incentivando o uso de medidas não farmacológicas. 

6. FINANCIAMENTO:  
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