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Resumo
Objetivo: Verificar se a promoção do aleitamento materno foi usada como intervenção não farmacológica para 
alívio da dor em neonatos hospitalizados. 
Métodos: Este estudo observacional, transversal, retrospectivo e descritivo foi conduzido com neonatos com mais 
de 24 h na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital terciário no período 2019-2021. Os dados foram 
submetidos a análise descritiva e inferencial. Os preceitos éticos foram respeitados. 
Resultados: Foram incluídos 53 neonatos. O aleitamento materno foi realizado em 79,2% dos neonatos do sexo 
masculino (57,1%), sem má formação congênita (92,9%), com peso adequado para a idade gestacional (64,3%), 
avaliação da dor por intermédio da face (61,9%) e em ar ambiente (100%; p<0,001). 
Conclusão: O aleitamento materno foi uma intervenção não farmacológica realizada restritamente nos neonatos 
incluídos neste estudo, sendo necessário continuar a pesquisa para implementar esta prática.

Abstract
Objective: To verify whether breastfeeding promotion was used as a non-pharmacological intervention for pain relief 
in hospitalized infants. 
Methods: This observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study was conducted with infants older 
than 24 hours in the Neonatal Intensive Care Unit of a tertiary hospital from 2019 to 2021. The data were subjected 
to descriptive and inferential analysis. Ethical precepts were respected. 
Results: Fifty-three infants were included. Breastfeeding was performed in 79.2% of male infants (57.1%), without 
congenital malformations (92.9%), with adequate weight for gestational age (64.3%), pain assessment through the 
face (61.9%) and in room air (100%; p<0.001). 
Conclusion: Breastfeeding was a non-pharmacological intervention performed exclusively on the infants included 
in this study, and further research is needed to implement this practice.

Resumen
Objetivo: Verificar si la promoción de la lactancia materna se utilizó como una intervención no farmacológica para 
el alivio del dolor en neonatos hospitalizados. 
Métodos: Este estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo se realizó con neonatos mayores de 
24 horas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital terciario entre 2019 y 2021. Los datos 
se sometieron a análisis descriptivo e inferencial. Se respetaron los preceptos éticos. 
Resultados: Se incluyeron 53 neonatos. La lactancia materna se realizó en el 79,2% de los neonatos masculinos 
(57,1%), sin malformaciones congénitas (92,9%), con peso adecuado para la edad gestacional (64,3%), 
evaluación del dolor mediante expresión facial (61,9%) y respirando aire ambiente (100%; p<0,001). 
Conclusión: La lactancia materna fue una intervención no farmacológica realizada exclusivamente en los neonatos 
incluidos en este estudio, y se necesitan más investigaciones para implementar esta práctica.
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Introdução

Por muitos anos, os recém-nascidos (RN) foram tidos 
como incapazes de sentir dor devido à crença da ima-
turidade de seu sistema nervoso. Assim, essa popula-
ção foi submetida a vários procedimentos dolorosos 
até meados dos anos 1980 sem qualquer tipo de inter-
venção para alívio álgico.(1) Atualmente, é reconhecida 
a capacidade de sentir, processar e responder a estí-
mulos dolorosos durante o período neonatal.(1,2) Entre-
tanto, uma revisão sistemática mostrou que ainda há 
barreiras para o alívio da dor em RNs, pois a recorrên-
cia de procedimentos dolorosos em unidades neona-
tais com analgesia insuficiente mostrou ser elevada.(1)

Mesmo os RNs hígidos são submetidos a vários 
procedimentos que causam dor, tais como as vacinas 
intramusculares. Estudos apontam que RNs e lacten-
tes recebem cerca de 20 vacinas intramusculares nesse 
período (até 18 meses).(3,4) O número de procedimen-
tos dolorosos em RNs hospitalizados é elevado. Um 
estudo transversal registrou uma média de 6,6 pro-
cedimentos invasivos por dia em RNs internados em 
uma UTI neonatal (UTIN).(5)

Já está estabelecido na literatura que o alívio inade-
quado da dor em neonatos a longo prazo leva a conse-
quências fisiológicas, psicológicas, motoras, cognitivas, 
sensoriais, hormonais e comportamentais. Elas estão 
associadas à baixa capacidade do RN de se reorganizar 
após a vivência da algia.(6-11) A dor em neonatos é um 
potencial tema de pesquisa, sendo relevantes as investi-
gações focando o manejo da dor (avaliação, intervenção 
e reavaliação), seu alívio e a redução dos impactos.(4,6-8)

Para o avanço nos estudos sobre a dor, os enfermei-
ros e suas equipes técnicas são figuras essenciais para 
gerenciar a dor na prática clínica. As equipes atuam 
com autonomia nas intervenções não farmacológicas. 
No cenário da neonatologia, tais intervenções têm sido 
cada vez mais recomendadas como opção prioritária 
para aliviar a dor, devido à relação custo-benefício, 
multidimensionalidade das intervenções, evidências 
sobre sua eficácia, facilidade de implementação, baixo 
risco e raros efeitos colaterais.(2,6,10) Entre essas interven-
ções, o aleitamento materno merece destaque.

O aleitamento materno é uma intervenção eficaz, 
natural, gratuita, de fácil acesso e com várias vantagens 
nutritivas, imunológicas, sociais e psicológicas ao neo-
nato.(1,4) Embora a amamentação seja uma intervenção 

simples, seu mecanismo de ação é considerado multifa-
torial, pois combina o contato pele a pele, a comunica-
ção mãe-bebê, o cheiro materno familiar, a sucção dire-
ta na mama, o odor e sabor adocicado do leite, além dos 
opiáceos endógenos e outros componentes químicos 
presentes no leite materno. Além disso, o aleitamento 
materno pode desviar a atenção do RN do estímulo do-
loroso reduzindo sua experiência dolorosa.(12,13)

Apesar do esforço observado na literatura para 
assegurar o aleitamento materno para aliviar a dor, 
ainda há vários desafios que merecem atenção.(13) Na 
Finlândia, um estudo transversal conduzido com 422 
membros da equipe de enfermagem, mostrou que 
74,1% deles não orientavam as mães a amamentar 
durante os procedimentos dolorosos.(10) No Brasil, um 
estudo qualitativo conduzido com a equipe de enfer-
magem na atenção primária mostrou que esses profis-
sionais tinham crenças restritivas sobre o uso do alei-
tamento materno durante procedimentos dolorosos, 
desencorajando e impedindo as mães de amamentar 
durante essas manipulações.(4) Portanto, o objetivo 
deste estudo foi verificar se o aleitamento materno foi 
usado como intervenção não farmacológica para ali-
viar a dor em neonatos hospitalizados.

Métodos

Este foi um estudo observacional do tipo transversal, 
de caráter retrospectivo, descritivo e de abordagem 
quantitativa. O estudo foi um subprojeto vinculado 
ao projeto intitulado “Boas práticas em neonatologia 
para o alívio da dor de recém-nascidos hospitalizados: 
Estudo transversal”.

O estudo foi realizado com prontuários de RNs 
hospitalizados na UTIN de um hospital público no 
Paraná, Brasil, no período 2019-2021. Os critérios de 
inclusão foram os seguintes: prontuários de RNs pre-
maturos e nascidos a termo com idade de 0-28 dias 
de vida (corrigidas) internados na referida UTIN, com 
mais de 24 h de hospitalização e registro de dor. Foram 
excluídos os prontuários em uso por outros pesquisa-
dores e/ou funcionários (considerando a indisponibi-
lidade do prontuário por tempo indeterminado) ou 
prontuários incompletos.

Após autorização do Comitê de Ética, os pron-
tuários foram selecionados através de um levanta-
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mento de todas internações no período 2019-2021 no 
sistema eletrônico da instituição. Optamos por uma 
amostragem aleatória simples baseada no pressupos-
to do dimensionamento amostral de 50%, margem de 
erro de 5% e um nível de confiança de 95%. Foram 
coletados 386 prontuários de neonatos submetidos 
a uma boa prática em neonatologia. Porém, opta-
mos por usar só os dados de neonatos com dor (53 
prontuários) no recorte deste estudo. Os critérios de 
exclusão estabelecidos não influenciaram a coleta de 
dados, pois ela foi conduzida por uma amostragem 
aleatória. Em caso de exclusão de prontuário, foi rea-
lizado um novo sorteio e um outro prontuário foi di-
mensionado para compor a amostra.

A UTIN tinha a escala Neonatal Infant Pain Scale 
(NIPS) disponível para consulta pelos profissionais. 
Porém, na busca inicial dos prontuários, notamos que 
a escala não era usada na documentação. Assim, opta-
mos por usar os registros da enfermagem e/ou equi-
pe médica, com identificação de dor pelo registro do 
profissional e análise da documentação de parâmetros 
subjetivos usados na avaliação (variáveis contabiliza-
das neste estudo tais como choro, agitação e/ou face 
de dor). Além disso, foi considerada como “promoção 
do aleitamento materno” a documentação do aleita-
mento materno como intervenção não farmacológica 
para alívio da dor. A título de ilustração, na anotação 
de enfermagem poderia estar descrito o seguinte: “Às 
19:00 horas, foi identificada dor no neonato, por meio 
do choro, sendo estimulado o aleitamento materno”.

A coleta de dados foi realizada no período janei-
ro-julho de 2022, tendo sido conduzida por uma en-
fermeira atuante na instituição. Foi usado um instru-
mento de coleta construído pelos autores abordando 
o seguinte: caracterização dos neonatos, mães e nasci-
mentos; procedimentos dolorosos realizados; disposi-
tivos ventilatórios usados; manejo da dor e documen-
tação do aleitamento materno (variável dependente).

Os dados foram avaliados usando análise des-
critiva, com percentis, medidas de tendência central 
(média) e dispersão (desvio padrão). A análise infe-
rencial  foi realizada usando o teste de qui-quadrado 
de Person e o teste exato de Fisher, com um intervalo 
de confiança de 95% considerando o valor de p<0,05 
(5%) como diferença estatística.

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética (Pa-
recer: 5.115.621). Foi dispensado o Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido por meio da assinatura 
do Termo de Responsabilidade. Foram respeitados os 
preceitos éticos das Resoluções 466/12 e 510/16.

Resultados

Foram incluídos os prontuários de 53 neonatos. Des-
ses, 56,6% eram do sexo masculino, que foram hospi-
talizados devido à prematuridade extrema (22,6%), 
desconforto respiratório (20,8%) e prematuridade 
(17%), com tempo médio de 46,8 dias. Em relação à 
gestação materna e nascimento do neonato, foram 
calculadas as médias das idades materna (26,9 anos), 
gestacional (32,2 semanas) e pré-natal (6,1 consultas). 
No nascimento do neonato, a média para o Índice de 
APGAR foi calculada para os 1º (5,0) e 5º (7,4) minu-
tos. Eles nasceram de parto cesárea (64,2%) com peso 
adequado para a idade gestacional (66%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização dos neonatos hospitalizados (N=53)
Variáveis Médias (min.-máx.) IC 95%
Tempo de hospitalização (dias) 46,8(6-193) 38,5-59,3
Idade materna 26,9(16-45) 25,1-29,0
Idade gestacional 32,2(24-41) 31,0-33,4
Número de consultas pré-natais 6,1(0-14) 5,3-7,0
APGAR no 1° minuto 5,0(1-9) 4,3-5,6
APGAR no 5° minuto 7,5(3-10) 7,0-7,8
Sexo
   Feminino 23(43,4) 30,9-56,7
   Masculino 30(56,6) 43,2-69,0
Diagnóstico principal*
   Prematuridade extrema (<28 semanas) 12(22,6) 13,3-35,6
   Prematuridade de 28-36 semanas 9(17,0) 8,9-29,4
   PIG 7(13,2) 6,2-25,1
   GIG 4(7,5) 2,4-18,3
   Desconforto respiratório 11(20,8) 11,8-33,6
   Doença da membrana hialina 3(5,7) 1,3-15,9
   Anorexia perinatal 2(3,8) 0,3-13,4
   Asfixia neonatal 2(3,8) 0,3-13,4
   Centralização fetal 1(1,9) 0,0-10,8
   Exposição a B24 1(1,9) 0,0-10,8
   Hipoglicemia 1(1,9) 0,0-10,8
Má formação congênita 3(5,7) 1,3-15,9
Tipo de parto
   Normal 19(35,8) 24,2-49,3
   Cesárea 34(64,2) 50,6-75,7
Classificação do peso de nascimento
   PIG 13(24,6) 14,8-37,6
   AIG 35(66,0) 52,5-77,3
   GIG 5(9,4) 3,6-20,6

*Alguns neonatos tiveram a indicação de mais de um diagnóstico. AIG: adequado para 
idade gestacional; GIG: grande para idade gestacional; PIG: pequeno para idade gestacional
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A tabela 2 caracteriza o número de dispositivos 
usados pelas crianças durante o contínuo da interna-
ção. A média de acessos venosos periféricos (AVP) foi 
8,7 e os valores variaram na faixa de 1-32 acessos. Ou-
tras médias foram as seguintes: cateterismo umbilical 
(CU): 0,7; cateter central de inserção periférica (CCIP) 
1,0; sondas orogástrica (SOG) ou nasogástrica (SNG): 
1,0; e sondas oroenteral (SOE) ou nasoenteral (SNE) e 
vesical de demora (SVD): 0,1. Quanto ao dispositivo 
ventilatório, os neonatos usaram prevalentemente ar 
ambiente (92,5%) mas usaram antes outros disposi-
tivos. Entre os parâmetros usados para avaliar a dor 
dos neonatos, foram observados face de dor (60,4%), 
choro (43,4%) e agitação (26,4%). Alguns  neonatos 
não receberam intervenção para analgesia (14), embo-
ra dor tenha sido documentada em prontuário. As in-
tervenções farmacológicas variaram entre Dipirona e/
ou Paracetamol (34,0%), Fentanil (63,3%) e Midazolam 
(18,9%) quando prescritas (Tabela 2).

manejo da dor. As crianças que receberam intervenção 
eram do sexo masculino (57,1%), não tinham má for-
mação congênita (92,9%), tinham peso adequado para 
a idade gestacional (64,3%), receberam ar ambiente 
(100%) e foram avaliados por face de dor (61,9%). Após 
análise inferencial, foi possível saber que os neonatos 
com mais aleitamento materno foram os que estavam 
em ar ambiente em algum momento da internação 
(p=0,001); intervenção foi pouco usada para neonatos 
com dispositivo ventilatório. Outras associações não 
mostraram significância estatística. Além disso, os 
neonatos não tiveram sua dor reavaliada (76,2%) mes-
mo com a prescrição de intervenções farmacológicas e 
não farmacológicas para a dor.

Tabela 2. Caracterização dos dispositivos usados pelos 
neonatos durante o contínuo da internação (n=53)

Variáveis
Médias (mín.-

máx.)
IC 95%

Acesso venoso periférico 8,7(1-32) 7,2-10,9
Cateterismo umbilical 0,7(0-1) 0,5-0,8
Cateter central de inserção periférica 1,0(0-3) 0,8-1,3
SOG ou SNG 1,0(1-1) –
SOE ou SNE 0,1(0-1) 0,0-0,2
SVD 0,1(0-1) 0,0-0,2
Dispositivos ventilatórios*
   Ar ambiente 49(92,5) 81,6-97,5
   Cateter nasal 33(62,3) 48,7-74,0
   Caixa de Hood 24(45,3) 32,6-58,5
   Ventilação não invasiva 42(79,2) 66,3-88,1
   Ventilação invasiva 32(60,4) 46,9-72,4
Documentação da dor 53(100) 91,9-100
Ausência de uso de escalas de avaliação 53(100) 91,9-100
Parâmetros usados para avaliação*
   Choro 23(43,4) 30,9-56,7
   Agitação 14(26,4) 16,3-39,6
   Face de dor 32(60,4) 46,9-72,4
Intervenções farmacológicas
   Dipirona e/ou Paracetamol 18(34,0) 22,6-47,4
   Fentanil contínuo e/ou intermitente 33(62,3) 48,7-74,0
   Midazolam contínuo e/ou intermitente 10(18,9) 10,3-31,5
Promoção do aleitamento materno 42(79,2) 66,3-88,1

*Alguns neonatos usaram mais de um dispositivo na hospitalização e a avaliação da dor foi 
conduzida com mais de um parâmetro. SNE: sonda nasoenteral; SNG: sonda nasogástrica; 
SOE: sonda oroenteral; SOG: sonda orogástrica; SVD:  sonda vesical de demora

A tabela 3 caracteriza a promoção do aleitamento 
materno em relação às características do neonato e do 

Tabela 3. Caracterização do aleitamento materno em relação 
às características do neonato hospitalizado e do manejo da dor 
(N=53)

Variáveis

Promoção do aleitamento 
materno

p-value
Documentado 

Não 
documentado

n(%) n(%)
Sexo Feminino 18(42,9) 5(45,5) 0,878*

Masculino 24(57,1) 6(54,6)
Má formação 
congênita

Sim 1(2,4) 2(18,2) 0,096**
Não 39(92,9) 8(72,7)

Classificação do 
peso

PIG 10(23,8) 3(27,3) 0,753**
AIG 27(64,3) 8(72,7)
GIG 5(11,9) 0 (0,0)

Dispositivos 
ventilatórios

Ar 
ambiente

42(100) 7(63,6) 0,001**

Cateter 
nasal

25(59,5) 8(72,7) 0,426*

Caixa de 
Hood

21(50,0) 3(27,3) 0,182*

VNI 32(76,2) 10(90,9) 0,289*
VM 24(57,1) 8(72,7) 0,351*

Avaliação da 
dor (parâmetros 
comportamentais)

Choro 17(40,5) 6(54,6) 0,406*
Agitação 10(23,8) 4(36,4) 0,405*
Face de 
dor

26(61,9) 6(54,6) 0,660*

Reavaliação da 
dor

Sim 10(23,8) 1(9,1) 0,289*
Não 32(76,2) 10(90,9)

* Teste de qui-quadrado de Person; ** Teste exato de Fisher. AIG: adequado para idade 
gestacional; GIG: grande para idade gestacional; PIG: pequeno para idade gestacional; VM: 
ventilação mecânica; VNI: ventilação não invasiva

Discussão

Neste estudo, os neonatos tiveram vários dias de inter-
nação e dispositivos ventilatórios inseridos com pro-
cedimentos dolorosos. Neste cenário, a promoção do 
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aleitamento materno teve sua documentação limitada 
a 42 neonatos, estando associado só a neonatos em ar 
ambiente (p<0,05).

Para avaliar a dor, é esperado que os profissionais 
usem escalas validadas.(1) Porém, este estudo mostrou 
que foram usados só os parâmetros de choro, agita-
ção e/ou face de dor para avaliação. Eles foram usados 
subjetivamente (isoladamente ou em conjunto) pelo 
avaliador que definiu quais neonatos apresentaram 
(ou não) dor, ignorando o uso de escalas. Esse aspec-
to concorda com uma pesquisa descritiva transversal 
realizada com 294 enfermeiros na Finlândia, onde a 
maioria deles relatou ter usado “nunca ou muito ra-
ramente” as escalas de avaliação da dor em RNs.(10) 
Porém, é possível que o baixo uso do aleitamento ma-
terno tenha sido influenciado pelo baixo número de 
documentos sobre a dor dos neonatos.

Aqui, muitos dispositivos foram inseridos nos 
neonatos durante a internação, e muitos deles foram 
inseridos usando procedimentos dolorosos, tais como 
AVP, CU e CCIP. Uma revisão de umbrela  ilustra o 
exposto, apontando que os neonatos hospitalizados 
podem sofrer até 26,1 eventos dolorosos agudos diá-
rios.(2) Assim, é importante relacionar os procedimen-
tos realizados nos RN com a dor que eles podem ter 
sentido.(1) Embora o alívio adequado da dor seja con-
siderado um direito humano fundamental pelo Con-
selho Nacional de Defesa dos Direitos da Criança e 
do Adolescente,(4) os achados anteriores mostram que 
ele permanece como um desafio, pois 14 neonatos não 
receberam qualquer intervenção para analgesia e o re-
gistro do aleitamento materno foi baixo mesmo com o 
registro de dor em prontuário.

Neste cenário, foi recomendado o uso de inter-
venções farmacológicas e não farmacológicas em pro-
cedimentos invasivos em RNs.(6) Embora a literatura 
mostre avanço nos conhecimentos baseados em evi-
dências sobre a eficácia das intervenções não farma-
cológicas no alívio da dor de neonatos, eles não estão 
sendo traduzidos à prática clínica.(10) Como foi visto 
neste estudo, RNs continuam sentindo dor desneces-
sariamente devido às práticas inadequadas de manejo 
da dor pelos profissionais da saúde mesmo havendo 
opções para o alívio.(4)

O aleitamento materno pode ser usado para re-
duzir a dor aguda em vários procedimentos invasi-
vos em RNs. Isso foi mostrado em um ensaio clínico 

com 150 neonatos, em que o aleitamento materno foi 
efetivo em reduzir a dor durante a punção calcânea 
para triagem neonatal.(6) Porém, o aleitamento mater-
no neste estudo ficou restrito a 42 neonatos. A análise 
inferencial permitiu mostrar que o uso de dispositivos 
ventilatórios atuou como um fator limitador do aleita-
mento materno, afetando assim o desfecho. Então, os 
RN que mais receberam esse estímulo foram aqueles 
que estiveram em ar ambiente pelo menos em algum 
momento durante a internação (p<0,001).

Neste estudo, os neonatos tinham a prematurida-
de extrema (22,6%) e  a prematuridade (17,0%) como 
diagnóstico principal. Assim, cabe refletir sobre os de-
safios existentes ao aleitamento materno de bebês pre-
maturos. Isso pode ocorrer em progressão lenta, pois 
depende da idade gestacional do RN. Quanto mais 
prematuro o RN, mais imaturo é seu sistema gastroin-
testinal e menores as suas habilidades necessárias ao 
aleitamento.(14) Isso é possível mesmo com dor, pois o 
número de procedimentos dolorosos em prematuros 
é maior que aquele nos RNs a termo.(7) O aleitamento 
materno pode não ter sido realizado pois a introdu-
ção ao aleitamento materno está sujeita à influência de 
muitas variáveis.

O Ministério da Saúde recomenda pelo menos 
seis consultas de pré-natal durante a gravidez. Em 
algum momento dessas consultas, os profissionais de 
saúde devem orientar e incentivar o aleitamento ma-
terno.(15) Porém, as consultas pré-natais variaram na 
faixa de 0-14 consultas em nossos achados, isto é,  al-
gumas mães não tiveram qualquer consulta pré-natal. 
Podemos então considerar que essa falta de suporte 
profissional durante a gestação (incluindo falta de 
orientação e incentivo ao aleitamento materno) pode 
ter gerado efeitos durante a hospitalização. Assim, a 
promoção do aleitamento materno nessas mães pode 
ter sido impactada, sendo então necessárias mais in-
vestigações nessa área.

Em relação ao uso de dispositivos ventilatórios 
durante a hospitalização, em algum momento durante 
a internação os neonatos receberam ventilação não in-
vasiva (79,2%) e  invasiva (60,4%) embora eles tenham 
ficado em ar ambiente (92,5%). Nos RNs sob ventilação 
mecânica, a alimentação geralmente é dada via SOG 
ou SNG, impedindo assim o aleitamento materno.(16) 
Então, é importante que as mães sejam orientadas e 
estimuladas pela equipe a realizar a ordenha do leite. 
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Porém, em uma pesquisa realizada com 19 mães de 
RNs pré-termo, elas relataram dificuldades na produ-
ção e auto ordenha mesmo reconhecendo que o leite 
materno é o melhor aos seus filhos.(16,17) O estímulo à 
ordenha pode ser um fator que favorece o aleitamento 
materno quando possível.

Entre as etapas do manejo da dor, a reavaliação 
merece atenção, pois é através dela que é avaliada a 
eficácia das intervenções selecionadas. Assim, é possí-
vel verificar a necessidade de mudanças no plano de 
cuidados para que o alívio da dor ocorra efetivamente. 
Porém, só 23,8% dos RNs neste estudo receberam alei-
tamento materno e tiveram sua dor reavaliada. Dada 
a ausência dessa reavaliação, o ciclo das etapas é que-
brado e, assim, o manejo da dor não é realizado de 
maneira eficiente, repercutindo diretamente no alívio 
da dor neonatal.(18)

A indicação do aleitamento materno como uma 
intervenção não farmacológica permite envolver os 
pais mais ativamente no alívio da dor de seus filhos 
além da sua importância para promover o bem-estar 
e o vínculo entre mães e RNs.(19) Pesquisas mostraram 
que as mães estimuladas a amamentar durante os pro-
cedimentos dolorosos ficaram satisfeitas com o méto-
do de alívio da dor e com a oportunidade de consolar 
os RNs durante o procedimento.(11) Além disso, os pais 
relatam seu desejo de aprender mais sobre a dor e se 
envolver durante os procedimentos dolorosos.(13) Po-
rém, eles são frequentemente impedidos segundo um 
estudo qualitativo.(20)

Além disso, foram incluídos prontuários de RNs 
hospitalizados no período 2019-2021, quando come-
çou a pandemia de COVID-19. As condições ambien-
tais e o apoio às mães de RNs têm uma forte relação 
com o sucesso em estabelecer o aleitamento materno 
em uma UTIN. Porém, durante esse período de emer-
gência de saúde pública, o estresse materno relaciona-
do à recuperação de RNs teve um aumento acentuado, 
pois ocorreram mudanças substanciais na rotina das 
UTIN e restrições nas visitas aos RNs além das restri-
ções às atividades de vida diária. Neste cenário, um 
estudo realizado em uma UTIN mostrou que o estres-
se induzido pela pandemia e as restrições relaciona-
das tiveram um impacto na disponibilidade de leite 
materno ordenhado.(21) Então, é imprescindível refletir 
sobre a influência desse cenário na promoção do alei-
tamento materno.

Para alterar este cenário, é necessário considerar 
estratégias. A literatura mostrou as seguintes possibi-
lidades: estímulo à prática colaborativa interprofissio-
nal; formação de líderes envolvidos no manejo da dor; 
estratégias educativas contínuas, capacitação sobre 
o manejo da dor e atualização sobre as novas práti-
cas identificadas na literatura bem como auditoria de 
prontuário, com cobrança institucional diante da do-
cumentação das ações.(22) Assim, as pesquisas de tra-
dução e intercâmbio de conhecimento são essenciais, 
sendo recomendadas para estudos futuros.

Este estudo teve duas limitações: (1) ausência de 
avaliação da dor usando escalas, o que pode ter redu-
zido o número de neonatos que realmente apresenta-
ram dor (devido à documentação em anotações e evo-
luções de enfermagem) e (2) abordagem retrospectiva, 
que limitou a descrição aos neonatos com documenta-
ção da promoção do aleitamento materno (sem obser-
vação do pesquisador). Este estudo pode contribuir à 
literatura mostrando a lacuna frente a promoção do 
aleitamento materno na prática clínica, podendo ainda 
iniciar uma ampla gama de pesquisas sobre este as-
sunto.

Conclusão

O aleitamento materno como intervenção não farma-
cológica ainda é subutilizado na prática clínica, mas 
sua promoção é uma possibilidade para alivio eficaz 
da dor em neonatos. A promoção ao aleitamento ma-
terno como intervenção não farmacológica para alívio 
álgico foi documentada em prontuário tendo sido con-
duzida em 42 dos 53 neonatos. Foi observada maior 
prevalência de neonatos que receberam aleitamento 
materno entre aqueles do sexo masculino, sem má for-
mação congênita, com peso adequado para idade ges-
tacional. O aleitamento materno está associado com 
neonatos que estiveram em ar ambiente em algum 
momento da internação.
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