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Resumo

Objetivo: Verificar se a promogao do aleitamento materno foi usada como intervengdo nao farmacoldgica para
alivio 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 terciario no periodo 2019-2021. Os dados foram
submetidos a analise descritiva e inferencial. Os preceitos éticos foram respeitados.

Resultados: Foram incluidos 53 neonatos. O aleitamento materno foi realizado em 79,2% dos neonatos do sexo
masculino (57,1%), sem ma formacao congénita (92,9%), com peso adequado para a idade gestacional (64,3%),
avaliagao da dor por intermédio da face (61,9%) e em ar ambiente (100%; p<0,001).

Conclusao: O aleitamento materno foi uma intervengdo ndo farmacoldgica realizada restritamente nos neonatos
incluidos neste estudo, sendo necessdrio continuar a pesquisa para implementar esta pratica.

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 promocion de la lactancia materna se utilizd como una intervencion no farmacoldgica para
el alivio del dolor en neonatos hospitalizados.

Métodos: Este estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo se realizd 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 analisis descriptivo e inferencial. Se respetaron los preceptos éticos.

Resultados: Se incluyeron 53 neonatos. La lactancia materna se realizé en el 79,2% de los neonatos masculinos
(57,1%), sin malformaciones congénitas (92,9%), con peso adecuado para la edad gestacional (64,3%),
evaluacién del dolor mediante expresion facial (61,9%) y respirando aire ambiente (100%; p<0,001).
Conclusion: La lactancia materna fue una intervencion no farmacoldgica realizada exclusivamente en los neonatos
incluidos en este estudio, y se necesitan mas investigaciones para implementar esta practica.
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Promogao do aleitamento materno em neonatos hospitalizados como intervengao nao farmacolégica para alivio da dor

Introducao

Por muitos anos, os recém-nascidos (RN) foram tidos
como incapazes de sentir dor devido a crenga da ima-
turidade de seu sistema nervoso. Assim, essa popula-
cao foi submetida a varios procedimentos dolorosos
até meados dos anos 1980 sem qualquer tipo de inter-
vengao para alivio algico.® Atualmente, é reconhecida
a capacidade de sentir, processar e responder a esti-
mulos dolorosos durante o periodo neonatal.’? Entre-
tanto, uma revisao sistematica mostrou que ainda ha
barreiras para o alivio da dor em RN, pois a recorrén-
cia de procedimentos dolorosos em unidades neona-
tais com analgesia insuficiente mostrou ser elevada.®

Mesmo os RNs higidos sdao submetidos a varios
procedimentos que causam dor, tais como as vacinas
intramusculares. Estudos apontam que RNs e lacten-
tes recebem cerca de 20 vacinas intramusculares nesse
periodo (até 18 meses).®* O nimero de procedimen-
tos dolorosos em RNs hospitalizados € elevado. Um
estudo transversal registrou uma média de 6,6 pro-
cedimentos invasivos por dia em RNs internados em
uma UTI neonatal (UTIN).®

J& esta estabelecido na literatura que o alivio inade-
quado da dor em neonatos a longo prazo leva a conse-
quéncias fisioldgicas, psicologicas, motoras, cognitivas,
sensoriais, hormonais e comportamentais. Elas estao
associadas a baixa capacidade do RN de se reorganizar
apods a vivéncia da algia.®' A dor em neonatos é um
potencial tema de pesquisa, sendo relevantes as investi-
gacdes focando o manejo da dor (avaliagao, intervencao
e reavaliagdo), seu alivio e a redugdo dos impactos.**®

Para o avango nos estudos sobre a dor, 0s enfermei-
ros e suas equipes técnicas sdo figuras essenciais para
gerenciar a dor na pratica clinica. As equipes atuam
com autonomia nas intervengdes ndo farmacoldgicas.
No cendrio da neonatologia, tais intervencoes tém sido
cada vez mais recomendadas como opgao prioritaria
para aliviar a dor, devido a relagdo custo-beneficio,
multidimensionalidade das intervencdes, evidéncias
sobre sua eficacia, facilidade de implementagao, baixo
risco e raros efeitos colaterais.**'? Entre essas interven-
coes, 0 aleitamento materno merece destaque.

O aleitamento materno é uma intervencao eficaz,
natural, gratuita, de facil acesso e com varias vantagens
nutritivas, imunoldgicas, sociais e psicologicas ao neo-
nato.'” Embora a amamentacao seja uma intervengao
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simples, seu mecanismo de agao é considerado multifa-
torial, pois combina o contato pele a pele, a comunica-
¢ao mae-bebé, o cheiro materno familiar, a sucgao dire-
ta na mama, o odor e sabor adocicado do leite, além dos
opiaceos enddgenos e outros componentes quimicos
presentes no leite materno. Além disso, o aleitamento
materno pode desviar a atengao do RN do estimulo do-
loroso reduzindo sua experiéncia dolorosa.*'?

Apesar do esfor¢o observado na literatura para
assegurar o aleitamento materno para aliviar a dor,
ainda ha varios desafios que merecem aten¢ao.!® Na
Finlandia, um estudo transversal conduzido com 422
membros da equipe de enfermagem, mostrou que
74,1% deles ndo orientavam as maes a amamentar
durante os procedimentos dolorosos.!” No Brasil, um
estudo qualitativo conduzido com a equipe de enfer-
magem na atencdo primaria mostrou que esses profis-
sionais tinham crencas restritivas sobre o uso do alei-
tamento materno durante procedimentos dolorosos,
desencorajando e impedindo as maes de amamentar
durante essas manipulagdes.) Portanto, o objetivo
deste estudo foi verificar se o aleitamento materno foi
usado como intervenc¢do nao farmacoldgica para ali-
viar a dor em neonatos hospitalizados.

Meétodos

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

O estudo foi realizado com prontuarios de RNs
hospitalizados na UTIN de um hospital publico no
Parana, Brasil, no periodo 2019-2021. Os critérios de
inclusao foram os seguintes: prontuarios 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 hospitalizagao e registro de dor. Foram
excluidos os prontudrios em uso por outros pesquisa-
dores e/ou funciondrios (considerando a indisponibi-
lidade do prontudrio por tempo indeterminado) ou
prontuarios incompletos.

Apbs autorizagio do Comité de Etica, os pron-
tudrios foram selecionados através de um levanta-



mento de todas internagdes no periodo 2019-2021 no
sistema eletronico da institui¢do. Optamos por uma
amostragem aleatdria simples baseada no pressupos-
to do dimensionamento amostral de 50%, margem de
erro de 5% e um nivel de confianca de 95%. Foram
coletados 386 prontudrios de neonatos submetidos
a uma boa pratica em neonatologia. Porém, opta-
mos por usar s6 os dados de neonatos com dor (53
prontudrios) no recorte deste estudo. Os critérios de
exclusao estabelecidos nao influenciaram a coleta de
dados, pois ela foi conduzida por uma amostragem
aleatoria. Em caso de exclusdo de prontuario, foi rea-
lizado um novo sorteio e um outro prontudrio foi di-
mensionado para compor a amostra.

A UTIN tinha a escala Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) disponivel para consulta pelos profissionais.
Porém, na busca inicial dos prontuarios, notamos que
a escala ndo era usada na documentacdo. Assim, opta-
mos por usar os registros da enfermagem e/ou equi-
pe médica, com identificacdo de dor pelo registro do
profissional e analise da documentagao de parametros
subjetivos usados na avaliagao (variaveis contabiliza-
das neste estudo tais como choro, agitagao e/ou face
de dor). Além disso, foi considerada como “promocao
do aleitamento materno” a documentacao do aleita-
mento materno como intervencdo nado farmacologica
para alivio da dor. A titulo de ilustracdo, na anotagao
de enfermagem poderia estar descrito o seguinte: “As
19:00 horas, foi identificada dor no neonato, por meio
do choro, sendo estimulado o aleitamento materno”.

A coleta de dados foi realizada no periodo janei-
ro-julho de 2022, tendo sido conduzida por uma en-
fermeira atuante na institui¢ao. Foi usado um instru-
mento de coleta construido pelos autores abordando
o seguinte: caracteriza¢do dos neonatos, maes e nasci-
mentos; procedimentos dolorosos realizados; disposi-
tivos ventilatérios usados; manejo da dor e documen-
tacdo do aleitamento materno (variavel dependente).

Os dados foram avaliados usando analise des-
critiva, com percentis, medidas de tendéncia central
(média) e dispersao (desvio padrao). A analise infe-
rencial foi realizada usando o teste de qui-quadrado
de Person e o teste exato de Fisher, com um intervalo
de confianga de 95% considerando o valor de p<0,05
(5%) como diferenca estatistica.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética (Pa-
recer: 5.115.621). Foi dispensado o Termo de Consen-
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timento Livre e Esclarecido por meio da assinatura
do Termo de Responsabilidade. Foram respeitados os
preceitos éticos das Resolugdes 466/12 e 510/16.

Resultados

Foram incluidos os prontuarios de 53 neonatos. Des-
ses, 56,6% eram do sexo masculino, que foram hospi-
talizados devido a prematuridade extrema (22,6%),
desconforto respiratorio (20,8%) e prematuridade
(17%), com tempo médio de 46,8 dias. Em relagao a
gestacdo 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 Indice de
APGAR foi calculada para os 1° (5,0) e 5° (7,4) minu-
tos. Eles nasceram de parto cesarea (64,2%) com peso
adequado para a idade gestacional (66%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos neonatos hospitalizados (N=53)

Variaveis Médias (min.-max.)  1C 95%
Tempo de hospitalizagédo (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
Nimero 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
Diagnéstico 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 respiratorio 11(20,8) 11,8-33,6
Doenga 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
Centralizacéo fetal 1(1,9) 0,0-10,8
Exposicao a B24 1(1,9) 0,0-10,8
Hipoglicemia 1(1,9) 0,0-10,8
Mé formagao congénita 3(5,7) 1,3-15,9
Tipo de parto
Normal 19(35,8) 24,2-49,3
Cesérea 34(64,2) 50,6-75,7
Classificacao do peso de nascimento
PIG 13(24,6) 14,8-37,6
AlG 35(66,0) 52,5-77,3
GIG 5(9,4) 3,6-20,6

*Alguns neonatos tiveram a indicagdo de mais de um diagndstico. AlG: adequado para
idade gestacional; GIG: grande para idade gestacional; PIG: pequeno para idade gestacional
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A tabela 2 caracteriza o numero de dispositivos
usados pelas criangas durante o continuo da interna-
¢a0. 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 inser¢do periférica (CCIP)
1,0; sondas orogastrica (SOG) ou nasogastrica (SNG):
1,0; e sondas oroenteral (SOE) ou nasoenteral (SNE) e
vesical de demora (SVD): 0,1. Quanto ao dispositivo
ventilatério, os neonatos usaram prevalentemente ar
ambiente (92,5%) mas usaram antes outros disposi-
tivos. Entre os parametros usados para avaliar a dor
dos neonatos, foram observados face de dor (60,4%),
choro (43,4%) e agitagao (26,4%). Alguns neonatos
nao receberam intervencao para analgesia (14), embo-
ra dor tenha sido documentada em prontudrio. As in-
tervengdes farmacolodgicas variaram entre Dipirona e/
ou Paracetamol (34,0%), Fentanil (63,3%) e Midazolam
(18,9%) quando prescritas (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagao dos dispositivos usados pelos
neonatos durante o continuo da internagao (n=53)

Variaveis Média§ (it 1C 95%
max.)
Acesso venoso periférico 8,7(1-32) 7,2-10,9
Cateterismo umbilical 0,7(0-1) 0,5-0,8
Cateter central de insercdo 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 ventilatérios*
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
Ventilagdo nao invasiva 42(79,2) 66,3-88,1
Ventilagdo invasiva 32(60,4) 46,9-72,4
Documentagéo da dor 53(100) 91,9-100
Auséncia de uso de escalas de avaliagédo 53(100) 91,9-100
Parametros usados para avaliagao*
Choro 23(43,4) 30,9-56,7
Agitacdo 14(26,4) 16,3-39,6
Face de dor 32(60,4) 46,9-72,4
Intervengdes farmacolégicas
Dipirona e/ou Paracetamol 18(34,0) 22,6-47,4
Fentanil continuo e/ou intermitente 33(62,3) 48,7-74,0
Midazolam continuo e/ou intermitente 10(18,9) 10,3-31,5
Promocgéo do aleitamento materno 42(79,2) 66,3-88,1

*Alguns neonatos usaram mais de um dispositivo na hospitalizagao e a avaliacéo da dor foi
conduzida com mais de um parametro. SNE: sonda nasoenteral; SNG: sonda nasogastrica;
SOE: sonda oroenteral; SOG: sonda orogdstrica; SVD: sonda vesical de demora

A tabela 3 caracteriza a promocao do aleitamento
materno em relagao as caracteristicas do neonato e do
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manejo da dor. As criangas que receberam intervencao
eram do sexo masculino (57,1%), ndo tinham ma for-
magao congeénita (92,9%), tinham peso adequado para
a idade gestacional (64,3%), receberam ar ambiente
(100%) e foram avaliados por face de dor (61,9%). Apds
analise inferencial, foi possivel saber que os neonatos
com mais aleitamento materno foram os que estavam
em ar ambiente em algum momento da internacéo
(p=0,001); intervencao foi pouco usada para neonatos
com dispositivo ventilatério. Outras associagdes nao
mostraram significancia estatistica. Além disso, os
neonatos nao tiveram sua dor reavaliada (76,2%) mes-
mo com a prescrigao de intervengdes farmacoldgicas e
nao farmacologicas para a dor.

Tabela 3. Caracterizacao do aleitamento materno em relacao
as caracteristicas do neonato hospitalizado e do manejo da dor
(N=53)

Promocao do aleitamento

materno
Varidveis Documentado Nao p-value
documentado
n(%) n(%)
Sexo Feminino 18(42,9) 5(45,5) 0,878*
Masculino 24(57,1) 6(54,6)
Ma formagéo Sim 1(2,4) 2(18,2) 0,096**
congénita Nao 39(92,9) 8(72,7)
Classificacdo do  PIG 10(23,8) 3(27,3) 0,753**
peso AlG 27(64,3) 8(72,7)
GIG 5(11,9) 0(0,0)
Dispositivos Ar 42(100) 7(63,6) 0,001**
ventilatérios ambiente
Cateter 25(59,5) 8(72,7) 0,426*
nasal
Caixa de 21(50,0) 3(27,3) 0,182*
Hood
VNI 32(76,2) 10(90,9) 0,289*
VM 24(57,1) 8(72,7) 0,351*
Avaliacdo da Choro 17(40,5) 6(54,6) 0,406*
dor (pardmetros  Agitacao 10(23,8) 4(36,4) 0,405*
comportamentais) pace ge 26(61,9) 6(54,6) 0,660*
dor
Reavaliagdo da Sim 10(23,8) 1(9,1) 0,289*
dor Nao 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:
ventilagdo mecanica; VNI: ventilagdo nao invasiva

Discussao

Neste estudo, os neonatos tiveram varios dias de inter-
nacao e dispositivos ventilatdrios inseridos com pro-
cedimentos dolorosos. Neste cenario, a promogao do



aleitamento materno teve sua documentacgao limitada
a 42 neonatos, estando associado s6 a neonatos em ar
ambiente (p<0,05).

Para avaliar a dor, € esperado que os profissionais
usem escalas validadas.®”) Porém, este estudo mostrou
que foram usados s6 os parametros de choro, agita-
¢ao e/ou face de dor para avaliagao. Eles foram usados
subjetivamente (isoladamente ou em conjunto) pelo
avaliador que definiu quais neonatos apresentaram
(ou nao) dor, ignorando o uso de escalas. Esse aspec-
to concorda com uma pesquisa descritiva transversal
realizada com 294 enfermeiros na Finlandia, onde a
maioria deles relatou ter usado “nunca ou muito ra-
ramente” as escalas de avaliagdo da dor em RNs.(19
Porém, é possivel que o baixo uso do aleitamento ma-
terno tenha sido influenciado pelo baixo ntimero de
documentos sobre a dor dos neonatos.

Aqui, muitos dispositivos foram inseridos nos
neonatos durante a internac¢ao, e muitos deles foram
inseridos usando procedimentos dolorosos, tais como
AVP, CU e CCIP. Uma revisao de umbrela ilustra o
exposto, apontando que os neonatos hospitalizados
podem sofrer até 26,1 eventos dolorosos agudos dia-
rios.? Assim, é importante relacionar os procedimen-
tos realizados nos RN com a dor que eles podem ter
sentido.®’? Embora o alivio adequado da dor seja con-
siderado um direito humano fundamental pelo Con-
selho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e
do Adolescente,® os achados anteriores mostram que
ele permanece como um desafio, pois 14 neonatos nao
receberam qualquer intervengao para analgesia e o re-
gistro do aleitamento materno foi baixo mesmo com o
registro de dor em prontudrio.

Neste cenario, foi recomendado o uso de inter-
vengdes farmacologicas e nao farmacologicas em pro-
cedimentos invasivos em RNs.® Embora a literatura
mostre avanc¢o nos conhecimentos baseados em evi-
déncias sobre a eficacia das intervengdes nao farma-
coldgicas no alivio da dor de neonatos, eles ndo estao
sendo traduzidos a pratica clinica.’® Como foi visto
neste estudo, RNs continuam sentindo dor desneces-
sariamente devido as praticas inadequadas de manejo
da dor pelos profissionais da satide mesmo havendo
op¢des para o alivio.®

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

Yamamoto ME, Monteiro CK, Souza DM, Rossato LM

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

Neste estudo, os neonatos tinham a prematurida-
de extrema (22,6%) e a prematuridade (17,0%) como
diagnostico principal. Assim, cabe refletir sobre os de-
safios existentes ao aleitamento materno de bebés pre-
maturos. Isso pode ocorrer em progressao lenta, pois
depende da idade gestacional do RN. Quanto mais
prematuro o RN, mais imaturo € seu sistema gastroin-
testinal e menores as suas habilidades necessarias ao
aleitamento.® Isso é possivel mesmo com dor, pois o
numero de procedimentos dolorosos em prematuros
€ maior que aquele nos RNs a termo.” O aleitamento
materno pode nao ter sido realizado pois a introdu-
¢ao ao aleitamento materno esta sujeita a influéncia de
muitas variaveis.

O Ministério da Satide recomenda pelo menos
seis consultas de pré-natal durante a gravidez. Em
algum momento dessas consultas, os profissionais de
saude devem orientar e incentivar o aleitamento ma-
terno."® Porém, as consultas pré-natais variaram na
faixa de 0-14 consultas em nossos achados, isto é, al-
gumas maes nao tiveram qualquer consulta pré-natal.
Podemos entdo considerar que essa falta de suporte
profissional durante a gestagao (incluindo falta de
orientagao e incentivo ao aleitamento materno) pode
ter gerado efeitos durante a hospitalizagdo. Assim, a
promocao do aleitamento materno nessas maes pode
ter sido impactada, sendo entao necessarias mais in-
vestigacOes nessa area.

Em relagao ao uso de dispositivos ventilatdrios
durante a hospitalizacao, em algum momento durante
a internacdo os neonatos receberam ventilagao nao in-
vasiva (79,2%) e invasiva (60,4%) embora eles tenham
ficado em ar ambiente (92,5%). Nos RNs sob ventilagao
mecanica, a alimentagao geralmente é dada via SOG
ou SNG, impedindo assim o aleitamento materno.®
Entdo, é importante que as maes sejam orientadas e
estimuladas pela equipe a realizar a ordenha do leite.
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Porém, em uma pesquisa realizada com 19 maes de
RN pré-termo, elas relataram dificuldades na produ-
¢ao e auto ordenha mesmo reconhecendo que o leite
materno € o melhor aos seus filhos.'*'” O estimulo a
ordenha pode ser um fator que favorece o aleitamento
materno quando possivel.

Entre as etapas do manejo da dor, a reavaliacdo
merece atengdo, pois € através dela que é avaliada a
eficacia das intervengdes selecionadas. Assim, é possi-
vel verificar a necessidade de mudangas no plano de
cuidados para que o alivio da dor ocorra efetivamente.
Porém, so 23,8% dos RNs neste estudo receberam alei-
tamento materno e tiveram sua dor reavaliada. Dada
a auséncia dessa reavaliacdo, o ciclo das etapas € que-
brado e, assim, o manejo da dor ndo é realizado de
maneira eficiente, repercutindo diretamente no alivio
da dor neonatal.™®

A indicacao do aleitamento materno como uma
interven¢ao nao farmacologica permite envolver os
pais mais ativamente no alivio da dor de seus filhos
além da sua importancia para promover o bem-estar
e o vinculo entre maes e RNs.!” Pesquisas mostraram
que as maes estimuladas a amamentar durante os pro-
cedimentos dolorosos ficaram satisfeitas com o méto-
do de alivio da dor e com a oportunidade de consolar
os RNs durante o procedimento.® Além disso, os pais
relatam seu desejo de aprender mais sobre a dor e se
envolver durante os procedimentos dolorosos.!™ Po-
rém, eles sao frequentemente impedidos segundo um
estudo qualitativo.®

Além disso, foram incluidos prontuarios de RNs
hospitalizados no periodo 2019-2021, quando come-
¢ou a pandemia de COVID-19. As condi¢des ambien-
tais e 0 apoio as maes de RNs tém uma forte relacao
com o sucesso em estabelecer o aleitamento materno
em uma UTIN. Porém, durante esse periodo de emer-
géncia de satde puiblica, o estresse materno relaciona-
do a recuperacao de RNs teve um aumento acentuado,
pois ocorreram mudangas substanciais na rotina das
UTIN e restri¢des nas visitas aos RNs além das restri-
¢Oes as atividades de vida diaria. Neste cenario, um
estudo realizado em uma UTIN mostrou que o estres-
se induzido pela pandemia e as restri¢des relaciona-
das tiveram um impacto na disponibilidade de leite
materno ordenhado.®” Entao, é imprescindivel refletir
sobre a influéncia desse cendrio na promogao do alei-
tamento materno.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.24, eSOBEP202404 |2024

Para alterar este cendrio, é necessario considerar
estratégias. A literatura mostrou as seguintes possibi-
lidades: estimulo a pratica colaborativa interprofissio-
nal; formacao de lideres envolvidos no manejo da dor;
estratégias educativas continuas, capacitacdo sobre
o manejo da dor e atualizacdo sobre as novas prati-
cas identificadas na literatura bem como auditoria de
prontuario, com cobranga institucional diante da do-
cumentacao das a¢des.®” Assim, as pesquisas de tra-
ducao e intercambio de conhecimento sdo essenciais,
sendo recomendadas para estudos futuros.

Este estudo teve duas limita¢des: (1) auséncia de
avaliagao da dor usando escalas, o que pode ter redu-
zido o niimero de neonatos que realmente apresenta-
ram dor (devido a documentag¢do em anotagdes e evo-
lugdes de enfermagem) e (2) abordagem retrospectiva,
que limitou a descrigdo aos neonatos com documenta-
¢do da promocao do aleitamento materno (sem obser-
vacdo do pesquisador). Este estudo pode contribuir a
literatura mostrando a lacuna frente a promogao do
aleitamento materno na pratica clinica, podendo ainda
iniciar uma ampla gama de pesquisas sobre este as-
sunto.

Conclusao

O aleitamento materno como interven¢do nao farma-
colégica ainda é subutilizado na pratica clinica, mas
sua promogao ¢ uma possibilidade para alivio eficaz
da dor em neonatos. A promogao ao aleitamento ma-
terno como intervengao nao farmacologica para alivio
algico foi documentada em prontudrio tendo sido con-
duzida em 42 dos 53 neonatos. Foi observada maior
prevaléncia de neonatos que receberam aleitamento
materno entre aqueles do sexo masculino, sem ma for-
magao congénita, com peso adequado para idade ges-
tacional. O aleitamento materno esta associado com
neonatos que estiveram em ar ambiente em algum
momento da internagao.
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