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Knowledge of healthcare professionals about nonpharmacological pain management in the
neonate in a Brazilian rooming-in: a survey study with factor analysis
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O manejo da dor neonatal
¢ considerado um dos oito principios do cuidado neonatal. O
presente estudo teve como objetivo investigar o construto que
reflete 0 manejo nao farmacolégico da dor neonatal em uma uni-
dade de alojamento conjunto brasileira e identificar a interven-
¢io preferencial.

METODOS: Este estudo de pesquisa incluiu 47 profissionais
de satde avaliados por meio de um questiondrio presencial. A
andlise fatorial foi realizada com uma rotagio usando o método
Varimax. O alfa de Cronbach foi de 0,78.

RESULTADOS: O construto foi composto por trés fatores na
seguinte ordem: 1) conhecimento e impacto da dor neonatal nos
pais, 2) beneficios do tratamento da dor e 3) intervengées nio
farmacoldgicas. A amamentacio faz parte do primeiro fator, re-
velando sua especial importincia. A reducio da luminosidade faz
parte do segundo fator. A succio nio nutritiva com solug¢io doce,
a posi¢do canguru e a musicoterapia fazem parte do terceiro fator.
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DESTAQUES

o O construto do controle da dor neonatal observada incluiu o conhecimento sobre a dor
neonatal e o impacto da dor neonatal nos pais, os beneficios do tratamento da dor e as
intervengdes nio farmacoldgicas.

o A amamentagio ocupou um lugar mais relevante do que as outras intervengoes nao farma-
colégicas para o controle da dor.

o Outros métodos relevantes foram a redugio da luminosidade, a sucgio nio nutritiva com
uma solugio adocicada, a posi¢ao canguru e a musicoterapia.
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CONCLUSAO: O construto observado neste alojamento con-
junto identificou trés fatores e sugere que o aleitamento materno
¢ a intervencio preferencial a ser implementada para o controle
nao farmacolégico da dor no recém-nascido.

Descritores: Aleitamento materno, Analise fatorial, Dor, Mane-
jo da dor, Recém-nascido.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neonatal pain mana-
gement is considered one of the eight principles of neonatal care.
This study aims to investigate the construct reflecting neonatal
non-pharmacological pain management, in a Brazilian rooming-
-in unit, and identify the preferred intervention.

METHODS: This survey study included 47 health professionals
assessed through an in-person questionnaire. Factor analysis was
conducted with a rotation using the Varimax method. Cronba-
ch’s alpha was 0.78.

RESULTS: The construct comprised three factors in the fol-
lowing order: 1) knowledge and impact of neonatal pain on
parents, 2) the benefits of pain treatment, and 3) non-pharma-
cological interventions. Breastfeeding is part of the first factor,
revealing its particular importance. The reduction of luminosity
is part of the second factor. Non-nutritive sucking with sweet
solution, kangaroo position, and music therapy are part of the
third factor.

CONCLUSION: The construct observed in this rooming-in
identified three factors and suggests that breastfeeding is the pre-
ferred intervention to implement for non-pharmacological pain
management in the neonate.

Keywords: Breastfeeding, Factor analysis, Newborn, Pain, Pain
management.

INTRODUGCAO

A dor ¢ “uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associa-
da ou semelhante aquela associada a uma lesao real ou potencial aos
tecidos”. Recentemente, a Associacio Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) revisou a defini¢ao de dor, dando-lhe uma definicao
mais ampla. Assim, o relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de
dor deve ser respeitado. E importante ressaltar que a incapacidade de
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se comunicar verbalmente, como ocorre no perfodo neonatal, nio
nega a possibilidade de uma experiéncia de dor'?. Outra perspecti-
va essencial sobre a dor refere-se aos direitos humanos e aos direi-
tos dos pacientes. Ninguém deve ser submetido a dor, o que inclui
procedimentos dolorosos sem controle da dor, e esse compromisso
garante a dignidade humana durante a assisténcia a saide’. Além
disso, tanto os recém-nascidos (RN) prematuros quanto os a termo
podem reconhecer, processar e responder a um estimulo doloroso.
A dor no RN tem consequéncias que vao além do periodo neonatal,
como dificuldades de alimentacao, hiperalgesia e comprometimento
de desenvolvimento’®.

Tem sido apontado que a dor ¢ subdiagnosticada e subtratada em
criangas hospitalizadas, especialmente em RNC. As opgoes para o
controle da dor incluem intervengoes farmacoldgicas e nio farma-
colégicas, como a amamentagio e a sucgdo nio nutritiva. Esses mé-
todos utilizam abordagens ambientais e comportamentais por meio
da ativacio de um “mecanismo de gate control”, que impede que a
sensacdo de dor chegue ao sistema nervoso central e, embora sejam
considerados seguros, nao sao aplicados sistematicamente’.

Logo apds o nascimento, os RN sio submetidos a cuidados de roti-
na, que incluem procedimentos dolorosos como vacinas, injecio in-
tramuscular de vitamina K e monitoramento de glicose, destacando
a importancia de melhorar a qualidade do cuidado a esses pacientes
por meio da redugio da dor®. Além disso, o controle da dor neonatal
¢ considerado um dos oito principios do cuidado neonatal, apoia-
do por evidéncias robustas, mas isso precisa ser sistematicamente
aplicado na prética’. A implementagio de protocolos clinicos para
o manejo da dor no RN nio ¢ ficil e deve considerar também os
recursos locais, o conhecimento que os profissionais de satide tém
sobre o assunto, a educagio e a empatia clinica, considerando que as
perspectivas do RN devem ser valorizadas'. Devem ser feitos esfor-
cos para combinar as melhores evidéncias cientificas com o conhe-
cimento e as preferéncias dos profissionais de satide para favorecer a
implementagio do protocolo. Nesse contexto, estudos que identifi-
quem as intervencdes preferenciais para o manejo da dor no RN sao
bem-vindos.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi investigar o construto que
reflete 0 manejo nao farmacolégico da dor neonatal em um aloja-
mento conjunto (rooming-in) brasileiro e identificar a intervengao
preferencial.

METODOS

Foi realizado um estudo sobre o construto dos profissionais de satde
sobre o manejo da dor no RN. O cendrio foi um alojamento con-
junto em um hospital piblico tercidrio localizado em Sao Paulo,
Brasil, com 16 leitos de alojamento conjunto e que realiza cerca de
250 partos por més. Um protocolo para o controle da dor no RN
estd sendo discutido na unidade. Este estudo levantou a hipdtese
de que algumas intervengées nio farmacoldgicas poderiam ser mais
relevantes para os profissionais de satide, o que poderia ajudar na
implementagio de um protocolo local.

A equipe do alojamento interno era composta por 51 profissionais
de satde, os quais foram convidados a participar do estudo. Os cri-
térios de inclusio foram: ser um profissional de satide que traba-
lhasse em uma enfermaria de alojamento conjunto. Os critérios de

exclusio foram: profissionais de satide que se recusassem a participar
e aqueles que estivessem de folga durante a coleta de dados. Quatro
profissionais se recusaram e 47 foram incluidos.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre outubro de 2022 ¢ janeiro de 2023.
As informagées foram obtidas pessoalmente, por meio de um ques-
tiondrio da Redcap sobre as caracteristicas dos profissionais de saude,
seu conhecimento sobre dor neonatal (escala de dor, treinamento,
protocolos, registro de dor, experiéncia de dor do RN para os pais,
puncio do calcanhar, administragio de vacinas, coleta de sangue
para exame, teste de triagem neonatal) e interven¢bes nao farma-
colégicas (amamentagio, sucgdo ndo nutritiva, posi¢io canguru,
sucgdo nao nutritiva com solugio adocicada, musicoterapia, aroma-
terapia, reducio da luminosidade, massagem corporal e beneficios
do tratamento da dor). Esse questiondrio foi desenvolvido de acordo
com outro estudo'' e com o conhecimento e a experiéncia dos pes-
quisadores sobre esse assunto, em uma escala Likert de cinco niveis
(1 - discordo totalmente; 5 - concordo totalmente).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da instituicio (CAAE 58094822.0.0000.5504).

Célculo da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando o soffware Raosoft
(www.raosoft.com/samplesize.html). Para uma populagio-alvo esti-
mada de 51 profissionais de satide, uma distribuicao de respostas de
50%, um erro de estimativa méximo de 5% e um nivel de confianga
de 95%, foi obtido um minimo de 46 participantes.

Andlise estatistica

A andlise fatorial foi aplicada para determinar o construto dos pro-
fissionais de satide sobre o manejo da dor neonatal usando o soffware
Stata (Stata Corp, L.C; versao 18.0). Esse é um método multivaria-
do que reduz um grupo de varidveis a um conjunto menor de fatores
que representam as dimensoes estruturais latentes subjacentes. Dessa
forma, foi possivel identificar o construto que resumia e explicava o
conjunto de todas as varidveis estudadas. Em um primeiro momen-
to, as correlagdes entre as varidveis foram analisadas, e aquelas com
valor > 0,3 foram incluidas. Das 30 varidveis, 10 permaneceram no
modelo. A proporc¢io de varidveis e o tamanho da amostra foi de
1:4,7, o que foi considerado adequado. O teste Kaiser Meyer Olkin
(KMO) foi aplicado a matriz selecionada e resultou em uma propor-
¢ao de 0,76 da varidncia comum. O teste de esfericidade de Bartlett
(BTS) foi de p<0,001.

Essa andlise inicial revelou que a fatoragdo seria adequada, ¢ a ex-
tragio de fatores foi realizada usando o modelo de componentes
principais. Os fatores foram selecionados pelo critério de raiz latente
(Eigenvalue), mantendo aqueles com Eigenvalues maiores que 1,0.
A rotagio dos fatores para ajustar as cargas foi feita com o método
Varimax. As varidveis foram relacionadas aos fatores de acordo com
suas cargas rotacionadas mais altas, e os fatores foram nomeados de
acordo com as varidveis com maior peso em sua construgio. As va-
ridncias, os pontos em comum e a carga fatorial sao apresentadas no
estudo. A consisténcia interna do questiondrio foi avaliada pelo valor
alfa de Cronbach, que foi de 0,78. Recomenda-se que esse valor seja
superior a 0,7012. O presente estudo seguiu a diretriz CROSS para
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estudos de pesquisal3. Os dados foram apresentados como mediana
e intervalo interquartil (IQR), frequéncias e porcentagens (%).

RESULTADOS

Este estudo incluiu 47 profissionais de saiide com mediana de idade

obtidas. Assim, o fator 1 refere-se a0 conhecimento e ao impacto
da dor neonatal sobre os pais; o fator 2 refere-se aos beneficios do
tratamento da dor; e o fator 3 refere-se a interven¢des nao farmaco-
l6gicas (Figura 1).

Apés a rotagio, esses trés fatores explicaram 66,6% da variagio total

observada (Tabela 2).

de 37 anos (IQR 30,5-42,5), 46 (97,8%) eram do sexo feminino e

11 (23,4%) eram pediatras (Tabela 1). Vinte e trés (48,9%) relata-
Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais de saude

ram que discordavam que a institui¢io oferecia treinamento sobre
Variaveis n %

dor neonatal, 39 (82,9%) relataram que alguns procedimentos que

realizavam diariamente poderiam causar dor no RN, 44 (93,6%) Qual é o seu sexo designado no nascimento?

consideraram que o procedimento de puncio de calcanhar pode- Masculino 1 2,1

ria causar dor e 47 (100%) relataram que a administragio de va- Feminino 46 97,9

cinas poderia causar dor. Embora 9 (19,1%) participantes tenham Qual é sua carga de trabalho?

relatado conhecer uma escala de dor, apenas 3 (6,4%) nomearam o

uma escala, sendo as escalas COMFORT, Neonatal Infant Pain Sca- Diarista ! 21
Plantao 46 97,9

le (NIPS) e Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS),

cada uma mencionada uma vez. Qual é a sua area de atuagao?

Dez varidveis foram incluidas na andlise fatorial: a coleta de sangue Enfermagem 8 17,0
para exame pode causar dor no RN; o RN nio sente dor devido a ima- Auxiliar de enfermagem 7 14,9
turidade do sistema nervoso; quando o RN sente dor, isso causa uma Técnico de enfermagem 21 44,7
experiéncia ruim para os pais; a amamentagio ¢ uma estratégia duran- Pediatra 11 234

te um procedimento doloroso para reduzir a dor neonatal; a posigio

; L . Qual é o seu nivel de escolaridade?
canguru ¢ uma estratégia durante um procedimento doloroso para

reduzir a dor neonatal; a sucgdo ndo nutritiva com solugio adocicada é Em andamento (técnico/assistente) 28 59.6
uma estratégia durante um procedimento doloroso para reduzir a dor Graduagao S 10,6
neonatal; a musicoterapia é uma estratégia durante um procedimento Pés-graduagdo 14 29,7

doloroso para reduzir a dor neonatal; reduzir a luminosidade ¢ uma Qual é a sua experiéncia de trabalho na area neonatal?

estratégia durante um procedimento doloroso para reduzir a dor neo- Menos de 1 ano 6 128
n?tal; o tratamento da dor nio .resulta em beneficios para:)o RN “estou 122 anos 9 19,1
disposto a aprender como avaliar e tratar a dor neonatal”.
e ;. . . . . 3a 10 anos 18 38,3
A andlise dos valores préprios (Eigenvalues) identificou trés fatores.
Mais de 10 anos 14 29,8

Os trés fatores foram nomeados de acordo com as cargas fatoriais

1. A coleta de sangue pode causar dor no recém-nascido (0,7942).

3. Quando o recém-nascido sente dor isso causa uma experiéncia negativa para seus pais (0,7839).

Fator 1
Conhecimento e impacto da
dor neonatal nos pais

10. Estou disposto a aprender como avaliar e tratar a dor neonatal (0,7006). |
4. Amamentacao é uma estratégia durante um procedimento doloroso para reduzir a dor neonatal (0,6624). |

9. O tratamento da dor néo resulta em beneficios ao recém-nascido (-0,8445).

Fator 2
Beneficios do
tratamento da dor

2. O recém-nascido ndo sente dor por causa da imaturidade do sistema nervoso (-0,7600). |

8. A reducdo da luminosidade é uma estratégia durante procedimento doloroso para reduzir a dor neonatal (0,6375).

6. A succdo ndo nutritiva com solugcdo adocicada é uma estratégia durante um procedimento doloroso para
reduzir a dor neonatal (0,8695).

Fator 3
Intervengdes ndo

5. A posigéo canguru é uma estratégia durante um procedimento doloroso para reduzir a dor neonatal (0,6961). |
farmacoldgicas

7. A musicoterapia € uma estratégia durante um procedimento doloroso para reduzir a dor neonatal (0,5781). |

Figura 1. Modelo resultante da andlise fatorial, com os trés fatores e as cargas rotacionadas.
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Tabela 2. Solugao fatorial com cargas rotacionadas, pontos em co-
mum e porcentagem da variagdo explicada.

Variaveis Fator1 Fator2 Fator3 Pontosem
comum

1 0,7942 0,7055

2 -0,7600 0,6597

3 0,7839 0,6274

4 0,6624 0,6669

5 0,6961 0,5670

6 0,8695 0,7585

7 0,5781 0,6719

8 0,6375 0,6376

9 -0,8445 0,7423
10 0,7006 0,6251
Eigenvalue 3,8266 1,5251  1,3101

Variagdo explicada (%) 0,3827 0,1525 0,1310 Total = 66,6
Numero de variaveis 4 3 3

Alfa de Cronbach’s 0,7418 0,7058 0,6816 Total =0,78
DISCUSSAO

Neste estudo, o constructo do manejo da dor neonatal incluiu o
conhecimento e o impacto da dor neonatal sobre os pais, os benefi-
cios do tratamento da dor e as intervengoes nio farmacoldgicas. O
aleitamento materno ocupou um lugar mais relevante do que as ou-
tras intervengoes nio farmacolégicas para o controle da dor. Outros
métodos de relevincia foram a redugio da luminosidade, a succio
nio nutritiva com uma solu¢io adocicada, a posi¢io canguru e a
musicoterapia.

E importante enfatizar que, por se tratar de uma unidade de baixo
risco, o escopo do presente estudo estava relacionado a dor aguda
relacionada a procedimentos. Os componentes de conhecimento, o
impacto da dor neonatal nos pais e a amamentagio foram correla-
cionados e muito importantes neste estudo. O aleitamento materno
é considerado uma interven¢io nao farmacoldgica e, neste estudo,
contribuiu para o primeiro fator e nao para o terceiro fator com as
outras intervengoes, revelando sua importancia. Os beneficios do
aleitamento materno vao muito além do controle da dor, abrangen-
do o vinculo, o cuidado, a qualidade do cuidado, a nutri¢ao e, acima
de tudo, ¢ um imperativo de satide publica que pode ser implemen-
tado mais facilmente'®. Esse resultado sugere que o aleitamento ma-
terno é uma estratégia eficaz no cendrio estudado e é importante
lembrar que ele nio requer prescrigio médica, mas sim conhecimen-
to e mudanga de prdtica por parte dos profissionais de satide.

Dois estudos realizados no Brasil, curiosamente, com metodologias
diferentes, observaram que a solugio adocicada foi a estratégia mais
frequente para o manejo da dor relatada pelos profissionais de satde,
mas seu cendrio inclufa unidades de terapia intensiva, em que o alei-
tamento materno tem menor probabilidade de ser realizado, devido
ao perfil mais critico dos pacientes, a maioria deles extremamente
prematuros e submetidos 4 ventilagdo invasiva'>'c.

E razodvel pensar que diferentes cendrios e diferentes metodologias
podem explicar as diferencas nos resultados. No entanto, um achado

comum entre os estudos foi a falta de uso de escalas de dor, reve-
lando uma barreira para a avaliagio e, consequentemente, para o
manejo da dor tanto na unidade de alojamento conjunto quanto nas
unidades de terapia intensiva’. Em um estudo realizado em uma
unidade de terapia intensiva neonatal brasileira, que incluiu 86 pro-
fissionais de satide, os autores concluiram que a falta de treinamento,
a falta do uso de escalas, a auséncia de protocolos e a lacuna entre o
conhecimento e as praticas de cuidado foram barreiras relevantes.

E essencial destacar que essas barreiras ultrapassam os limites do Bra-
sil, embora em uma proporgio diferente, pois autores'® observaram
previamente na Franca que 32% das maternidades estudadas nio
avaliavam a dor neonatal por meio de uma escala'®. Os profissio-
nais de satde estavam dispostos a aprender mais sobre o manejo da
dor neonatal, e isso reflete uma grande oportunidade de melhorar
a educagio sobre esse assunto. As estratégias de controle da dor nos
cuidados neonatais sao eficazes e seguras. O aprimoramento do co-
nhecimento, das atitudes e das praticas relacionadas ao controle da
dor pode aumentar a confian¢a dos profissionais em sua capacidade
de controlar a dor, como ocorreu com os pais que foram instruidos
sobre o controle da dor". Curiosamente, eles relataram que quando
o RN sente dor, isso causa uma md experiéncia para ele.

Esse resultado pode ser entendido no contexto da qualidade do cui-
dado, como se a dor neonatal estivesse associada a uma baixa qua-
lidade de atendimento experimentada pelos pais. A experiéncia do
atendimento ¢ uma combinagio da prestacao de servicos e da expe-
riéncia do paciente. Infelizmente, pouca atengio tem sido dada na
literatura A experiéncia dos pais de RN**?!. O estudo'® relatou que
52,9% dos profissionais de satide sempre informavam os pais sobre
os procedimentos dolorosos a serem realizados no RN, revelando
uma grande lacuna nessa pratica'®. Considerando esse contexto, esse
resultado pode refletir a sensibilidade dos profissionais em relagio ao
bem-estar do RN e o vinculo entre o atendimento ao paciente e 2
familia na unidade estudada. Se o RN se sente mal, é razodvel pensar
que os pais também se sentem mal.

O segundo fator identificado nesse grupo de profissionais foi for-
mado pelos componentes dos beneficios do tratamento da dor, o
reconhecimento de que os RN podem sentir dor e o uso da redugio
da luminosidade como estratégia para controlar a dor. Esse resulta-
do estd de acordo, em parte, com a literatura. O autor” observou
em um cendrio diferente que, embora 98,2% dos profissionais de
satide tenham relatado a importincia do tratamento da dor neo-
natal, apenas 19,3% relataram que o manejo da dor neonatal redu-
ziu o sofrimento e o estresse e 3,5% relataram que isso melhorou o
progndstico, revelando uma falta de conhecimento do énus da dor
neonatal®. A unidade estudada tem uma sala de vacinagio neonatal
em que a luminosidade é controlada, o que pode ter influenciado
esse resultado. E sabido que o controle da dor no periodo neonatal
estd associado a uma melhor qualidade de vida, especialmente em
bebés prematuros. Experiéncias dolorosas e estressantes no inicio da
vida esto associadas a transtornos de depressio e ansiedade ao longo
da vida. Grande parte da base neural do desenvolvimento socioe-
mocional é profundamente modificada em respostas ao estresse. E
interessante notar que o cérebro em desenvolvimento segue um cres-
cimento coordenado de regides cerebrais especificas, o que é chama-
do de covariancia de maturagio®. A maturacio acelerada de regioes
cerebrais relacionadas 2 saliéncia em RN prematuros foi prejudicial
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a outras redes”. Assim, o controle da dor no periodo neonatal é
benéfico no curto e no longo prazo.

Além disso, o RN pode sentir dor, pois os componentes fisioldgicos
da dor sio desenvolvidos durante o periodo fetal, e essa experién-
cia ruim pode ser semelhante ou até pior do que a dor em adul-
tos*. Neste estudo, os profissionais de satide estavam cientes disso.
Embora nio haja evidéncias sélidas sobre o controle da luz para o
tratamento da dor, os autores do presente estudo abordaram essa
questao a partir de uma perspectiva ambiental. A luz aberrante e
o som excessivo sio considerados estimulos sensoriais que podem
interferir negativamente no desenvolvimento cerebral®. Além disso,
a0 medir o desconforto causado pela estimulagio auditiva e lumino-
sa, os escores de dor mudam & medida que os niveis de luz mudam
em bebés prematuros, sugerindo que as conexoes entre a percep¢ao
multissensorial e a nocicep¢io devem ser melhor investigadas™. E
necessdria uma abordagem multimodal para avaliar a dor e os esti-
mulos ambientais no RN.

No presente estudo, as intervengdes nio farmacoldgicas para o
controle da dor em RN, que constituiram o terceiro fator, foram
a suc¢do ndo nutritiva com uma solugio doce, a posicio canguru e
a musicoterapia. Essas varidveis foram correlacionadas. Esse resul-
tado reflete o perfil do grupo de profissionais de sadde e dos RN
estudados, sugerindo que as trés estratégias poderiam ser facilmente
implementadas na unidade. Porém, esses resultados sio diferentes de
alguns estudos brasileiros que incluiram o cendrio da terapia intensi-
va, como os autores'®, que observaram que 25,5% dos profissionais
de satide relataram que raramente colocavam os RN em posicio
canguru e 15,7% relataram que as vezes os colocavam em suc¢io
nio nutritiva para o controle da dor'®. Essas diferencas podem ser
explicadas pela instabilidade clinica e pelo suporte respiratério, con-
forme j4 apontado, pois sdo condi¢des que prejudicam a sucgio e as
manipulages extensas.

Na unidade, a suc¢ao nio nutritiva com uma solu¢ao adocicada é o
método preferido usado pelos médicos quando precisam realizar um
procedimento, e isso pode ter influenciado os resultados. Uma visao
geral das revisoes sistemdticas que investigaram a eficicia e a segu-
ranga das interven¢des nao farmacoldgicas revelou que o aconchego
facilitado, pequenos volumes de solugdes adocicadas, posi¢ao cangu-
ru e cheiros familiares foram recomendados, relatando nenhum ou
minimo efeito adverso’.

A sucgio ndo nutritiva proporciona analgesia durante procedimen-
tos de pungio de calcanhar em recém-nascidos a termo, e a com-
binacio de suc¢io nio nutritiva e glicose oral a 25% resulta em
um retorno mais rdpido aos pardmetros basais em recém-nascidos

prematuros®*?’

. Além disso, a posi¢io canguru parece ser eficaz e
permanece eficaz ao longo do tempo em recém-nascidos pré-termo
submetidos a procedimentos dolorosos repetidos, além de oferecer
cuidados humanizados para os recém-nascidos”. Embora as diferen-
cas metodoldgicas dos estudos tenham influenciado a consisténcia
dos resultados, a posigdo canguru parece ser eficaz no alfvio da dor
em bebés e, acima de tudo, pode ser facilmente aplicada por todos
os profissionais de saide”.

O contato pele a pele e o clampeamento tardio do cordao umbilical
foram refor¢ados na sala de parto da institui¢io estudada, o que pode
ter influenciado esse resultado. A musicoterapia foi incluida no ter-
ceiro fator. E possivel que os profissionais de satide, de acordo com o

conhecimento prévio e os aspectos culturais, pensem que a mdsica
pode aliviar a dor em RN. Essa estratégia tem sido apontada como
apoio para bebés prematuros que passam por procedimentos doloro-
sos ou estressantes®. Embora essa abordagem as vezes possa ser dificil
de implementar, foi interessante que ela tenha sido relatada pelos pro-
fissionais. No contexto da prematuridade, a musicoterapia produziu
efeitos significativos tanto nos pacientes quanto em seus pais, ajudan-
do a estabelecer um cuidado centrado na familia e no paciente. Essa
abordagem resultou em respostas fisioldgicas e comportamentais®'.
As intervengoes ndo farmacoldgicas sio seguras e ficeis de imple-
mentar. A amamentagio durante procedimentos dolorosos nio re-
quer prescricio médica e é universalmente recomendada. A redugio
da luminosidade, a sucgio nio nutritiva e a posi¢io canguru tam-
bém nio exigem prescricio e sdo fdceis de realizar. Os protocolos
clinicos locais para o controle da dor devem incluir essas préticas,
pois os profissionais de sadde acreditam que elas sao eficazes.

Uma possivel limitacio do presente estudo refere-se ao desenho de
centro tnico, o que dificulta a generalizacio dos resultados para toda
a populagio. Os pontos fortes do estudo incluem o desenho pros-
pectivo sem dados faltantes e os resultados da andlise fatorial para
identificar o construto dos profissionais de satide. No entanto, este
estudo contribui para o conjunto de evidéncias de priticas eficazes
para o controle da dor em RN.

CONCLUSAO

O construto observado neste estudo de alojamento conjunto iden-
tificou trés fatores e sugere que a amamentagio ¢ a intervengio pre-
ferencial a ser implementada para o controle nao farmacoldgico da
dor em RN.
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