BrJdP. Sao Paulo, 2022 out-dez;5(4):311-9

ARTIGO ORIGINAL

Autorregulacao e conforto materno ao recém-nascido em posicao
canguru versus sacarose submetidos a puncoes de calcaneo: ensaio

clinico randomizado

Newborn self-regulation and mother comfort in kangaroo position versus sucrose during

repeated heel punctures: randomized clinical trial

Liciane Langona Montanholi', Mariana Firmino Daré', Thaila Corréa Castral?, Carmen Gracinda Silvan Scochi'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Autorregulagio ¢ a habilidade
de controlar as funcoes mentais, satisfazendo necessidades fisicas,
sociais e emocionais. O objetivo deste estudo foi comparar acoes
de autorregulacio em recém-nascidos submetidos a posicio can-
guru ou a sacarose 25% para analgesia durante duas puncoes de
calcAneo, nas primeiras horas de vida, e descrever as agoes de con-
forto oferecidas pelas maes aos filhos na posi¢ao canguru.
METODOS: Ensaio clinico de equivaléncia randomizado, com
recém-nascidos submetidos a duas pungdes de calcineo e suas
mies. O grupo posi¢io canguru permaneceu em contato mater-
no por trés minutos antes, durante e trés minutos apds as pun-
¢oes. O grupo sacarose recebeu sacarose oral 25% dois minutos
antes das pungdes e permaneceu em ber¢o comum, sem mani-
pulagdo. As agdes de autorregulacio e conforto materno foram
analisadas microanaliticamente nas duas puncées (18 fases de
coleta de dados). As porcentagens de duracio das agoes de autor-
regulacio/conforto foram comparadas entre as fases intragrupo
e entre grupos.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 80 recém-nascidos
(40 por grupo) e 40 mies (grupo posi¢ao canguru). Sugar dedos/
punho/lingua foi a tinica acio de autorregulagio que diferiu esta-
tisticamente nas duas pungées (p<0,001), sendo maior no grupo
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DESTAQUES

o Autorregulagio neonatal em dor aguda nas primeiras horas de vida.

¢ Conforto materno ao recém-nascido em dor aguda.

o Andlise microlitica das imagens, possibilitando compreensio detalhada do fenémeno
observado.
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sacarose. No grupo posicio canguru, as maes ofereceram agoes
de conforto ao filho em todas as fases da coleta, especialmente
embalar e acariciar.

CONCLUSAO: Foram observadas agoes de autorregulagio dos
recém-nascidos em todas as fases da coleta em ambos os grupos,
como sugar e levar mao a boca. No grupo posicao canguru, hou-
ve agdes de conforto materno, especialmente abracar e acariciar.
Descritores: Dor neonatal, Manejo da dor, Posicio canguru, Re-
gulacio emocional.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Self-regulation is the
ability to control mental functions, satisfying physical, social and
emotional needs. The objective of this study was to compare sel-
f-regulatory actions in newborns submitted to kangaroo position
or 25% sucrose for analgesia during two heel punctures in the
first hours of life, and to describe the comfort actions offered by
mothers to their infants in kangaroo position.

METHODS: Randomized equivalence clinical trial with ne-
wborns submitted to two heel punctures and their mothers. The
kangaroo position group remained in contact with the mother
for three minutes before, during and three minutes after the
punctures. The sucrose group received 25% sucrose orally two
minutes before the punctures and remained in a common crib,
without manipulation. The self-regulation actions and maternal
comfort were microanalytically analyzed in the two punctures
(18 data collection phases). The percentages of self-regulation/
comfort actions duration were compared between intragroup
and between groups.

RESULTS: The sample consisted of 80 newborns (40 per group)
and 40 mothers (kangaroo position group). Sucking fingers/fist/
tongue was the only self-regulation action that statistically diffe-
red in the two punctures (p<0.001), being higher in the sucrose
group. In the kangaroo position group, mothers offered comfort
actions to the child at all stages of collection, especially rocking
and caressing.

CONCLUSION: Self-regulation actions of the newborns were
observed in all phases of collection in both groups, such as sucking
and taking hand to mouth. In the kangaroo position group, there
were maternal comfort actions, especially hugging and caressing,.
Keywords: Emotional regulation, Kangaroo-mother, Neonatal
pain, Pain Management.
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INTRODUCAO

Logo apds o nascimento, os recém-nascidos (RN) sdo expostos a
procedimentos desconfortdveis ou dolorosos, tais como a pungio de
calcAneo, que pode ocorrer de forma repetida’. A repeticio do pro-
cedimento doloroso pode afetar o padrio de resposta a dor, levando
a comportamentos como hiperalgesia?, alodinia, aprendizagem por
associacao de estimulos e antecipacio de eventos dolorosos’. Tais
comportamentos podem continuar ao longo da vida, se nio forem
tratados. Desta forma, a dor precisa ser adequadamente avaliada,
prevenida e tratada, sendo essencial o treinamento dos profissionais
quanto 2 sua avaliagio e manejo’.

Dentre as vérias formas de preven¢io e tratamento da dor neona-
tal em procedimentos dolorosos tnicos, destaca-se a sacarose oral e
a posi¢ao canguru, também denominada contato pele a pele. No
entanto, ainda sio necessdrios estudos para avaliar a efetividade da
posi¢do canguru em procedimentos repetidos.

A dor aguda ¢ um evento estressante e como tal, pode desencadear
acoes do RN para se autorregular. Essas agoes podem ser as mesmas
que os fetos j realizam intrattero (mao no rosto/boca, ou sugar, por
exemplo) ou podem ser ensinadas ou induzidas pelo contato com os
pais/cuidadores’.

A autorregulagio ¢ uma habilidade que todos os seres vivos precisam
desenvolver, trata-se de controlar suas funcdes mentais, satisfazendo
suas necessidades fisicas, sociais ¢ emocionais’, a fim de obter equi-
librio ¢ bem-estar durante e apds eventos estressantes. A capacidade
de autorregular amadurece com o crescimento e desenvolvimento
da crianga, especialmente com a aquisicio de habilidades bésicas
para ser autdnoma, sendo essencial durante eventos estressantes ou
dolorosos’.

Assim, a autorregulagio do RN e o conforto materno durante pro-
cedimentos dolorosos pode ser uma forma de suporte e tratamento
da dor neonatal. Esta pesquisa optou por estudar o comportamento
de autorregulagio do RN e o conforto oferecido por suas maes (po-
sicdo canguru), durante duas pungées de calcAneo repetidas, pois
nio foram identificados estudos que observassem essa interacio em
situagdes de dor neonatal ao se utilizar a posi¢io canguru e a sacarose
como intervencgoes de alfvio da dor.

A posicao canguru possibilita o contato intimo entre mie e filho,
facilitando a interagio desse bindmio®. Assim, na posicio canguru,
o RN pode contar nio somente com suas proprias acdes para se
autorregular, mas também com agbes maternas que promovam seu
conforto, tais como conversar, balangar, beijar, acariciar ou oferecer
sucgao nao nutritiva’.

A sacarose foi adotada como controle positivo, por ser utilizada como
tratamento padrio na analgesia neonatal no hospital que foi o campo
de coleta de dados™. Trata-se de uma solugao adocicada que, ao ser ad-
ministrada de forma oral, estimula os receptores gustativos das papilas
linguais, ativando a liberacio de endorfinas pelo hipotdlamo'!, além
de promover agées de autorregulagio, como sugar a lingua.

Dessa forma, os objetivos do presente estudo foram comparar as
respostas de autorregulagio entre RN submetidos 2 posi¢io canguru
ou 2 administragao de sacarose 25% no tratamento da dor decor-
rente de duas puncdes de calcAneo nas primeiras horas de vida, bem
como descrever as acoes de conforto oferecidas pelas maes aos RN
submetidos 4 posi¢io canguru durante o procedimento doloroso.
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METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado de equiva-
léncia, realizado de junho a dezembro de 2013, no alojamento con-
junto de um hospital pablico universitdrio do estado de Sao Paulo,
Brasil, o qual foi guiado pelas normas CONSORT"

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior no qual a dor
neonatal foi avaliada de foma ampla, utilizando-se a mimica facial,
a mensuragio da frequéncia cardfaca, do choro, as a¢des de autorre-
gulacao do RN e as agoes de conforto oferecidas pela mae durante o
procedimento doloroso. Neste estudo, apresentam-se os resultados
referentes & autorregulagio e ao conforto materno.

Foi avaliado o uso de sacarose 25% (controle positivo/tratamento
padrio) e da posigio canguru (novo tratamento) como tratamentos
terapéuticos para a dor aguda em RN que foram submetidos a duas
pungoes de calcAneo.

No hospital utilizado como campo de coleta de dados, a sacarose
25% ¢ utilizada unicamente para analgesia neonatal, produzida na
farmécia de manipulacio da prépria instituicio e administrada de
acordo com um protocolo institucional'’; e a posi¢io canguru é uti-
lizada para o contato entre mae e filho logo apds o parto (contato
pele a pele precoce), nas unidades neonatais.

A populagio do estudo contou com 80 RN com idade gestacional
> 36 semanas, que necessitaram de, pelo menos, duas puncoes de
calcaneo no periodo de internagio, os quais foram alocados em dois
grupos: 40 no grupo posicio canguru e 40 no grupo sacarose 25%.
Os RN foram selecionados pelos pesquisadores no momento de
sua internagdo no alojamento conjunto. Assim, todos os RN que
nasceram no hospital durante o perfodo de coleta de dados foram
avaliados quanto aos critérios de inclusio e exclusio. Também foram
avaliados os critérios de inclusio e exclusdo das maes. Foram convi-
dados a participar do estudo todos os bindmios que atendiam aos
critérios de inclusdo e ndo apresentavam critérios de exclusio. Apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelas mies, procedeu-se a randomizacio, por meio da abertura do
envelope em que constava o tratamento para o alivio da dor (Posi¢io
Canguru ou Sacarose) a ser recebido pelo RN.

O cdlculo da amostra foi realizado no programa Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS), versio 21, baseando-se nos dados
de um estudo piloto com 10 RN (cinco em cada grupo), em que
foram consideradas duas coletas de dados idénticas. Adotou-se um
desvio padrio da duragio da mimica facial (medida pelo Newborn
Facial Coding System - NFCS) e a razdo entre o nimero de indivi-
duos em comparacio foi igual a um (Ensaio Clinico de Equivalén-
cia), resultando em 40 RN por grupo (amostra probabilistica), um
tamanho de efeito 0,145; alfa de 0,5, poder de 0,95 e significAncia
(p) de 0,05. Optou-se por realizar o cdlculo amostral levando em
consideragio a NFCS por ser uma escala validada para avaliar a
dor aguda neonatal®, sendo esse o desfecho principal do estudo
que gerou este artigo.

Os critérios de inclusao dos RN foram a idade gestacional > 36 se-
manas, serem nascidos no hospital campo de coleta de dados, rece-
berem pelo menos duas pungoes de calcineos repetidas e sucessivas
(com intervalo de trés horas), apresentarem Apgar > 7 no 5° minuto
de nascimento, e que estavam clinicamente estdveis com frequéncia
cardfaca entre 93 e 154 bpm'? no momento da selegio. Todas as
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mies incluidas no estudo estavam estdveis clinicamente e aptas para
realizar a posigio canguru durante a coleta de dados.

Foram excluidos os RN classificados como pequenos para a idade
gestacional, que apresentaram anomalias congénitas ou neuroldgi-
cas, que receberam diagnéstico clinico de asfixia ou trauma durante
o parto e que apresentaram dificuldade de degluti¢io. Também fo-
ram excluidos casos de uso de opioide pelo RN ou pela mae antes
ou apés o parto, as maes que utilizaram drogas ilicitas durante a
gestagio, as que tinham um irmio gémeo participando do estudo,
além das mies que apresentaram indisponibilidade para realizar a
posi¢do canguru e casos de admissao no alojamento conjunto com
mais 12 horas de vida.

A randomizagio simples para os grupos de tratamento foi realizada
por um estatistico, usando o soffware R: Development Core Team®
(2012), sendo criada uma sequéncia aleatéria de 100 bindmios, alo-
cados em envelopes opacos e selados, os quais foram abertos apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela
mie. A figura 1 apresenta os participantes do estudo.

A coleta de dados ocorreu quando os RN tinham entre trés ¢ 18
horas de vida e estavam com suas maes em alojamento conjunto, em
quartos com outros bin6mios.

Os dados foram coletados da mesma forma nas duas puncoes de
calcineo, sendo cada uma dividida em nove fases (basal, tratamen-
to, antissepsia, T0, T15, T30, T60, T120 ¢ T180 - segundos), to-
talizando 18 fases de coleta de dados (nove na primeira e nove na
segunda pungio de calcAneo; descritas na tabela 1).

No periodo entre as pungoes de calcineos, os RN se mantiveram no
alojamento conjunto com as maes, foram amamentados, foi reali-

RN que nasceram no periodo da coleta de dados (=598)

N&o atenderam aos critérios
de inclusédo (=504)
Sem indicagéo para pungao

Outros motivos
para nao inclusao:
Indisponibilidade

de calcaneo (=364) dos

Internagdo no alojamento conjunto pesquisadores
com apenas uma pungao de para coletar os

calcaneo programada (n=4) dados (=6)

Internagdo no alojamento conjunto Falha na
>12 horas de vida (=2) comunicagdo
RN pequenos para a idade com a equipe
gestacional (=72) de salde no

RN < 36 semanas de idade
gestacional (=46)

Gemelar B quando os dois
fossem elegiveis (n=1)
Indisponibilidade materna para
a posicao canguru (=1)

Uso de drogas ilicitas na gestacéo (=2)
Tocotraumatismo (=2)

Recusa da mae em participar
da pesquisa (=4)

recrutamento (=8)

A
Elegiveis para randomizagdo/amostra final 80 RN e 80 maes

Y Y

Grupo Posi¢do Canguru
40 RN
40 maes

Grupo Sacarose
40 RN

Figura 1. Participantes do estudo.

Tabela 1. Descricdo da duragéo e dos procedimentos realizados em cada uma das fases da coleta de dados.

Fases Basal Tratamento Antissepsia TO T15 T30 T60 T120 T180
Duracao 3 minutos 1 minuto 33-82 seg. 15 seg. 15 30 60 60 60
seg. seg. seg. seg. Sseg.
Descricao Preparo Tratamento do grupo sacarose Realizada Momento da T15-T180: recuperagdo apods
dos procedi- RN permaneceram Os RN recebem uma dose de sacarose antissepsia pungéo de procedimento doloroso.
mentos rea- em berco comum, 25% (0,5 mil/kg - maximo 2 ml) por via oral, com algo- calcéneo, rea- Coleta de dados de forma conti-
lizados em vestindo apenas com uma seringa na parte anterior da lin- d&o e alcool lizada com nua, sem intervengdes dos pes-
cada fase. fralda. gua, dois minutos antes do procedimento'; 70%. lanceta quisadores.
Instalados dois ele- foram posicionados em decubito dorsal e As imagens Pro Uno Ap6s o final da coleta de dados
trodos cardiacos permaneceram sem manipulagdo até o final das acdes de Accu-Chek® da primeira pungéo de calcaneo,
abaixo dos mamilos, da fase T180. autorregula- pela mesma a camera foi desligada, desco-
os quais foram co- Coleta de dados do grupo sacarose cdo e con- enfermeira nectado o monitor cardiaco e os
nectados ao equipa- Coletados dados do Ultimo minuto apds ad- forto materno  treinada. RN permaneceram no alojamen-
mento Polar RS800® ministragdo de sacarose de forma continua (grupo posi- to conjunto com suas maes.
para avaliar a fre- até o final de cada coleta de dados. ¢do canguru) Foram registrados os procedi-
quéncia cardiaca®*. Tratamento do grupo posi¢cao canguru foram  gra- mentos dolorosos (tipo de pro-
Posicionada came- RN foram posicionados na vertical no peito vadas conti- cedimento e analgesia recebida)
ra  (SONY-Digital® de sua mae, vestindo apenas fralda e com nuamente. que os RN receberam no inter-

Handycam, modelo
Hybrid Hard Disk
Drive) em tripé para
gravar as agbes de
autorregulagdo do
RN e de conforto
materno (grupo po-
sicdo canguru).
Coleta de Dados
Os RN foram filma-
dos sem que hou-
vesse intervengao.

a cabega lateralizada®, permanecendo nesta
posicéo por trés minutos antes, durante e trés
minutos apds o procedimento doloroso™.
Coleta de dados do grupo posicao canguru
Coletados dados do ultimo minuto da posigao
canguru antes do procedimento doloroso.

As maes poderiam agir livremente com o
bebé, desde que mantivessem a posicdo
canguru.

As imagens das agdes de autorregulacédo e
conforto materno foram gravadas continua-
mente.

valo entre as duas coletas de
dados.

Ao final da coleta de dados da
segunda pungdo de calcaneo,
foram retirados os eletrodos car-
diacos e os RN continuaram em
alojamento conjunto com suas
maes.

*Os dados referentes a frequéncia cardiaca serdo apresentados em outro artigo.

313



BrJdP. Sao Paulo, 2022 out-dez;5(4):311-9

zada troca de fraldas e receberam outros procedimentos dolorosos,
conforme necessidade.

VARIAVEIS MENSURADAS

Caracterizagio da amostra

Os RN foram caracterizados em relagio as seguintes varidveis: sexo,
peso ao nascimento, idade gestacional, tipo de parto, firmacos utili-
zados no parto, contato pele a pele em sala de parto, procedimentos
invasivos anteriores ao inicio da coleta de dados e aqueles realizados
no intervalo entre as duas coletas (tipo de procedimento e analgesia
utilizada). A maes do grupo posi¢io canguru foram caracterizadas
quanto a idade e estado civil.

Comportamentos de conforto neonatal

Por meio das imagens obtidas, foram observadas as acdes de autor-
regulacio realizadas pelos RN e as a¢oes de conforto materno ofe-
recidas pelas suas maes (grupo posi¢io canguru). As imagens foram
codificadas continuamente, segundo a segundo, conforme o méto-
do de observacio sistemdtica microanalitica’.

Observou-se a presenga ou a auséncia das seguintes agoes de autorre-
gulacio realizadas pelos RN*%:

© mover as maos  boca: levar uma ou as duas maos a boca ou regiao
perioral.

o sugar dedos, mao/punho ou lingua: suc¢io dos dedos, mao/punho
ou lingua.

o reflexo de busca: hd leve movimentagio da cabeca, abertura da
boca e protrusio da lingua na tentativa de abocanhar algo.

® atengio s vozes e face materna: prestar aten¢io as vocalizagoes e/ou
face da mae. Esta acio foi observada apenas no grupo posi¢ao cangu-
ru, pois apenas os RN deste grupo poderiam interagir com suas maes.
Tanto os RN do grupo sacarose quanto do grupo posicio canguru
foram posicionados com as maos livres e préximas a face para reali-
zar as agoes citadas, caso desejassem. As acdes de conforto oferecidas
pela mae ao RN foram codificadas apenas no grupo posigao cangu-
ru. No grupo sacarose, como era objetivo avaliar o efeito da sacarose
isoladamente, solicitou-se & mies que ndo interagissem com seus
filhos durante a coleta de dados.

Assim, observou-se a presenca ou a auséncia das seguintes agoes de
conforto oferecidas pela mae do grupo posicao canguru para confor-
tar o RN, adaptadas da literatura médica’:

e conversar: mae apresenta vocalizacio verbal e nao verbal (arrulhar,
ex. “Ob, oh, 0h...”, “woo... woo..., “hmm...” ou silenciar “shi... shi...”).
o balancar: miae embala o RN.

o beijar: mée beija o RN.

e acariciar: mae toca o RN de forma suave ou firme, afagando ou
dando tapinhas. O movimento pode ser leve e longo ou firme e
curto, repetitivo ou nao.

e abracar: mae abraca o bebé de forma que ele fique envolvido pelo
abrago materno.

o oferecer sucgio nao nutritiva a0 RN: mae oferece o seu dedo para
o RN sugar ou o ajuda/estimula a sugar o préprio dedo ou mao.

Andlise estatistica
A fim de verificar a homogeneidade entre os grupos, as varidveis
comportamentais e demogréficas neonatais (sexo, peso ao nascimen-
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to, duragio do trabalho de parto, idade gestacional, tipo de parto,
medicagoes utilizadas no parto, contato pele a pele em sala de parto),
as comparagdes entre 0s grupos sacarose ¢ posi¢io canguru foram
realizadas com a utilizagio do teste Qui-quadrado ou o Exato de
Fisher para as varidveis categéricas, do teste # para amostras indepen-
dentes e do teste Mann-Whitney para as varidveis continuas.

Foi calculado o percentual da duragao das a¢des de autorregulacio
e conforto materno na primeira e segunda coleta de dados, uti-
lizando a férmula: [duracio da agio/tempo total de duracio das
fases x 100]°.

As porcentagens de duragio das agoes de autorregulagio do RN e
das agoes de conforto oferecidas pela mae foram comparadas a partir
das fases da coleta em cada grupo por meio do teste de Freedman
(comparagoes intragrupos); para a comparagao entre os grupos, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney (comparagées entre grupos).
Em todo o estudo, foi adotado o nivel de significAncia de 5%. As
andlises estatisticas foram realizadas no programa SPSS*®.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, nasceram 598 RN no hos-
pital campo de coleta de dados. Desses, 80 foram recrutados para
participar da pesquisa e randomizados entre os grupos.

No grupo posicio canguru, foi excluido um RN de parte das andli-
ses da fase T180 na primeira pungio de calcineo e no grupo sacarose
foi excluido um RN de parte das andlises da fase T180 na segunda
pungio de calcAneo. Ambas as exclusées ocorreram pelo @érmino da
gravacio das imagens antes de se completarem os 60 segundos dessa
fase, ou seja, nao houve a disponibilidade de dados dos 60 segundos
desta fase, porém os dados disponiveis foram analisados. Os grupos
foram homogéneos, nio apresentando diferencas significativas entre
as varidveis demograficas, apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas neonatais dos participantes dos grupos po-
sicdo canguru e sacarose.

Grupos Canguru Sacarose Valor
(n=40) (n=40) dep
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 21 (52,5%) 19 (47,5%) 0,65
Masculino 19 (47,5%) 21 (52,5%)
Peso médio ao nascimento 3,713+566g 3,746+491g 0,77
Duragdo média do trabalho 355 491 0,34
de parto

Idade gestacional

> 37 semanas 37 (92,5%) 39 (97,5%) 0,88

< 37 semanas 03 (7,5%) 01 (2,5%)

Tipo de parto
Vaginal 16 (40,0%) 15(37,5%) 0,81
Cesariana 24 (60,0%) 25 (62,5%)

Farmacos utilizadas no parto

Bupivacaina 34 (85,0%) 35 (87,5%)

Sulfentanil 36 (91,0%) 38 (94,4%)

Morfina 21 (561,4%) 22 (55,6%)
Contato pele a pele na sala 15(37,5%) 12 (30,0%) 0,24
de parto

n: frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio-padrao.
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As mies participantes do grupo posigio canguru tinham média de
idade de 3045 anos, 34 (85%) eram casadas ou com unio estavel e
seis (15%) eram solteiras.

Os grupos posicio canguru e sacarose nao apresentaram diferencas
significativas (p=1,00) no niimero de pungdes recebidas para realiza-
¢do do exame na primeira ou na segunda pungio de calcineo.
Antes do inicio da coleta de dados, todos os RN receberam duas
puncdes musculares (vitamina K e vacina contra hepatite B); 62,5%
no grupo posigdo canguru e 57,5% no grupo sacarose receberam
aspiragdo de vias aéreas ao nascimento; e 52,5% no grupo posicao
canguru e 42,5% no grupo sacarose foram submetidos a duas pun-
¢oes de calcineo.

No entanto, no houve diferenga significativa em relacio a quantida-
de de qualquer um dos procedimentos dolorosos: aspiracio das vias
aéreas (p=0,64), puncoes de calcaneo (p=0,40) e intramusculares.
No intervalo entre as pun¢oes de calcineo, cinco (6,2%) RN foram
submetidos a procedimentos dolorosos, sendo trés (7,5%) do grupo
posicao canguru e dois (5,0%) do grupo sacarose. No grupo posi-
¢do canguru, um RN foi submetido a pun¢io venosa, um a pungio

arterial e outro a aspiragio das vias aéreas superiores. J4 no grupo
sacarose, um RN recebeu uma pungio venosa e outro foi submetido
a lavagem gistrica.

Destaca-se que os RN nio receberam nenhum tipo de analgesia para
os procedimentos dolorosos a que foram submetidos antes do inicio
da coleta de dados ou no intervalo entre a primeira e segunda pun-
¢ao de calcineo.

Autorregulagio do recém-nascido durante o procedimento do-
loroso

O grupo sacarose apresentou maior duracio de agdes de autorre-
gulacio como sugar dedos/punho/lingua do que o grupo posicio
canguru (p<0,05), nas fases: tratamento, antissepsia e T30 nas duas
pungoes de calcAneo; T'15 na primeira pungio de calcineo; e TO na
segunda puncio de calcineo (Tabela 3).

Levar a mio 2 boca foi a agio que apresentou maior porcentagem
média de dura¢io em ambos os grupos, no entanto nao houve dife-
rengas significativas entre os grupos em nenhuma das fases da coleta

de dados.

Tabela 3. Distribuicdo e comparagéo (p) da porcentagem média e desvio padrao da duragéo das agdes de autorregulagdo agrupadas em cada
fase nos grupos posigao canguru e sacarose, na primeira e segunda puncao de calcaneo.

12 Puncéo do calcéneo

22 Puncao do calcaneo

Fases Acgéo Canguru Sacarose Valor de p Canguru Sacarose Valor de p
x (DP) x (DP) x (DP) x (DP)

Basal Mao Boca 22,82 (32,45) 43,25 (44,19) 0,65 23,06 (39,18) 32,89 (43,27) 0,64
Sugar 14,19 (18,29) 12,06 (19,09) 0,39 10,9 (18,56) 8,76 (15,54) 0,87
Busca 2,13 (6,75) 1,39 (5,93) 0,38 1,33 (6,73) 1,51 (4,96) 0,27

Tratamento Méao Boca 44,33 (49,29) 48,21 (44,43) 0,48 46,50 (49,71) 42,17 (44,06) 0,93
Sugar 12,96 (29,42) 27,92 (33,21) 0,008* 1,51 (3,58) 7,04 (7,87) <0,001*
Busca 0,21 (1,32) 1,88 (6,96) 0,16 0,17 (1,05) 0,42 (2,64) 0,98
Face 0,88 (3,52) - - 0,42 (1,84) - -

Antissepsia Mao Boca 39,45 (45,49) 43,64 (44,21) 0,35 42,65 (47,68) 43,39 (45,00) 0,65
Sugar 8,13 (20,84) 21,20 (29,08) 0,009* 4,21 (11,19) 14,98 (18,66) <0,001*
Busca 4,11 (12,04) 2,20 (8,29) 0,45 0,83 (3,71) 0,80 (5,03) 0,58
Face 1,40 (6,88) - - 0,46 (2,87) - -

TO Mé&o Boca 41,17 (49,20) 42,33 (44,95) 0,77 45,67 (49,95) 42,00 (47,1) 0,56
Sugar 4,83 (15,25) 11,83 (28,50) 0,22 2,17 (8,18) 15,5 (28,1) 0,02 *
Busca 0,33 (2,11) 0(0) 0,31 0(0) 1,00 (4,67) 0,15
Face 0(0) - - 4,83 (18,79) - -

T15 Mao Boca 44,83 (49,91) 47,67 (45,08) 0,87 46,83 (50,04) 38,33 (44,27) 0,32
Sugar 2,50 (12,78) 22,33 (33,51) 0,001* 5,33 (17,88) 9,17 (21,06) 0,32
Busca 2,5 (15,81) 0,00 (0,00) 0,31 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 1,00
Face 0,50 (3,16) - - 0,00 (0,00) - -

T30 Mao Boca 50,83 (54,95) 44,5 (45,91) 0,72 49,5 (50,23) 43,00 (47,81) 0,73
Sugar 6,58 (19,96) 22,67 (31,23) 0,001* 1,42 (6,36) 6,42 (14,13) 0,01*
Busca 1,75 (7,73) 0,42 (2,64) 0,54 3,17 (15,89) 1,92 (8,86) 0,98
Face 0,60 (3,74) - - 0,25 (1,58) - -

T60 Mao Boca 48,00 (50,19) 43,13 (45,14) 0,93 49,33 (49,41) 46,04 (48,08) 0,72
Sugar 9,00 (25,17) 10,42 (18,84) 0,29 6,75 (17,11) 7,88 (15,83) 0,51
Busca 1,25 (7,91) 0,00 (0,00) 0,31 2,29 (11,33) 0,00 (0,00) 0,15
Face 1,33 (6,80) - - 0,00 (0,00) - -

Continua...
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Tabela 3. Distribuicdo e comparagéo (p) da porcentagem média e desvio padrao da duragdo das agdes de autorregulagdo agrupadas em cada
fase nos grupos posi¢do canguru e sacarose, na primeira e segunda pung¢ao de calcaneo - continuagéo

12 Pungao do calcaneo

2% Pungéo do calcaneo

Fases Acgéo Canguru Sacarose Valor de p Canguru Sacarose Valor de p
x (DP) x (DP) x (DP) x (DP)

T120 Mé&o Boca 45,33 (50,12) 47,38 (47,28) 0,74 40,25 (47,43) 39,00 (46,25) 0,87
Sugar 7,63 (21,29) 11,75 (22,03) 0,19 3,71 (12,53) 8,88 (20,94) 0,30
Busca 1,08 (4,49) 0,00 (0,00) 0,79 0,33 (2,11) 0,25 (1,58) 0,98
Face 0,29 (1,84) - - 0,00 (0,00) - -

T180 Mao Boca 43,12 (49,71) 39,75 (44,78) 0,92 41,05 (48,06) 32,91 (45,69) 0,27
Sugar 2,22 (6,25) 9,83 (27,77) 0,79 6,08 (16,45) 10,56 (22,21) 0,46
Busca 1,03 (5,64) 0,00 (0,00) 0,14 0,33 (2,11) 0,00 (0,00) 0,32
Face 1,75 (6,80) - - 0,26 (1,66) - -

x: Porcentagem média de duracéo; DP = desvio-padrdo; M&o Boca = levar mao a boca; Busca = reflexo de busca; Sugar = sugar dedo/punho/lingua; Face = atengéo

a voz/face materna.

Na comparagio intragrupo, ou seja, nas comparagdes entre as fases
das coletas na primeira e na segunda puncio de calcineo, no gru-
po posicio canguru, os RN apresentaram aumento significativo da
porcentagem de duracio das agbes de autorregulagio ao longo das
coletas de dados: levar maos & boca (p=0,01), sugar dedos, punho e
lingua (p<0,001) e reflexo de busca (p=0,04), exceto na atengio a
face e voz materna (p=0,512).

Os RN do grupo sacarose apresentaram aumento significativo da
porcentagem de duragio das seguintes acdes de autorregulagio ao
longo das fases da coleta de dados: sugar dedos, punho e lingua
(p<0,001) e reflexo de busca (p=0,01); levar maos a boca nao apre-
sentou alteragdes significativas nas andlises intragrupo (p=0,85).

Agbes de conforto oferecidas pela mae ao recém-nascido

Na tabela 4, constam os resultados das acoes de conforto rea-
lizadas pelas mies do grupo posi¢ao canguru em todas as fases
da coleta de dados. As acdes com maior porcentagem média de
duracio foram abracar (porcentagem média variando de 25,20 a
45,00) e acariciar (porcentagem média variando de 7,10 a 30,35,
maioria acima de 22%) em todas as fases da primeira e segunda
coleta de dados.

A sucgdo nio nutritiva foi ofertada pelas maes apenas na segunda
pungio de calcAneo e por pouco tempo nas fases: antissepsia, trata-
mento (2,50%) e T60 (0,20). O beijo também foi uma agio pouco
frequente, atingindo percentual médio maximo de 3,00 na fase T15
da segunda pungio.

A porcentagem média do ato de conversar variou de 0,53 a 12.3; ja
o ato de balancar variou de 4,33 a 13,71.

Na andlise de todas as fases da coleta de dados, conversar com o RN
apresentou alteragdo significativa intragrupo, sendo mais presente na
fase TO (p=0,046), ou seja, no momento da pungio de calcineo as
maes conversaram mais com seus filhos.

No entanto, a0 comparar as agbes maternas entre as duas pungées de
calcineo, constatou-se que nenhuma delas apresentou diferenca es-
tatisticamente significativa: abragar (p=0,060), acariciar (p=0,426),
conversar (p=0,549), balancar (p=0,426), beijar (p=0,492) ¢ ofere-

cer sucgdo nao nutritiva (p=0,269).
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Tabela 4. Distribuicdo da porcentagem média e desvio padrao da du-
racdo das agdes de conforto realizadas pelas méaes no grupo posi¢éao
canguru de acordo com as fases da coleta de dados.

Fases Agéo 12 Pungéo do 22 Pungéo
calcaneo do calcaneo
x (DP) x (DP)
Tratamento Conversar 4,30 (14,62) 2,71 (10,44)
Balangar 8,85 (26,02) 13,71 (30,56)
Beijar 0,38 (1,21) 0,67 (2,35)
Acariciar 22,73 (32,19) 22,50 (35,47)
Abracar 44,10 (48,89) 26,67 (42,18)
Succgéo ndo 0(0) 2,50 (15,81)
nutritiva
Antissepsia  Conversar 4,60 (14,24) 1,73 (5,76)
Balangar 11,53 (28,35) 8,20 (23,45)
Beijar 0,70 (2,73) 0,83 (4,32)
Acariciar 17,10 (28,51) 22,48 (35,61)
Abracar 39,75 (46,03) 26,18 (39,64)
Succgéo ndo 0,00 (0,00) 2,50 (15,81)
nutritiva
TO Conversar 3,33 (9,21) 8,18 (21,20)
Balangar 12,33 (30,81) 4,33 (17,87)
Beijar 0,68 (4,27) 0 (0)
Acariciar 22,69 (34,71) 29,85 (39,29)
Abracar 42,00 (49,57) 33,83 (46,22)
Sucgédo ndo 0(0) 0(0)
nutritiva
T15 Conversar 8,17 (16,98) 12,53 (27,65)
Balangar 12,50 (33,49) 6,68 (22,26)
Beijar 0,83 (3,76) 3,00 (13,34)
Acariciar 25,50 (37,16) 30,35 (38,98)
Abracar 45,17 (49,21) 34,33 (46,84)
Sucgédo ndo 0(0) 0(0)
nutritiva
Continua...
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Tabela 4. Distribuicdo da porcentagem média e desvio padrdo da du-
racao das agdes de conforto realizadas pelas maes no grupo posicao
canguru de acordo com as fases da coleta de dados — continuagéo

Fases Acao 12 Pungéo do 22 Pungéo
calcaneo do calcaneo
x (DP) x (DP)
T30 Conversar 4,50 (16,60) 3,93 (16,23)
Balancar 12,50 (30,37) 4,93 (21,74)
Beijar 0,50 (2,67) 0,25 (1,58)
Acariciar 28,25 (33,80) 25,40 (34,94)
Abragar 45,00 (47,51) 32,75 (47,28)
Succao nao 0(0) 0 (0)
nutritiva
T60 Conversar 2,00 (6,09) 1,58 (4,29)
Balangar 9,29 (26,03) 10,18 (23,07)
Beijar 2,63 (15,80) 0,68 (2,59)
Acariciar 29,42 (37,35) 20,50 (31,55)
Abracar 35,33 (46,21) 25,20 (41,67)
Succéo nédo 0 (0) 0,20 (1,26)
nutritiva
T120 Conversar 1,13 (5,00) 0,53 (2,87)
Balangar 9,54 (23,90) 6,90 (19,23)
Beijar 0(0) 0,18 (1,11)
Acariciar 24,67 (33,82) 22,95 (33,89)
Abracar 31,08 (44,38) 31,65 (45,17)
Succéo nédo 0(0) 0(0)
nutritiva
T180 Conversar 0,68 (3,08) 1,28 (4,37)
Balangar 6,07 (20,06) 5,48 (19,56)
Beijar 0,13 (0,80) 0,38 (1,75)
Acariciar 22,52 (35,95) 26,18 (37,92)
Abragar 33,85 (45,50) 26,33 (43,23)
Sucgéo nao 0(0) 0,25 (1,58)
nutritiva

x: Porcentagem média de duragdo; DP = desvio-padréo.
DISCUSSAO

Os RN manifestaram agées de autorregulagio quando expostos 4
dor aguda nos dois grupos. As acdes predominantes foram sugar
e levar a mio & boca. O grupo sacarose apresentou maior duracio
da agio de sugar dedos/punho/lingua no momento da dor aguda
(T0) e nos primeiros 15 segundos apds a dor aguda (T'15) (p<0,05).
Foi observado o aumento da duragio das a¢ées de autorregulacio
a0 longo das fases da coleta de dados nos dois grupos. No grupo
posi¢do canguru as maes realizaram todas as agoes de conforto ana-
lisadas, predominando agoes de abragar e acariciar. Conversar com
o filho foi mais presente na fase da dor aguda (T0) (p=0,046). No
entanto, nao houve alteragoes significativas na duragio das acoes de
conforto entre as duas puncdes.

O aumento das agées de autorregulacio dos RN observado em am-
bos os grupos ao longo das 18 fases da coleta de dados pode ser
atribuido & maior capacidade de se autorregular diante das duas
pungées de calcaneo.

Nas andlises entre grupos, observa-se que a sacarose favoreceu mais
a porcentagem de duragio da agao de sugar dedos/punho/lingua do
que a posigio canguru. Esse fato pode estar relacionado ao sabor
adocicado da sacarose e ao consequente estimulo 4 succio, especial-
mente da lingua. O reflexo de busca e a suc¢ao sdo reflexos primiti-
vos, desenvolvidos durante a gestacdo, os quais estdo relacionados a
alimentagio!®. Como o RN associa a sucgio a saciedade e conforto
proporcionados pela nutri¢io (satisfacao de uma necessidade huma-
na bdsica), a suc¢ao durante um estimulo doloroso pode favorecer a
autorregulagio.

No entanto, a suc¢io de lingua/ maos ou punho pode se tornar
um evento nocivo, pois se ocorre de forma indiscriminada, pode
contribuir para o desenvolvimento anormal das arcadas dentdrias'®.
Assim, sdo necessdrios outros estudos que avaliem as consequéncias,
em longo prazo, do uso repetido da sucgio nio nutritiva ou de solu-
¢oes adocicadas que estimulam a sucgio.

Outra questao apontada quanto ao uso da sacarose se refere & dose
utilizada e 4 forma de administragio. Estudos atuais apontam que
doses menores de sacarose 24% (minimo de 0,1 ml) sdo efetivas para
promover analgesia em neonatos em procedimentos tinicos. No en-
tanto, ainda nao h4 consenso sobre a forma de administrar a sacarose
(ex. seringa, conta-gotas ou associada  suc¢do ndo nutritiva)'®.
Assim, sdo necessdrios outros estudos que avaliem a autorregulagio
do RN exposto a dor aguda repetida, utilizando-se doses menores
de sacarose e outras formas de administragio, como, por exemplo,
associada a succio nao nutritiva.

As andlises intragrupos mostraram que tanto a posicio canguru
quanto a sacarose favoreceram as agoes autorregulatdrias de reflexo
de busca e de sugar dedos, punho e lingua. No entanto, na posi¢io
canguru, os RN também apresentaram alteracoes significativas da
agao levar maos a boca.

Embora as agoes de conforto materno nio tenham apresentado al-
teragoes ao longo da coleta de dados, percebe-se que as maes con-
fortaram seus filhos durante as duas pungoes de calcineo, sendo que
essas agoes estiveram mais presentes no momento de dor aguda (T0)
e no inicio da recuperagio (T'15 e T30). Assim, os resultados deste
estudo apontam que a posicio canguru possibilita que o RN realize
mais agoes de autorregulagio.

Os efeitos imediatos da posi¢io canguru na analgesia neonatal po-
dem ser atribuidos a um conjunto de acdes que proporcionam a
autorregulacio do RN, como a posi¢io prona, contengio, toque
gentil, autoconsolo, maior oportunidade de sucgio, estimulo & ama-
menta¢ao, envolvimento com os pais no cuidado, contengio e colo®.
A longo prazo, a posi¢io canguru também tem possibilitado efeitos
benéficos, especialmente para os prematuros, tais como redugio de
sequelas cognitivas e de déficit na coordenagio motora®.

Este estudo considerou importante que o bindmio tenha realizado
a posi¢do canguru previamente, de forma livre e sem estar associado
a procedimentos dolorosos no RN, a fim de possibilitar que tanto a
mae quanto o RN se conhecam, fortalecam o vinculo afetivo e que a
mie se torne mais apta a apoiar o filho em situacoes dolorosas.
Neste sentido, as evidéncias sobre humanizagio no nascimento
apontam que a prdtica do contato pele a pele (posi¢io canguru) nos
primeiros minutos de vida proporciona melhor adaptagio do RN
ao ambiente extrauterino e o vinculo entre o bindmio®. Ademais,
no nascimento, recomenda-se orientar as gestantes ¢ parturientes
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quanto aos procedimentos, evitar a separago do binémio, postergar
os procedimentos neonatais de rotina, minimizar as intervengoes e
favorecer o contato pele a pele precoce, sempre que possivel, inde-
pendente do tipo de parto®*.

No entanto, na caracterizagio da amostra, observa-se baixa adesio
a0 contato pele a pele em sala de parto, fato que pode estar relacio-
nado ao elevado niimero de cesarianas, consoante com os resultados
de outro estudo?®.

Embora as equipes cirdrgicas ainda tenham receio e dificuldade em
aderir ao contato pele a pele logo apés o nascimento, hd estudos
mostrando ser possivel manter a assepsia cirdrgica juntamente ao
contato pele a pele entre mae e filho na primeira meia hora de vida*.
Assim, torna-se necessdrio treinar as equipes obstétricas para a recep-
¢do do RN e discutir sobre as possiveis formas de garantir que seja
estabelecido o contato pele a pele em casos de cesariana.

No presente estudo, verifica-se também a falta de analgesia nos pro-
cedimentos dolorosos que antecederam a coleta de dados, sendo a
pungio muscular para a vacinagio contra hepatite B um dos proce-
dimentos realizados em todos os RN e sem analgesia. Esse proce-
dimento poderia ter sido postergado até que fosse possivel realizar
a posigdo canguru ou a amamentagdo em sala de parto, a fim de
proporcionar analgesia adequada®.

Os RN do grupo posicao canguru apresentavam necessidade de ma-
mar no final da fase recuperagio (T30-T180). Desta forma, acredi-
ta-se que estudos envolvendo a amamentagio e a posigio canguru
possam apresentar melhores resultados quanto a autorregulagio e
analgesia neonatal.

A amamentagio tem se mostrado efetiva para analgesia neonatal em
procedimentos como a vacinagio®. No entanto, na impossibilidade
de estabelecer amamentagio efetiva no primeiro dia de vida, sugere-
-se a posi¢ao canguru.

Neste sentido, os RN que permaneceram no colo materno durante
procedimentos dolorosos apresentaram mais agoes de sugar as maos
do que aqueles que mamaram durante o procedimento. Isto mostra
que os RN privados da sucgio no seio materno utilizaram a sucgao
da mio como mecanismo de se autorregular diante da dor aguda'®,
da mesma forma que o observado no presente estudo.

No grupo posigio canguru, o fato da agdo de atengio a face materna
nio ter aumentado ao longo das fases da coleta de dados pode ser
atribuido aos periodos de inatividade do RN nas primeiras horas
de vida.

Em relagio ao conforto oferecido pelas maes aos RN, os fatos de
estarem sendo filmadas e de a coleta de dados ter sido realizada no
petiodo pds-parto podem ter inibido algumas maes de se expressa-
rem. Cabe ressaltar que as mées foram orientadas a serem livres para
agir com o filho conforme sentissem vontade durante a coleta de
dados, desde que permanecessem em posicio canguru.

Ainda nio hd consenso se as agoes de conforto materno diminuem
a dor do RN, porém o toque maternal, balangar, abracar, estimular
sucgio do seio, embalar, conversar e o contato visual tém sido estu-
dados amplamente®, no entanto sio escassos estudos que relacio-
nem a interagio mae/filho em momentos de dor aguda.

A literatura médica sugere que o incentivo s agoes para confortar o
filho e a manutencio da privacidade no momento da posigio can-
guru possam facilitar a promogio do vinculo entre o bindmio no
momento de dor aguda do RN. Ademais, a fadiga materna pés-par-
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to pode ter afetado sua interagao com o RN. A fadiga materna é um
fendmeno complexo que inclui sentimentos de cansago, exaustio
fisica e falta de motivagao®.

Esses sintomas podem ser amenizados por um cuidado voltado ao
binémio, incluindo a participagio dos pais ¢ familiares no suporte
aos cuidados da miae (alimentagio, repouso, higiene) e RN (ama-
mentagdo, higiene e procedimentos dolorosos). Assim, recebendo
apoio e cuidados adequados, a mae pode se mostrar mais preparada
para confortar o bebé no pés-parto.

Estudos j& mostraram que os RN sao individuos dependentes para
atingir sua maturidade fisica, emocional e social, porém os reflexos
primitivos e o forte desejo de luta pela sobrevivéncia os fazem ser
resilientes e buscarem formas para conquistar tudo o que precisam
para viver”.

Nesse sentido, observa-se que estudos nas dreas da medicina e psi-
cologia conquistaram grandes avangos para entender os mecanismos
de desenvolvimento cerebral e a influéncia das emogées na vida dos
RN, de suas familias e de toda a sociedade que presta cuidado ao
neonato. Porém, os enfermeiros precisam continuar se apropriando
desses saberes para que possam implementar cuidados voltados para
o desenvolvimento do RN a partir da autonomia apresentada, espe-
cialmente, pelo bindmio mae-filho.

Por outro lado, é necessirio considerar as dificuldades, limitacoes de
espaco, profissionais treinados e o tempo necessdrio para implemen-
tar medidas de autorregulagio/conforto do RN, tendo em conta o
apoio da familia. Apesar disso, observa-se 0 aumento do interesse e
disponibilidade dos profissionais da sadde para oferecer cuidados de
forma mais humanizada®.

H4 também uma crescente valoriza¢io da educagio em satde por
meio de diversas formas de tecnologias, visando sempre a promogio
da conscientizagio das familias para o cuidado neonatal, levando em
consideragio os desafios enfrentados pela equipe no ambiente de
trabalho®. Essas inciativas precisam ser incorporadas nos diferentes
servicos de satide, a fim de se alcancar uma assisténcia humanizada
e atraumatica.

Como limitagio deste estudo, foi apontada a impossibilidade de
mascarar o investigador e codificadores durante a andlise de dados,
devido a posi¢ao adotada pelo RN no grupo posicio canguru e a
falta de um quarto privado designado para a coleta de dados.

A andlise das acoes de autorregulagio/autoconforto em momento
de dor aguda do RN, associada aos tratamentos propostos (sacarose
e posigao canguru) foi o principal ponto forte deste estudo, o que
caracteriza uma inovagio no conhecimento sobre analgesia neona-
tal. A andlise microlitica dos dados permitiu que os pesquisadores
observassem o momento exato em que as agoes de autorregulacio/
autoconforto iniciaram e finalizaram, o que mostra a necessidade de
promogio da autorregulacio da dor neonatal no momento em que
ocorre a dor aguda.

Em termos de implicagoes para a prética, o presente estudo reco-
menda a implementacio da posi¢io canguru ou da sacarose como
métodos nio farmacoldgicos para alivio da dor aguda em RN em até
duas pungées de calcaneo repetidas e sucessivas, priorizando, sempre
que possivel, a posi¢io canguru.

A educagio em satide para as maes/familiares com foco no ensino so-
bre as respostas de dor do bebé e agdes de conforto neonatal, podem
promover a oferta de conforto no momento de dor aguda do RN.
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versus sacarose submetidos a pungoes de calcineo: ensaio clinico randomizado

Este estudo sugere novas pesquisas que possam avaliar o uso da po-
sicAo canguru como analgesia a longo prazo, de forma a avaliar a
adaptacio comportamental do RN diante de estimulos dolorosos
repetidos e variados, bem como sua relagio com o limiar de dor.

CONCLUSAO

Este estudo concluiu que tanto a posi¢io canguru (trés minutos an-
tes, durante e trés minutos apds o procedimento doloroso) como a
sacarose administrada dois minutos antes do procedimento dolo-
roso) promovem a autorregulagio do RN submetido & dor aguda,
sendo constatada diferenca significava apenas na sucgio de mao/
punho/lingua, favordvel ao grupo sacarose.

Porém, a posi¢io canguru possibilita que a mae promova acoes de
conforto e a autonomia do RN, além de facilitar a amamentacio
logo apéds o procedimento doloroso, o que pode colaborar com o
conforto e estabilidade do RN.

Dessa forma, sugere-se novos estudos, que possam evidenciar o com-
portamento de autorregulagio/conforto do RN quando submetido
a outros procedimentos dolorosos e que possam envolver os mem-
bros da familia na promogio do alivio da dor e regulacio neonatal.
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