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RESUMO

Contextualizacdo do tema: A dor é uma sensagdo sensorial e emocional desagradavel, que é vivenciada de
forma intensa por recém-nascidos. A amamentacdo vem assim, auxiliar nos processos algicos devido a
procedimentos que essa faixa etaria é constantemente submetida, como o Teste do Pezinho, sendo essa
amamentacdo uma técnica analgésica ndo farmacol6gica, humanizada e de baixo custo e que apresenta
resultados positivos em relagdo a dor aguda ocasionada pela lanceta durante o teste. Objetivo Geral: Analisar a
percepcdo de maes e profissionais de salde quanto a coleta do Teste do Pezinho com e sem a técnica de
amamentacdo. Objetivos Especificos: (i) conhecer os momentos marcantes relatados pela mée entre criancas
que coletaram o sangue para o teste amamentando e as que ndo amamentavam durante o procedimento; (ii)
retratar a experiéncia dos profissionais de saude frente ao processo inovador de amamentacao durante a coleta do
Teste de Triagem Neonatal. Materiais e Métodos: um estudo de natureza exploratéria, primério e descritivo,
com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com 10 participantes, sendo dois profissionais de saide e 8
mulheres que realizaram o Teste do Pezinho de seus filhos de janeiro a julho de 2017 em uma Estratégia de
Salde da Familia de um municipio do interior de Minas Gerais. A coleta de dados se deu através de entrevistas
semiestruturadas, que posteriormente foram transcritas na integra e analisadas através da andlise tematica de
conteddo segundo Laurence Bardin. Resultados: As mées entrevistadas relataram uma grande diferenca na
expressdo do recém-nascido quando o teste foi feito com a amamentacéo, sem evidéncia de qualquer sinal que
ele estivesse sentindo dor. Conclusdo: A amamentacédo foi entdo, para o publico estudado um método eficaz de
alivio da dor, proporcionado aos pacientes e profissionais de salde a humanizacdo da assisténcia com
procedimentos mais tranquilos e seguros para maes e profissionais e sem dor para os recém-nascidos.

Descritores: Enfermagem. Humanizagdo da Assisténcia. Aleitamento Materno

ABSTRACT

Background: Pain is an unpleasant sensory and emotional sensation, which is experienced intensely by
newborns. Breastfeeding thus helps in the algic processes due to procedures that this age group is constantly
submitted, such as the Pezinho’s Test. Breastfeeding does the lancet cause a non-pharmacological, humanized
and low-cost analgesic technique that presents positive results in relation to acute pain during the test. General
Obijective: To analyze the perception of mothers and health professionals regarding the collection of the
Pezinho’s Test with and without the breastfeeding technique. Specific Objectives: (i) To know the remarkable
moments reported by the mother among children who collected the blood for the breastfeeding test and those
who did not. (ii) To portray the experience of health professionals regarding the innovative breastfeeding process
during the collection of the Neonatal Screening Test. Materials and Methods: An exploratory, primary and
descriptive study with a qualitative approach. The research was carried out with 10 participants, two health
professionals and eight women who performed the Pezinho’s test of their children from January to July of 2017
in a Family Health Strategy of a municipality in the interior of Minas Gerais. The data collection was done
through semi-structured interviews, which were later transcribed in full and analyzed through the thematic
content analysis according to Laurence Bardin. Results: The mothers interviewed reported a large difference in
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the expression of the newborn when the test was done with breastfeeding, with no evidence of any sign that he
was in pain. Conclusion: Breastfeeding was then, for the studied public an effective method of pain relief,
provided to patients and health professionals the humanization of care with safer procedures for mothers,
professionals and pain free for newborns.

Descriptors: Nursing, Humanization of Assistance, Breastfeeding.

1 INTRODUCAO

No Uutero materno, a crianca desenvolve todas as estruturas anatémicas,
neuroquimicas e fisiologicas que sdo responsaveis pela transmissdo da dor. Diversos estudos
realizados ao longo das ultimas décadas constataram que os recém-nascidos (RN) sentem dor,
e quando esse estimulo € prolongado ou repetitivo, ocasiona alteraces nas funcdes do sistema
nervoso que esta em pleno desenvolvimento, sendo assim, é de extrema importancia que se
evite 0 contato e a experiéncia com esses estimulos nocivos. E plenamente evidenciado pela
literatura cléssica que, com a organizacdo do sistema nervoso central e o periférico, a
sensibilidade a dor tende a reduzir, mas, essa sensacao ainda € extremamente alta no recém-
nascido (BADDIE, 2013; CALASANS; JULIA; JULIETE, 2016).

Segundo Asmerom et al., (2013) e Chrysostomou et al., (2014), a resposta a
sensacOes dolorosas em RN envolve diversas causas como fisioldgicas e instabilidade
comportamental e emocional fazendo com que haja um aumento na producéo de cortisol, que
provoca um crescimento metabolico gerando assim maior suscetibilidade as diversas
complicacdes, sejam complicacfes fisicas ou emocionais como irritabilidade, choro constante
e medo do local ou procedimento causador da sensacdo dolorosa.

Com o objetivo de reduzir e ou minimizar o desconforto e as sensagdes dolorosas no
RN medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas vém sendo aplicadas em locais onde ha
procedimentos com esse publico. Uma medida em especial que vem sendo aplicada é a
amamentacdo como metodo analgésico em procedimentos que gerem dor aguda, sendo
comprovadamente eficaz (CONDE-AGUDELDO et al., 2014; JOHNSTON et al., 2014).

A amamentacdo promove o alivio da dor pela associacao de diversos fatores como 0s
horménios produzidos, o cheiro do leite e 0 contato pele a pele com a mée. Este trabalho tem
como tema a amamentagcdo como metodo analgésico ndo farmacoldgico para alivio da dor

durante o Teste do Pezinho verificado atraves do relato de mulheres e profissionais. Frente ao



exposto, emergiu o questionamento: qual a percep¢do de mées e profissionais de salde quanto
a realizacdo do Teste do Pezinho com e sem o beb& amamentando?

O objetivo da pesquisa foi analisar a percepcdo de maes e profissionais de saude
quanto a coleta de material para o Teste do Pezinho com e sem o bebé amamentando. Teve
como objetivos especificos (i) conhecer os momentos marcantes relatados pela mée entre
criangas que coletaram o sangue para o teste amamentando e as que ndo amamentavam
durante o procedimento; (ii) retratar a experiéncia dos profissionais de saude frente ao
processo inovador de amamentacao durante a coleta do Teste de Triagem Neonatal.

A relevancia dessa pesquisa € justificada pela necessidade da verificagdo de um
método humanizado de coleta, que gere menos desconforto fisico e emocional para o bebé e
consequentemente menos sofrimento para as maes e profissionais durante a realizacdo do
teste, a fim de se entender como a aplicacdo dessa técnica impacta na vida das mées e nos
processos de trabalho dos profissionais envolvidos diretamente com o Teste de Triagem
Neonatal na Estratégia de Saude da Familia estudada.

A presente pesquisa foi realizada através de um estudo de natureza exploratoria,
primario e descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com 10
participantes, sendo dois profissionais de saude e 8 mulheres que realizaram o Teste do
Pezinho de seus filhos de janeiro a julho de 2017 em uma Estratégia de Saude da Familia de
um municipio do interior de Minas Gerais. A coleta de dados se deu através de entrevistas
semiestruturadas, que posteriormente foram transcritas na integra e analisadas através da
analise temética de contetdo segundo Laurence Bardin. Essa pesquisa foi autorizada pela
Secretaria de Saude do Municipio estudado, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Newton Paiva, apresentando nimero de parecer: 2.069.335. Todas as

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido em duas vias.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AMAMENTACAO COMO METODO ANALGESICO NAO FARMACOLOGICO

Diversos acontecimentos que envolvem o processo de nascimento vém se tornando

foco de grandes e exaustivas reflexdes por parte dos profissionais da area de saude,



contribuindo assim para a ampliacdo e geracdo de conhecimento para a assisténcia neonatal e
obstétrica. No contexto da assisténcia a salde ao RN evidenciam-se ao longo dos anos
grandes mudancas nas politicas e acGes como o fim dos bercarios classicos, alojamentos
separados, que foram substituidos por centros tecnoldgicos com areas para urgéncias, sendo
equipado com recursos humanos e materiais especializados. Essas modifica¢bes visaram néo
apenas reduzir a morbimortalidade do RN, mas também ofertar um atendimento de qualidade
para essa clientela, reduzindo desconfortos desnecessarios e diminuindo 0S processos
dolorosos envolvidos nos procedimentos (GURULL et al., 2013; GABRIEL et al., 2013;
CORDEIRO; COSTA, 2014).

A dor é uma experiéncia sensorial desagradavel, associada a um potencial ou real
dano tecidual, ao contrario do que se acreditava, 0s RN sentem dor e respondem a ela de
formas fisioldgicas e comportamentais, pois as estruturas anatémicas, neuroquimicas e
fisioldgicas que séo responsaveis pela transmissdo da dor sdo desenvolvidas ainda na vida
intrauterina. E ao contrério de pacientes adultos, esses bebés sdo incapazes de classificar a dor
de 1 a 10 e, ainda assim, sdo constantemente expostos a dor por meio de lancetas, puncdes,
injecBes que sdo componentes vitais para promover saude e prevenir agravos. Diversos
estudos constataram e quando esse estimulo é prolongado ou repetitivo, ocasiona alteracoes
nas fungdes do sistema nervoso que estd em pleno desenvolvimento, sendo assim, é de
extrema importancia que se minimize o contato e a experiéncia com esses estimulos nocivos
(KYOLOLO et al., 2014; JEBREILI et al., 2015; HASHEM I et al., 2016).

A crianca tem uma incrivel capacidade de lembranca de sensagdes dolorosas desde o
primeiro momento em que sofre esse estimulo, todavia é necessario que esse estimulo seja
tratado de maneira peculiar tendo em vista que nem sempre é possivel impedir que essa
sensacdo aconteca, fazendo-se assim, a necessidade de um olhar mais cauteloso e humanizado
as acoes e procedimentos dolorosos (GABRIEL et al., 2013; LEE et al., 2014; SUHRABI et
al., 2014).

O tratamento da dor em criancas torna-se de grande importancia visto que a
Sociedade Americana de Dor, a considera como o quinto estimulo, sendo vista como
prejudicial, e se os profissionais ndo tiverem um olhar especial e cuidadoso para com o
manejo dessa dor, pode e deve ser considerada, negligéncia, impericia e imprudéncia
ocasionando iatrogenias (AXELIN et al.,2013; GABRIEL et al., 2013; LEE et al., 2014;
SUHRABI et al., 2014).

O conhecimento de que experiéncias dolorosas podem causar efeitos negativos e

duradouros levou profissionais de saude e pesquisadores a buscar estratégias para alivio da



dor de procedimentos sofridos pelo RN, ndo apenas por ser ético, mas porque quando esses
estimulos séo realizados repetidas vezes, mesmo que em curto prazo, trazem efeitos adversos
ao bebé, ocasionando sequelas que incluem instabilidade fisioldgica, alteracfes no
desenvolvimento cerebral, neurodesenvolvimento anormais, prejuizos no sistema de resposta
ao estresse que podem persistir na infancia, chegando inclusive a vida adulta (HORTON;
RIDELL, 2013; ANDREAS et al., 2015; SHAH, 2015; AAP, 2016).

Os profissionais de salde devem realizar uma avaliacdo inicial no RN criando
formas e estratégias proprias e individuais para cada situacdo e cada sujeito, sendo necessario,
que a enfermagem trace planos de cuidado e realize a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, para um melhor atendimento proporcionando assim, meios para melhor
resolubilidade da situacdo. E evidente que a utilizacdo de escalas, que objetivam decifrar o
nivel de dor de criancas, deve ser repetida de maneira regular promovendo uma melhor
qualidade na assisténcia de salde prestada (PETZOLDT et al., 2014; OLIVEIRA et al.,2016;
LENG et al., 2016; MOORE et al., 2016).

Para realizar o manejo da dor em RN, podem ser utilizados métodos farmacoldgicos
e ndo farmacoldgicos. Em se tratando de métodos farmacoldgicos como analgésicos topicos e
orais hd um extremo receio em se prescrever esses medicamentos, por medo dos efeitos
adversos, intolerancia as drogas e dependéncia. Além disso, as diretrizes de dosagem e
farmacocinética sobre o uso de medicamentos e adaptacdo de dosagem a esse publico, muitas
vezes falha, fato que se deve principalmente a ndo haver em sua maioria, medicamentos
especificos que sejam totalmente seguros pela imaturidade fisiolégica (NESARGI et al.,
2014; ROOFTHOOFT et al., 2014).

No que tange aos métodos ndo farmacol6gicos ha diversos estudos relacionados a
ingestdo de sacarose e a amamentacdo, mas o0 que mais se destaca € a amamentacao, pois além
de ser de baixo custo ndo é algo fora da dieta normal do RN como a sacarose, que pode causar
desconfortos gastricos e a elevacdo da glicose do RN, gerando quadros hiperglicémicos que
podera impactar nos processos de saude doenca até mesmo na vida adulta (ROOFTHOOFT et
al., 2014; NASIRIANI et al., 2015).

Estudos de Modarres et al., (2013), Riddell et al., (2015) e Castral et al., (2015)
relacionado aos estimulos multissensoriais da dor revelam que bebés expostos ao odor e sabor
do leite materno demonstram uma menor agitacdo motora e choro durante e apos
procedimentos dolorosos. A amamentacdo € para a mae um contato intimo que através do
contato tem um efeito calmante, estimulado principalmente pelo odor do leite, fazendo com

que os niveis do horménio cortisol permanecam diminuidos na crianca.



Esse processo é benéfico para as maes, pois elas se tornam ativas no controle da dor
do filho, através da promocdo de medidas de conforto e, ainda para os profissionais
envolvidos, pois, sentem maior seguranca e confianca na realizacdo de procedimentos. A
técnica de amamentacao é simples, e consiste na oferta de leite materno, diretamente do seio
da mée, por pelo menos dez minutos antes do inicio de algum procedimento doloroso, por ser
baixo custo essa técnica pode ser realizada em todos os &mbitos de atendimento a salde
(MODARRES et al., 2013, RIDDELL et al., 2015; CASTRAL et al., 2015).

O leite humano contém ainda, uma alta concentracdo de triptofano se comparado a
férmulas artificiais comerciais, que é o precursor da melatonina, que faz com que aumente as
concentracfes de beta-endorfina naturalmente, sendo responsavel assim, pelo efeito
analgesico do leite materno. Mas, quando o leite é ofertado em pequenas quantidades ndo se
consegue reduzir efetivamente a dor fisioldgica, isso porque varios elementos estdo
associados para contribuir com os efeitos analgésicos da amamentagdo, como o contato pele a
pele com a mae, sucgéo, distragdo ocasionada pelo movimento do corpo, a ingestdo natural de
endorfinas e o sabor agradavel e ligeiramente adocicado presente no leite materno (OTERO et
al., 2014; HARRISON et al., 2016; POLKKI; KORHONEN; LAUKKALA, 2017)

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza exploratéria, primaria e
descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvido a partir do problema de pesquisa
proposto. Foi realizada uma pesquisa de campo através de uma entrevista semiestruturada e os
resultados foram analisados pelo método de analise tematica de contetdo segundo Laurence
Bardin.

Deste modo, a escolha pela abordagem qualitativa se deu com a intencdo de uma
maior compreensdo das experiéncias das mdes e profissionais de salde acerca da realizacdo
do teste do pezinho com e sem a técnica de amamentacéo, visando assim, um retrato de forma
mais profunda e detalhada sobre sentimentos e momentos que marcaram de forma singular a
realizacdo do teste com a amamentacdo. Foram analisadas ainda questdes sociodemograficas,
como estado civil, escolaridade, rendimento, etc.

Como cenério desse estudo foi delimitado o contexto da Atencdo Primaria a Saude,

especificamente as equipes da Estratégia de Saude da Familia, da Unidade Baésica de Saude



(UBS) da Cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais. Foi selecionada essa unidade por ser a Unica
na cidade que realiza essa técnica. As participantes desse estudo foram mulheres que
realizaram a coleta do Teste do Pezinho dos seus filhos na UBS, estudada, e profissionais que
tivessem ligacdo direta com esse novo método de coleta. Como critério de inclusdo
estabeleceu-se que as participantes do estudo fossem pertencentes a Estratégia de Salde da
Familia estudada e que ja tivessem anteriormente um filho que realizou a coleta sem a
amamentacdo, para que essa mae possa descrever os efeitos das duas abordagens,
delimitando-se o periodo de tempo, que as coletas aconteceram, de 01 de janeiro a 31 de julho
de 2017.

Para a selecdo das usuarias que se adequavam aos critérios de inclusdo, a
pesquisadora foi até a UBS e buscou no caderno de registro do Teste do Pezinho as criancas
que realizaram o teste no periodo de tempo definido, totalizando um total de 100 criancas.
Apos isso foi realizado contato por telefone para averiguacdo se estavam dentro dos critérios
de inclusdo. Foi reduzido assim para 14 mulheres, houve essa grande perda na amostra pelas
mulheres ndo terem acompanhado os filhos na realizacdo do teste, seja com ou sem a
amamentacao, terem se mudado da regido adstrita da UBS ou até mesmo serem de outro
bairro e terem realizado o teste na Unidade. Dessas 14 mulheres apenas 8 puderam responder
a entrevista, devido ao horério de trabalho ou por se recusar a participar da pesquisa. Dos
profissionais, foi selecionada a enfermeira responsavel pela implantagdo da técnica de
amamentacdo durante a coleta do Teste do Pezinho e a técnica de enfermagem responsavel
pela sala de vacina.

A andlise de dados seguiu a proposta de analise do conteido de Bardin (2016), em
que as entrevistas foram transcritas na integra, organizadas para andlise e leitura. No contetdo
das entrevistas realizadas, buscou-se o0s eixos tematicos que posteriormente foram agrupados
em unidades tematicas, dando origem as categorias iniciais, perpassando pelas intermediarias
resultando em trés categorias finais: choro e agitacdo como causador de desconforto
psicologico, fatores dificultadores para a realizacdo da técnica de amamentacdo durante o
Teste do Pezinho e sentimentos vivenciados pelas maes antes e apds a implementacdo dessa
técnica inovadora e humanizada.

Esta pesquisa seguiu aos parametros éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
propostas pelo Conselho Nacional de Saude por meio da resolucdo n°466/2012, sendo
autorizada pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio estudado, e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Newton Paiva, apresentando ndimero de



parecer: 2.069.335. Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

4 RESULTADOS

Essa pesquisa contou com 10 participantes, sendo 8 usuarias do servi¢o de salde,
uma enfermeira e uma técnica de enfermagem. Das usuérias dos servicos de salde quatro tem
entre 20 e 30 anos e quatro entre 31 e 40 anos. Todas as mulheres afirmam saber ler e
escrever, porém ha uma prevaléncia em relacdo a baixa escolaridade sendo que trés dessas
mulheres apresentam ensino fundamental incompleto e duas, o ensino fundamental completo,
duas ensinos médio incompleto e apenas uma apresenta ensino médio completo. Quanto a
renda familiar, todas as participantes, relataram renda de R$701,00 a R$1.750,00.

Quanto as profissionais de saude foram selecionadas pelos critérios de inclusdo a
enfermeira, mestra em enfermagem e idealizadora da técnica no local, que tem dez anos de
formagdo profissional e trabalha na unidade h& cinco anos e a técnica de enfermagem
responsavel pela sala de vacina que tem formac&o técnica ha oito anos e trabalha no local ha
trés anos. A amamentacdo durante a realizacdo do Teste do Pezinho surgiu nessa unidade com
a busca pela humanizacdo na sala de vacina partindo da enfermeira responsavel pela
imunizacéo.

Houve uma inquietacdo constante acerca do choro e do desconforto das criangas,
mées e profissionais com a realizacdo de procedimentos dolorosos na unidade, assim, nessa
busca por um atendimento mais humanizado, foi encontrado a tese de doutorado de Adriana
Moraes Leite intitulada “Efeitos da Amamentagdo no alivio da dor em recém-nascidos a
termo durante a coleta do teste do pezinho” apresentada a Universidade de Sdo Paulo no ano
de 2005, que avaliou o efeito da amamentagdo durante o Teste do Pezinho, que tinha um
grupo experimental e um controle, onde a pesquisadora pode perceber as diferengas entre o
grupo gue amamentava e 0 grupo que ndo amamentava. Essa teécnica foi entdo, implantada na
unidade, beneficiando a profissionais e clientes atendidos, tornando a sala de vacina e 0s
procedimentos la realizados, muito mais acolhedores e humanos.

Apbs a andlise do conteido dos relatos das mdes e profissionais sobre o

procedimento emergiram trés categorias que seguem no quadro 1.



CATEGORIAS

Categoria | — Choro e agitacdo como causador de desconforto psicoldgico

Categoria Il — Fatores dificultadores para a realizacdo da técnica de amamentacdo

durante o Teste do Pezinho

Categoria Il — Sentimentos vivenciados pelas mdes e profissionais de salde antes e ap6s

a implementacdo dessa técnica inovadora e humanizada

Quadro 1: Categorias de analise de contetdo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

4.1 CHORO E AGITACAO COMO CAUSADOR DE DESCONFORTO PSICOLOGICO

A construcdo dessa categoria relacionada ao choro e a agitacdo como desconforto
emocional evidencia a dificuldade de maes e profissionais de saude, em conseguirem lidar
com o choro e agitacdo do RN em procedimentos dolorosos. Sendo decorrente de sentimentos
desagradaveis que sao resultado dessa visdo negativa sobre procedimentos invasivos nos
primeiros dias de vida, o que ocasiona intenso desconforto psicoldgico, tristeza, ansiedade e

manifestacdes relacionadas a evitar ou fugir dessas situagdes, como evidenciado nos relatos:

[..] nossa, foi muito ruim, nem...porque ele chorou muito, o dele eu nem tive
coragem de entrar, fiquei na porta e ele estava chorando demais, ai minha tia
segurou o pé dele e o sangue estava demorando a sair e ele chorando muito... fiquei
sem paciéncia, agoniada e sai |4 para fora, nem aguentei ficar. (Dalia)

[...] porque é muito sofrimento para as maes os verem chorando... nossa, com
amamentacéo foi demais. (Girassol)

Entdo, antes a mde ficava muito triste, ela chorava junto com o bebé, e o bebé
chorava muito e gritava muito era muito desesperador e nés profissionais ficavamos
muito agitadas também com isso. (Cerejeira)

Os sentimentos negativos se encontram elevados em relacdo a esses procedimentos,
mesmo sabendo da sua importancia para detec¢do precoce de doencas, o desconforto e a
agitacdo de mées e profissionais ainda imperam nesse ambiente quando realizados sem
amamentacdo. Foi notada a importancia e o quao marcante era o choro e a agitacdo dessas
criangas para quem vivenciava 0 momento, os relatos a seguir mostram o quédo desesperador

para algumas maes era essa coleta:

[...] quando os outros ndo estavam amamentando comecou a chorar, gritar e
espernear demais né, e é dolorido né, da vontade de chorar junto, tirar ele de 14, mas
tem que ficar né, para o bem deles. (Gardénia)
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[...] é t&o ruim vocé estar segurando o menino e ele estar chorando e estar gritando
né, e foi muito bom porque nao aconteceu, desse teste do pezinho eu gostei. No
outro teste 0 menino chorava, nossa... chorava demais. (Jasmim)

[...] Nossa, me deu vontade de ficar no lugar dele, de verdade ele chorava demais,
nossa foi dificil demais, depois que passa, o choro deles ainda ficam na cabega da
gente sabe, ainda mais que era o primeiro, ndo era um choro de fome ou célica era
um choro de dor, dor demais, ruim demais. (Dalia)

Diante do exposto, foi possivel identificar nos relatos a somatizacdo de sentimentos e
angustias causadores de desconforto psicologico para mées e profissionais, ansiedade essa que
é expressa por meio de agitacdo e dificuldade de enfrentamento da situacdo, gerando
pensamentos e a realizacdo de fuga daquela situacdo. Vivenciar o sofrimento do filho RN
mesmo sabendo que aquela situacdo seja benéfica para a saude da crianca gera transtornos
emocionais e psicologicos para a mae, fazendo com que acompanhar o filho naguele
momento seja algo doloroso, penoso e estressante. Por esse motivo, dispor de condi¢bes para
que ocorra um cuidado humanizado em procedimentos dolorosos como a técnica de
amamentacao durante o Teste de Triagem Neonatal, se faz de extrema importancia para que o
teste deixe de ser um momento marcado por medos e se torne um momento de contato mée,

filho e muito carinho.

4.2 FATORES DIFICULTADORES PARA A REALIZACAO DA TECNICA DE
AMAMENTACAO DURANTE O TESTE DO PEZINHO

Apesar da implantacdo na unidade dessa técnica de amamentacdo, ela ainda nédo
alcanca 100% das criancas que realizam o teste, devido a principalmente fatores externos, ou
seja, fatores que os profissionais de salide ndo conseguem controlar. E necessario que a
amamentacao ocorra durante o teste e para tanto que a mae esteja presente, fatores como o
tipo de parto tem influéncia direta no seu comparecimento. O medo do choro e sofrimento de
seus filhos também é um fator dificultador para a realizacdo do teste com a técnica de
amamentacdo. A falta de adeséo de alguns profissionais foi outro destaque durante a

entrevista, evidenciado nas falas a seguir:

Os dificultadores é a mae trazer o bebé, é que as vezes ela manda um familiar trazer
0 bebé para fazer o Teste do Pezinho e ai a gente ndo consegue fazer a técnica, uma
vez que ele tem que t& amamentando, as vezes também a mée ndo segue a orientacdo
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de trazer o bebé sem amamentar e o bebé chega aqui e ndo quer amamentar [...] e
falta de adesdo de alguns profissionais. (Cerejeira)

[...] outra coisa é que a mde ndo vem fazer, ontem mesmo eu fiz dois testes do
pezinho que a mée ndo veio, porque foi cesariana e estava sentindo muita dor, uma
quem trouxe foi a avo e outra a tia, entdo nesses casos a mae nao vem. (Orquidea)

Pode-se perceber pelo relato das profissionais de saude que ha uma dificuldade
principalmente na adesdo das mées a técnica, isso se deve principalmente pelo medo do choro
de seus filhos nesse momento, algumas das mées entrevistadas relatam né&o ter coragem de
levar seus outros filhos ap6s o choro incessante do primeiro e que s6 ap6s a implementacédo da
técnica foi possivel levar para realizacdo do teste, relatam ainda a importancia da
continuidade da técnica para que seja possivel a mae participar desse momento da vida de seu

filho, como mostram as falas a seguir:

[...] dos meus outros filhos nossa, eu nem levei o segundo de tanto que o primeiro
chorou, é ruim demais, mas no pré-natal a enfermeira me falou da amamentagéo e
com a amamentacao foi bom, s6 um furinho, bem tranquilo. (Papoula)

[...] tem que continuar sim, ajuda né as mées a ter coragem de levar os filhos, porque
eles ndo choram né. Gardénia

[...] nossa, j& devia ter comegado é antes, eu sO levei os trés primeiros né, porque era
ruim demais, chorava demais, ai minha mae que levou os outros, mas esse aqui, 0
meu nono filho fui eu quem levei e amamentei. (Rosa)

Portanto, pelas falas das entrevistadas nota-se que se faz de extrema importancia a
efetivacdo completa da técnica na unidade e para que a mesma ocorra é necessaria a adesdo de
profissionais de saude e das méaes. E fundamental que, durante o pré-natal e em grupos de
gestantes, que a técnica seja divulgada as mées para que elas venham para realizar o teste de
seus filhos sem temor e se conscientizem da importancia de sua presenca. A implantacao
dessa técnica em outras Unidades de Saude se faz de extrema importancia, tendo em conta o0s
resultados benéficos relatados pelas maes e profissionais, para que essa humanizacao alcance

assim, um numero maior de criangas, maes e profissionais.

4.3 SENTIMENTOS VIVENCIADOS POR MAES E PROFISSIONAIS ANTES E APOS A
IMPLEMENTACAO DESSA TECNICA INOVADORA E HUMANIZADA
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A protecéo e o cuidado a filhotes sdo instintos protetores de todos os animais, mesmo
0 ser humano como animais racionais ainda tem isso intrinseco em seu ser, esse instinto
protetor se apresenta das mais diversas formas. No caso da dor e desconforto sentido por seus
filhos no teste, esse instinto se apresenta das mais diversas formas com sentimentos de
apreensdo, nervosismo e medo, e esses sentimentos ndo dizem respeito apenas aos das maes,
mas também aos profissionais envolvidos na situacdo, quando o Teste do Pezinho era
realizado sem amamentacdo, ocorria uma intensa comoc¢do emocional e psicologica como

mostra os relatos a seguir:

Agora eu senti foi um alivio, das outras vezes eu fiquei foi apreensiva, nervosa e
com medo, fiquei foi com medo de ela sentir dor como 0s outros né, mas nao...foi
bom, muito bom. (Girassol)

[...] antes parecia até que cortava né, o menino chorava e ficava bem mais agitado,
nossa era ruim demais, eu saia de |4 agoniada desse jeito novo eu gostei... gostei
mesmo. (Jasmim)

Entdo, antes a mée ficava muito triste, ela chorava junto com o bebé, e o bebé
chorava muito e gritava muito era muito desesperador e nos profissionais ficavamos
muito agitadas também com isso. (Cerejeira)

Apds a implementacdo dessa técnica inovadora e humanizada tornou possivel com
gue maes e profissionais de salde se sintam seguros confortaveis e acalentados em um
ambiente antes visto como hostil e desconfortavel, aumentando o vinculo entre bebés e suas
mées por estarem em contato pele a pele, sendo cheiro delas como algo complementar a

amamentacao, o que é evidenciado nas seguintes falas:

Agora as maes ficam super calmas, elas ficam surpresas o bebé néo se da conta da
realizacdo do teste ele estd amamentando e continua amamentando ele ndo faz
nenhuma expressdo de dor, ele faz uma expressdo de prazer por causa do
aleitamento materno e ele continua com essa mesma expressdo e a mae fica com
uma expressdo de muita felicidade e n6s profissionais ficamos muito satisfeitos por
estarmos proporcionado isso que é uma coisa tdo simples, que ndo muda em nada a
nossa préatica. (Cerejeira)

Olha tem mée que fica bem assim sabe, que chora, que fica emocionada, mas o bebé
ndo sente dor ndo viu ele fica quietinho ai mamando. (Orquidea)

Eu chorei, chorei porque ndo sou de levar eles ndo, eu levo sabe, mas é minha irma
que segura, ai eu cheguei 14 e a menina falou: ndo vocé pode amamentar né, e que
ela ndo vai sentir nada, eu fiquei sabe emocionada porque ndo sentiu mesmo, eu
estava ali com ela e ela ndo estava chorando. Pednia

[...] agora a gente faz sentada com o neném mamando no peito, grudadinho na gente,
ele nem percebeu, ndo deu nem uma resmungadinha, dormiu o tempo todo, foi bom
demais. (Jasmim)
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Assim, pode-se notar pela fala das entrevistadas que ha uma aprovacao em relagdo a
essa técnica, na visdo das mulheres seus filhos ndo sofrem, ndo sentem dor e nem ficam
agitados o que faz com que elas se sintam mais calmas além de ter todo um elo e o vinculo
entre mae e filho proporcionado por esse momento. Em relacdo aos profissionais de saude
também houve uma inversdo completa desses sentimentos, onde antes imperava agitacdo e

nervosismo, agora ha calma e tranquilidade.

5 DISCUSSAO

Todas as mulheres que participaram da pesquisa tinham uma visdo positiva sobre a
técnica de amamentacdo durante o Teste do Pezinho, com a percepcdo de menos dor, calma e
tranquilidade dos RN, o que corrobora com os estudos de Obeidat et al., (2015), Shan et al.,
(2015) e Chanville et al., (2017) sobre os efeitos da amamentacdo em procedimentos
dolorosos e como ela influi beneficamente gerando sentimentos positivos formando vinculo
devido a amamentagdo entre mées e criangas, mesmo em momentos tidos como estressantes.

A amamentacdo € um método analgésico ndo farmacolégico extremamente eficaz
quando se trata de dor neonatal aguda, como é o caso do Teste do Pezinho, por ser capaz de
aumentar a beta endorfina e auxiliar em processos algicos. E ainda um método natural quando
comparado a outros métodos ndo farmacologicos como a sacarose, possui a vantagem de
proporcionar contato intimo com a mée. Estudos mostram que para uma maior efetividade da
amamentacao no tratamento da dor aguda, fatores como o odor e sabor do leite, cheiro e 0
calor da mae sdo considerados complementares a técnica (ROSALI et al., 2014; RUSSELL,;
HARRISON, 2015; SHAH et al., 2015; NISHITANI; SHINAHARA, 2017).

A proximidade fisica do bebé com a mée durante o procedimento permite a ele sentir
seu calor, o batimento cardiaco materno e odor sendo a posicdo de amamentacao
extremamente propensa, pois, ele fica em uma posi¢édo contida e aconchegante, dano a ele a
sensacdo de ainda estar dentro do ambiente intrauterino. Estudos de Obedat et al., (2015),
Swain et al., (2013) e Stenvens et al., (2016) demonstram que com o contato materno ocorre
no bebé a liberagcdo opioides e outros neuropeptideos, desempenhando um papel importante
no estresse infantil e desenvolvimento regulagcdo emocional.

Ainda segundo Swain et al., (2013) e Stenvens et al., (2016), a gordura do leite

materno tem um efeito antinociceptivo que é mediado atraves da liberacdo da colecistoquinina
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que € um hormonio intestinal que regula a saciedade e a ansiedade. Além disso, a succéao
reduz o gasto de energia, através da reducdo de chorar e a atividade motora grosseira, bem
como a diminuicdo da reatividade para estimulacdo nociva. Assim, a amamentacdo durante
procedimentos dolorosos tem efeito analgésico devido ativacdo de diferentes vias de reducdo
da dor.

Mas essa analgesia promovida pelo leite materno ndo traz beneficios apenas aos
bebés, Baddie, Aghari e Mohammadizadeh (2013), Sabic et al., (2014) e Yilmaz (2013)
demonstram em seus estudos que o0s procedimentos dolorosos em neonatos afetam
diretamente as mées, sendo causador de sofrimento psiquico, impoténcia, angustia, ansiedade
e dificuldade em conseguir realizar o0 manejo daquela situacdo. Assim, o choro e a agitacao
das criancas tém impacto emocional negativo nas maes, sendo a amamentacao uma alternativa
para que esse impacto negativo ndo ocorra, gerando sentimentos positivos em relacdo ao
momento dos procedimentos, sentimentos como felicidade por seu filho néo estar chorando,
tranquilidade pelo fato do bebé& também estar tranquilo e um sentimento de coparticipacdo do
processo.

Por se tratar de um procedimento extremamente importante, é necessario que haja
uma humanizacdo no Teste do Pezinho, para que ndo ocorra desisténcia ou a ndo realizacéo
do procedimento devido ao receio por parte da familia, e para que sequelas e problemas
decorrentes de processos dolorosos ndo ocorram com 0 bebé pelo fato de constituirem um
grupo de pessoas com enorme vulnerabilidade devido a principalmente seu crescimento
rapido e a ndo maturacdo fisioldgica e imunologica.

As doengas psicossomaticas desencadeadas por fatores emocionais e estresse nunca
foram tdo diagnosticadas na historia da humanidade, os fatores estressores adentraram a vida
da populacdo e provocou adoecimentos dificeis de serem diagnosticados por exames
complementares, podendo apenas ser explicadas devido a vivéncias e experiéncias prévias.
Sendo assim € urgente que se busque humanizar a assisténcia de enfermagem no cuidado a
RN, reduzir o estresse e as dores provocadas por procedimentos técnicos necessarios na rotina
das unidades de saude e hospitais (AXELIN et al., 2013; FAIRBROTHER et al., 2014;
BRASIL, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Os estudos de Gupta et al.,(2013), Ou-Yang et al., (2013) e Zhu et al., (2015)
apresentam a eficacia do método de amamentacdo quando utilizado para a reducdo da dor
infantil, essa técnica tem efeitos muito benéficos, tanto para a crianga e seus pais quanto para
0s processos de trabalho da equipe de saude, refletindo assim, a necessidade de

conscientizacdo de maneira urgente dos profissionais que trabalham diretamente com o
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publico pediatrico e neonatal, pois € uma técnica simples, de baixo custo e que ndo €
empregada pelo desconhecimento ou despreparo dos profissionais para sua realizacao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo foi possivel perceber que a amamenta¢do como método
analgésico foi uma técnica de grande sucesso no local estudado. Pelo relato das mées e
profissionais de salde notou-se que com a realizagdo da amamentacdo durante o Teste do
Pezinho, mées e profissionais se sentiram mais calmos, tranquilos e seguros em relacdo ao
procedimento. E que as criancas ndo apresentam choro recorrente da dor aguda da lanceta.
Em relacdo a comparacdo das mées entre os filhos que amamentavam e ndo amamentavam
durante o procedimento, todas elas expressaram o choro e a agitacéo de seus filhos como algo
gque mudou em comparagao ao anterior.

Afirma-se que esta pesquisa se limita a dez participantes, sendo duas profissionais e
oito pacientes de uma unidade de satde do interior de Minas Gerais, que levaram seu filho
para realizar o teste do pezinho de janeiro a julho de 2017. Os resultados evidenciaram
implicagbes positivas como a compreensdo dos beneficios ofertados pela amamentagdo
durante o Teste do Pezinho, sendo para as criancas, mées e profissionais de saude envolvidos
no procedimento.

Sugere-se um estudo futuro apds a implantacdo da técnica no municipio, com
amostra mais representativa, com as criangas atendidas nas outras Unidades de Saide em um
espaco de tempo maior, ocasionado assim um estudo qualitativo, demonstrando maior énfase,
sobre essa técnica. Espera-se que esse estudo sirva de base para provocar a mudanca de
paradigmas assistenciais relacionados ao recém-nascido e a procedimentos dolorosos, fazendo
com que com o0 emprego dessa técnica uma maior humanizagéo aconteca.

Por fim, essa técnica entrou em votacdo na Camara Municipal do Municipio
estudado para que se torne um projeto de lei, em que todos os profissionais possam de fato
realizar a humanizacdo do teste do pezinho, recebendo o nome de Teste do Carinho. O
anteprojeto foi votado e aprovado no dia 31/10/2017.
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