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Introducéo:

No processo de nascimento os recém-nascidos sdo submetidos a uma série de
procedimentos dolorosos como parte das praticas preventivas de rotina do
periodo neonatal. Esses procedimentos causam exposi¢cdes dolorosas e que
necessitam de manejo adequado. Dentre as medidas de alivio da dor neonatal
destacamos aquelas mediadas pela mae como amamentacéo e colo materno.



Apesar do conhecimento cientifico e das estratégias de educagdo que
envolvem o0 manejo da dor neonatal, ha ainda uma lacuna entre a pesquisa e a
pratica clinica, sobretudo, no que tange as medidas nao farmacolégicas com
participagdo materna. Assim, surge a necessidade da aplicagdo da tradugéo e
intercambio do conhecimento nesse contexto.

Objetivo:

Avaliar o impacto da implementagcdo de uma intervencdo multifacetada de
melhoria para utilizagdo de medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor
neonatal com a participacdo materna, guiada pelo referencial da Tradugéao e
IntercAmbio do Conhecimento (TIC).

Método:

Estudo de intervenc,a~o0, prospectivo, quase-experimental, pre” e po’s-teste,
realizado em uma maternidade de risco habitual. Aprovado sob Parecer n°
5.027.620 e CAAE n° 45273721.0.0000.5393. Utilizou-se o referencial da
Tradugdo e intercambio do Conhecimento (TIC) e a estrutura conceitual
Promoting Action on Research Implementation in Health Services e a estratégia
Evidence-Based Practice for Improving Quality (EPIQ) para e efetivagdo da
implementacdo das praticas. A partir da estratégia EPIQ, o processo foi
organizado em trés etapas: 1.Preparacao: formagao do Conselho de Pesquisa e
Pratica (CPP), cujo objetivo foi atuar como grupo facilitador da mudancga da
pratica clinica e selecionar estratégias para melhoria na utilizagdo de
estratégias ndo farmacoldgicas para o manejo da dor e a participacdo materna
durante os procedimentos dolorosos, foi também realizada a coleta dos dados
basais, sobre os indicadores relativos ao conhecimento e praticas ja utilizados
pelos profissionais, no manejo da dor aguda em recém-nascidos;
2.Implementagdao e Mudancga: 20 reunides com o CPP e definicdo de metas e
estratégias para implementacdo, bem como a aplicagdo das intervencgdes
(sensibilizagéo da equipe, folders, vivéncias, etc); 3.Coleta dos dados sobre os
indicadores relativos as praticas de manejo da dor neonatal utilizadas pelos
profissionais apds a intervencdo e comparados aos dados basais. Participaram
do estudo, a equipe de saude e binbmios internados durante a conducao da
intervencao.



A intervengdo foi liderada pelo Conselho de Pesquisa e Pratica (CPP)
constituido por representantes voluntarios da equipe multidisciplinar. A analise
estatistica contou inicialmente com estatistica descritiva. Para comparar os
grupos (pré-intervengao e pos-intervengao) foi utilizado o modelo de regresséo
log-binomial com efeito aleatério, bruto e com interagdo com periodo da coleta,
tipo de procedimento e acompanhante. As associagdes entre categoria
profissional e os itens de conhecimento profissional sobre o manejo da dor
foram analisadas por meio do teste exato de Fisher.

Resultados:

A implementacao das estratégias relacionadas ao manejo da dor no contexto
estudado foi orientada pelo modelo PARIHS, que estrutura a mudanca pratica a
partir de trés dimensdes inter-relacionadas: evidéncia, contexto e facilitagdo. No
que diz respeito a evidéncia, realizou-se um levantamento bibliografico
abrangente sobre as melhores praticas no manejo da dor neonatal, com foco
em intervengdes n&o farmacoldgicas que pudessem ser realizadas pelas maes,
bem como na relevancia da sua participagao nesse processo. Essas evidéncias
serviram de base tanto para a elaboracdo dos materiais educativos utilizados
nas capacitacbes quanto para a construcdo do protocolo institucional,
garantindo que as recomendacgdes estivessem alinhadas com a literatura
cientifica mais atual.

O processo de implementacdo revelou-se complexo, uma vez que exigiu a
articulacdo de multiplas a¢gdes simultaneas e adaptaveis as particularidades do
contexto. Essa complexidade foi gerenciada por meio da estratégia EPIQ, que
se mostrou intrinsecamente multifacetada devido a diversidade de atividades
realizadas ao longo da implementagdo. Entre elas, destacam-se a capacitagao
interativa das equipes e o0 monitoramento iterativo dos resultados, todas
integradas em um processo dinamico. Justamente pela complexidade atrelada a
essa intervencao, o processo de implementacao se deu em trés etapas, sendo
elas: preparacao; implementacao e mudanca; e avaliagao.

A etapa de preparagdao contemplou a formacdo do Conselho de Pesquisa e
Pratica (CPP) de forma voluntaria, na qual estabeleceu-se um consenso sobre
as praticas que necessitavam de mudanca, baseado nos dados basais das



praticas na ocasido atuais relacionadas ao manejo da dor aguda nos recém-
nascidos da maternidade e a melhor e mais atualizada evidéncia cientifica
sintetizada. Os membros do CPP devem ser aqueles que tomam a lideranca e
podem influenciar de forma positiva a mudanga na pratica clinica, sendo
considerados assim agentes de mudanga no contexto mencionado.

Na fase de implementagdao e mudanga, os membros elaboraram um plano para
uma mudanca da pratica baseada no que foi acordado com a equipe, testaram
a mudanga utilizando estratégias de TIC (ex.: lembretes, intervencgdes
educativas, treinamentos, etc), analisaram os resultados e elaboraram um plano
de acédo baseado em um processo interativo.

Na etapa de avaliagdo os membros do CPP realizaram um levantamento de
como foi esse processo de implementacdo com a possibilidade de verificar se
as metas foram atingidas e qual foi o impacto das estratégias de TIC utilizadas.

No que tange ao conhecimento acerca do manejo nao farmacolégico de dor
neonatal no pré-intervengdo, 41 profissionais de saude responderam ao
questionario no periodo pré-intervengao, e desses 12 (29%) enfermeiros, 11
(27%) técnicos de enfermagem, 9 (22%) pediatras/neonatologistas, 6 (15%)
biomédicos e 3 (7%) auxiliares de enfermagem. A maioria deles indicou que
conheciam sobre medidas nao farmacolégicas para o manejo da dor 35
(aleitamento materno - 92,7%; contato pele a pele - 87,5%; sacarose a 25% -
82,9%; sucgao nao nutritiva - 78%). 22 participantes (53,7%), consideraram a
presenca da familia durante os procedimentos dolorosos importante para
minimizar a dor do recém-nascido, enquanto 14 deles (34,2%) concordavam
parcialmente com a afirmagao.

Tanto no periodo pré-intervengdo como no pdés-intervengdo, as estratégias de
alivio da dor mais utilizadas foram o colo e a sucgcdo nio nutritiva. Porém, é
possivel observar uma reducdo no uso da SNN saindo de 50,2% no pré-
intervengao para 28,1% no pos-intervengao.

No periodo pré-intervencgao, dos 337 procedimentos registrados em 276 deles
os bebés estavam acompanhados e no pds-intervengao esse numero foi de 279
do total de 325 procedimentos. Dentre os bebés que estavam acompanhados



no pré-intervencgado, a estratégia de alivio da dor mais utilizada foi o colo com
63,4% e no pos-intervencédo houve um discreto aumento para 66%. Ja a sucgao
nao nutritiva, foi a segunda estratégia mais utilizada dentre os bebés
acompanhados durante os procedimentos dolorosos, sendo que no periodo pré-
intervencao, esse numero foi de 43,1% e no pds-intervengcéo houve uma queda
para 25,1%. No pré-intervencdo, o uso da sacarose foi de 13% e no pés-
intervencdo esse numero caiu para 6,1% dentre os bebés que estavam
acompanhados.

Verificou-se a associagao entre a intervencdo no uso da sucg¢ao nao
nutritiva (SNN) como estratégia de alivio da dor. Em média, a prevaléncia da
sucgdo ndo nutritiva entre os RN no pré-intervengédo foi 79% maior quando
comparada ao poés intervencado. Verificou-se associacdo também entre a
aplicagado da intervengdo e uso da sacarose, e estima-se que, em media, a
prevaléncia do uso da sacarose foi 2,52 vezes maior no pré-intervengdo quando
comparado ao pos-intervengdao. Houve também  associacdo do uso da
amamentagcdo nas coletas venosas, na qual, estima-se que, em média, a
prevaléncia de amamentagao entre os RN do pré-intervencao foi 74% menor
quando comparado ao pés-intervengao.

Concluséo:

Com a implementacdo de uma intervengcdo guiada pela TIC, as praticas
relacionadas ao manejo da dor aguda neonatal com a participagdo materna
apresentaram uma importante melhora com a diminuicdo da oferta de medidas
de alivio da dor ndo mediadas pela mae e consequentemente, um aumento da
adesdo as medidas com a participagao materna como o colo e o aleitamento
materno. Como conquista significativa, houve a elaboragdo de um protocolo
institucional especifico para o manejo da dor aguda neonatal, com destaque
naquelas que tém a participacdo da mae como mediadoras da dor. Enfatiza-se
a necessidade de avaliagdo continua e sistematica, a fim de aprimorar e
garantir a sustentabilidade das praticas implementadas naquela maternidade.
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Introduccion: En el proceso de nacimiento, los recién nacidos son sometidos a
una serie de procedimientos dolorosos como parte de las practicas preventivas
rutinarias del periodo neonatal. Estos procedimientos generan exposiciones
dolorosas que requieren un manejo adecuado. Entre las medidas de alivio del
dolor neonatal se destacan aquellas mediadas por la madre, como la lactancia
materna y el contacto en brazos de la madre. A pesar del conocimiento cientifico
y de las estrategias educativas relacionadas con el manejo del dolor neonatal,
aun existe una brecha entre la investigacion y la practica clinica, especialmente
en lo que respecta a las medidas no farmacoldgicas con participacion materna.



Asi, surge la necesidad de aplicar la Traduccion e Intercambio del Conocimiento
(TIC) en este contexto.

Objetivo: Evaluar el impacto de la implementacion de una intervencién
multifacética de mejora para la utilizacion de medidas no farmacolégicas para el
alivio del dolor neonatal con participacion materna, guiada por el marco de la
Traduccién e Intercambio del Conocimiento (TIC).

Método: Estudio de intervencion, prospectivo, cuasiexperimental, pre y postest,
realizado en una maternidad de riesgo habitual. Aprobado bajo el Dictamen n.°
5.027.620 y CAAE n.° 45273721.0.0000.5393. Se utiliz6 el marco de la
Traduccion e Intercambio del Conocimiento (TIC), la estructura conceptual
Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS) y la
estrategia Evidence-Based Practice for Improving Quality (EPIQ) para llevar a
cabo la implementacion de las practicas.

A partir de la estrategia EPIQ, el proceso se organizdé en tres etapas: 1.
Preparacion: formacion del Consejo de Investigacion y Practica (CPP), cuyo
objetivo fue actuar como grupo facilitador del cambio en la practica clinica y
seleccionar estrategias para mejorar el uso de intervenciones no farmacoldgicas
para el manejo del dolor y la participacion materna durante los procedimientos
dolorosos. También se realizé6 la recoleccion de datos basales sobre los
indicadores relativos al conocimiento y las practicas ya utilizadas por los
profesionales en el manejo del dolor agudo en recién nacidos; 2.
Implementacién y Cambio: realizacion de 20 reuniones con el CPP y definicion
de metas y estrategias para la implementacion, asi como la aplicacién de las
intervenciones (sensibilizacion del equipo, folletos, actividades practicas, etc.);
3. Recoleccion de datos sobre los indicadores relativos a las practicas de
manejo del dolor neonatal utilizadas por los profesionales después de la
intervencién y comparacion con los datos basales.

Participaron en el estudio el equipo de salud y los binomios madre-recién nacido
hospitalizados durante la intervencion. La intervencién fue liderada por el
Consejo de Investigacion y Practica (CPP), constituido por representantes
voluntarios del equipo multidisciplinario. El analisis estadistico incluyd
inicialmente estadistica descriptiva. Para comparar los grupos (preintervencion y



postintervencion) se utilizo un modelo de regresion log-binomial con efecto
aleatorio, analisis bruto e interaccion con el periodo de recoleccion, tipo de
procedimiento y acompanante. Las asociaciones entre la categoria profesional y
los items de conocimiento profesional sobre el manejo del dolor fueron
analizadas mediante la prueba exacta de Fisher.

Resultados: La implementacion de las estrategias relacionadas con el manejo
del dolor en el contexto estudiado fue orientada por el modelo PARIHS, que
estructura el cambio en la practica a partir de tres dimensiones
interrelacionadas: evidencia, contexto y facilitacion. En cuanto a la evidencia, se
realizd una revision bibliografica exhaustiva sobre las mejores practicas en el
manejo del dolor neonatal, con énfasis en intervenciones no farmacoldgicas que
pudieran ser realizadas por las madres, asi como en la relevancia de su
participacion en este proceso. Estas evidencias sirvieron de base tanto para la
elaboracion de los materiales educativos utilizados en las capacitaciones como
para la construccion del protocolo institucional, garantizando que las
recomendaciones estuvieran alineadas con la literatura cientifica mas actual.

El proceso de implementacién resultd complejo, ya que exigio la articulacion de
multiples acciones simultaneas y adaptables a las particularidades del contexto.
Esta complejidad fue gestionada mediante la estrategia EPIQ, que demostré ser
intrinsecamente multifacética debido a la diversidad de actividades
desarrolladas durante la implementacion. Entre ellas destacan la capacitacion
interactiva de los equipos y el monitoreo iterativo de los resultados, integradas
en un proceso dinamico.

Precisamente debido a la complejidad asociada a esta intervencion, el proceso
de implementacién se desarrollé en tres etapas: preparacion; implementacién y
cambio; y evaluacién. La etapa de preparacion incluyé la formacién voluntaria
del Consejo de Investigacion y Practica (CPP), en la que se establecié un
consenso sobre las practicas que requerian cambios, basado en los datos
basales de las practicas vigentes relacionadas con el manejo del dolor agudo en
los recién nacidos de la maternidad y en la mejor evidencia cientifica disponible.
Los miembros del CPP debian ser lideres capaces de influir positivamente en el



cambio de la practica clinica, siendo considerados agentes de cambio en el
contexto mencionado.

En la fase de implementacion y cambio, los miembros elaboraron un plan para
modificar la practica clinica con base en los acuerdos establecidos con el
equipo, probaron los cambios mediante estrategias de TIC (por ejemplo:
recordatorios, intervenciones educativas, capacitaciones, etc.), analizaron los
resultados y desarrollaron un plan de accion basado en un proceso interactivo.
En la etapa de evaluacion, los miembros del CPP analizaron el proceso de
implementacion para verificar si se habian alcanzado las metas y cual fue el
impacto de las estrategias de TIC utilizadas.

Con respecto al conocimiento sobre el manejo no farmacolégico del dolor
neonatal en el periodo preintervencion, 41 profesionales de la salud
respondieron al cuestionario, de los cuales 12 (29%) eran enfermeros, 11 (27%)
técnicos de enfermeria, 9 (22%) pediatras/neonatélogos, 6 (15%) biomédicos y
3 (7%) auxiliares de enfermeria. La mayoria indicO conocer medidas no
farmacolégicas para el manejo del dolor: 35 (lactancia materna — 92,7%;
contacto piel con piel — 87,5%; sacarosa al 25% — 82,9%; succidén no nutritiva —
78%).

Veintidos participantes (53,7%) consideraron que la presencia de la familia
durante los procedimientos dolorosos era importante para minimizar el dolor del
recién nacido, mientras que 14 (34,2%) estuvieron parcialmente de acuerdo con
esta afirmacion.

Tanto en el periodo preintervencion como en el postintervencion, las estrategias
de alivio del dolor mas utilizadas fueron el contacto en brazos y la succiéon no
nutritiva. Sin embargo, se observé una reduccion en el uso de la succién no
nutritiva, pasando del 50,2% en el preintervencion al 28,1% en el
postintervencion.

En el periodo preintervencion, de los 337 procedimientos registrados, en 276 los
bebés estaban acompanados; en el postintervencion, este numero fue de 279
de un total de 325 procedimientos. Entre los bebés acompafados durante el
preintervencion, la estrategia de alivio del dolor mas utilizada fue el contacto en



brazos (63,4%), aumentando discretamente al 66% en el postintervencion. La
succion no nutritiva fue la segunda estrategia mas utilizada entre los bebés
acompafiados durante los procedimientos dolorosos, pasando del 43,1% en el
preintervencién al 25,1% en el postintervencion. El uso de sacarosa fue del 13%
en el preintervencion y disminuyé al 6,1% en el postintervencion entre los bebés
acompanados.

Se verificd una asociacién entre la intervencion y el uso de la succion no
nutritiva (SNN) como estrategia de alivio del dolor. En promedio, la prevalencia
de la SNN entre los recién nacidos en el periodo preintervencion fue un 79%
mayor en comparacion con el postintervencion. También se observé una
asociacion entre la intervencion y el uso de sacarosa, estimandose que la
prevalencia de uso de sacarosa fue 2,52 veces mayor en el preintervencion que
en el postintervencion. Asimismo, se observo una asociacion con el uso de la
lactancia materna durante las punciones venosas, estimandose que la
prevalencia de lactancia materna entre los recién nacidos del periodo
preintervencion fue un 74% menor en comparacion con el postintervencion.

Conclusion: Con la implementacién de una intervenciéon guiada por la TIC, las
practicas relacionadas con el manejo del dolor agudo neonatal con participacion
materna presentaron una mejora importante, con una disminucién en la oferta
de medidas de alivio del dolor no mediadas por la madre y, en consecuencia, un
aumento en la adhesién a medidas con participacion materna, como el contacto
en brazos y la lactancia materna. Como logro significativo, se elaboré un
protocolo institucional especifico para el manejo del dolor agudo neonatal,
destacando aquellas estrategias en las que la madre participa como mediadora
del alivio del dolor. Se enfatiza la necesidad de una evaluacion continua y
sistematica para perfeccionar y garantizar la sostenibilidad de las practicas
implementadas en esta maternidad.
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Introduction: During the birth process, newborns are subjected to a series of
painful procedures as part of routine preventive neonatal care practices. These
procedures result in painful exposures that require appropriate management.
Among neonatal pain relief measures, those mediated by the mother, such as
breastfeeding and maternal holding, are particularly noteworthy. Despite the
available scientific knowledge and educational strategies regarding neonatal
pain management, there remains a gap between research and clinical practice,
especially concerning non-pharmacological measures involving maternal
participation. Therefore, there is a need to apply Knowledge Translation and
Exchange (KTE) within this context.

Objective: To evaluate the impact of implementing a multifaceted quality
improvement intervention aimed at increasing the use of non-pharmacological



measures for neonatal pain relief with maternal participation, guided by the
Knowledge Translation and Exchange (KTE) framework.

Method: This was a prospective, quasi-experimental, pre- and post-test
intervention study conducted in a low-risk maternity hospital. The study was
approved under Opinion No. 5,027,620 and CAAE No. 45273721.0.0000.5393.
The Knowledge Translation and Exchange (KTE) framework, the Promoting
Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS) conceptual
framework, and the Evidence-Based Practice for Improving Quality (EPIQ)
strategy were used to support the implementation process.

Using the EPIQ strategy, the process was organized into three stages: (1)
Preparation: establishment of the Research and Practice Council (RPC), whose
purpose was to act as a facilitation group for clinical practice change and to
select strategies to improve the use of non-pharmacological pain management
interventions and maternal participation during painful procedures. Baseline data
were also collected regarding indicators related to professionals’ knowledge and
current practices in managing acute pain in newborns; (2) Implementation and
Change: 20 meetings with the RPC, definition of implementation goals and
strategies, and application of interventions (staff awareness activities, brochures,
experiential activities, etc.); and (3) Data Collection: collection of indicators
related to neonatal pain management practices used by professionals after the
intervention and comparison with baseline data.

The study included healthcare professionals and mother—newborn dyads
hospitalized during the intervention period. The intervention was led by the
Research and Practice Council (RPC), composed of volunteer representatives
from the multidisciplinary team. Statistical analysis initially included descriptive
statistics. To compare the groups (pre-intervention and post-intervention), a log-
binomial regression model with random effects, crude analysis, and interaction
with collection period, procedure type, and caregiver presence was used.
Associations between professional category and professional knowledge items
regarding pain management were analyzed using Fisher’s exact test.

Results: The implementation of pain management strategies in the studied
context was guided by the PARIHS framework, which structures practice change



through three interrelated dimensions: evidence, context, and facilitation.
Regarding evidence, a comprehensive literature review was conducted on best
practices in neonatal pain management, focusing on non-pharmacological
interventions that could be performed by mothers and on the relevance of
maternal participation in this process. This evidence supported both the
development of educational materials used during training sessions and the
creation of the institutional protocol, ensuring that recommendations were
aligned with the most up-to-date scientific literature.

The implementation process proved to be complex, as it required the
coordination of multiple simultaneous actions adaptable to the specific context.
This complexity was managed through the EPIQ strategy, which proved
inherently multifaceted due to the diversity of activities carried out throughout
implementation. These included interactive staff training and iterative monitoring
of outcomes, all integrated into a dynamic process.

Due to the complexity associated with this intervention, implementation occurred
in three stages: preparation; implementation and change; and evaluation. During
the preparation phase, the voluntary Research and Practice Council (RPC) was
established, reaching consensus on practices requiring change based on
baseline data regarding acute neonatal pain management practices and the best
available scientific evidence. RPC members were expected to be leaders
capable of positively influencing clinical practice change and were therefore
considered change agents within the context.

During the implementation and change phase, members developed a practice
change plan based on agreements reached with the team, tested the changes
using KTE strategies (e.g., reminders, educational interventions, training
sessions, etc.), analyzed outcomes, and developed action plans through an
interactive process. During the evaluation stage, RPC members assessed the
implementation process to determine whether goals had been achieved and to
evaluate the impact of the KTE strategies used.

Regarding knowledge of non-pharmacological neonatal pain management
during the pre-intervention period, 41 healthcare professionals completed the
questionnaire: 12 (29%) nurses, 11 (27%) nursing technicians, 9 (22%)



pediatricians/neonatologists, 6 (15%) biomedical scientists, and 3 (7%) nursing
assistants. Most participants reported knowledge of non-pharmacological pain
management measures: 35 (breastfeeding — 92.7%; skin-to-skin contact —
87.5%; 25% sucrose — 82.9%; non-nutritive sucking — 78%).

Twenty-two participants (53.7%) considered family presence during painful
procedures important for minimizing newborn pain, while 14 (34.2%) partially
agreed with this statement.

In both the pre-intervention and post-intervention periods, the most frequently
used pain relief strategies were maternal holding and non-nutritive sucking.
However, the use of non-nutritive sucking decreased from 50.2% in the pre-
intervention period to 28.1% in the post-intervention period.

During the pre-intervention period, among 337 recorded procedures, infants
were accompanied during 276 procedures; in the post-intervention period, this
number was 279 out of 325 procedures. Among accompanied infants in the pre-
intervention period, maternal holding was the most frequently used pain relief
strategy (63.4%), increasing slightly to 66% in the post-intervention period. Non-
nutritive sucking was the second most frequently used strategy among
accompanied infants, decreasing from 43.1% in the pre-intervention period to
25.1% in the post-intervention period. Sucrose use decreased from 13% in the
pre-intervention period to 6.1% in the post-intervention period among
accompanied infants.

An association was identified between the intervention and the use of non-
nutritive sucking (NNS) as a pain relief strategy. On average, the prevalence of
NNS among newborns during the pre-intervention period was 79% higher than
during the post-intervention period. An association was also found between the
intervention and sucrose use, with the prevalence of sucrose administration
estimated to be 2.52 times higher in the pre-intervention period compared with
the post-intervention period. In addition, an association was observed between
breastfeeding during venipuncture procedures and the intervention, with the
prevalence of breastfeeding among newborns in the pre-intervention period
estimated to be 74% lower than in the post-intervention period.



Conclusion: Following the implementation of a KTE-guided intervention,
practices related to acute neonatal pain management involving maternal
participation showed significant improvement, with a reduction in the use of pain
relief measures not mediated by the mother and, consequently, increased
adherence to maternal participation strategies such as maternal holding and
breastfeeding. A major achievement was the development of a specific
institutional protocol for acute neonatal pain management, highlighting strategies
in which mothers act as mediators of pain relief. Continuous and systematic
evaluation is essential to further improve and ensure the sustainability of the
practices implemented in this maternity hospital.
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