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Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), 1 entre 10 recém-nascidos nascem
prematuros em todo mundo e cerca de 1.000.000 desses recém-nascidos morrem a cada ano
por complicagdes do nascimento prematuro.'Os avangos recentes na area de terapia intensiva
neonatal possibilitaram o aumento da sobrevida de recém-nascidos extremamente prematuros
e/ou gravemente doentes. Por outro lado, o tratamento dessas criangas inclui um grande
nimero de procedimentos dolorosos. Apesar do reconhecimento da dor e de medidas
favoraveis a sua diminuicdo, estudos demonstraram que ainda existem muitos procedimentos
dolorosos e estressantes sendo realizados em UTIN sem a devida intervengdo.” Desta forma,
percebe-se que o conhecimento ndo esta aliado a pratica assistencial, sendo necessario algum
tipo de intervencdo para a constru¢do compartilhada de evidéncias que modifiquem essa
pratica. A capacitacdo profissional, construida no interior do trabalho das equipes e
determinada a partir dos problemas que ocorrem no dia a dia sdo um bom exemplo de
resultados exitosos referentes a essa problematica.* No entanto, as capacitacdes ndo devem
seguir o modelo tradicional. A metodologia da aprendizagem baseada em problemas que
propicia a aquisi¢do de competéncias e habilidades pessoais como o trabalho em equipe, a
solucdo de problemas e comunicacdo; encoraja o aprofundamento de um aprendizado
agradavel e prazeroso para tutores e estudantes; ajuda na integragdo do conhecimento e
otimiza a aprendizagem diminuindo o excesso de informagdes desnecessérias.‘Objetivos:
Identificar a percepgdo dos profissionais de saide sobre a avaliacio da dor neonatal;
descrever as estratégias utilizadas pelos profissionais de satide para avaliacdo da dor a partir
de uma intervencao educativa. Metodologia: estudo descritivo, exploratéria, do tipo pesquisa
de intervencdo, de abordagem qualitativa, utilizando a Metodologia da Aprendizagem
Baseada em Problemas. Os sujeitos foram 24 técnicos de enfermagem, 4 enfermeiras e 1
fisioterapeuta atuantes em uma Unidade Neonatal de uma Maternidade Federal do RJ. Foram
realizados no total 5 grupos, todos nos dias dos plantdes destes funcionarios, em um momento
em que estes escolheram como melhor e mais tranqiiilo para se ausentarem do setor por em
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média 40 minutos. A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e marco de
2013 por meio de gravagdes em video, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (CAAE n° 11257012.2.0000.5275). Os dados coletados foram transcritos e a
analise dos mesmos foi realizada de acordo com Minayo.”> Apéds a escolha do melhor lugar
para a discussao, dispusemos algumas cadeiras em circulo; uma filmadora foi posicionada e a
partir da leitura de uma situacdo problema, iniciamos a discussdo do caso. Essa situacdo
descrevia, sob o olhar do recém nascido, o seu dia a dia na UTI, demonstrando o quanto ele
era manuseado e sofria dor durante esse manuseio sem que ninguém fizesse nada para
minimizar essa dor. Foi solicitado que algum sujeito realizasse a leitura do problema a apds
essa leitura eram esclarecidos os termos e conceitos desconhecidos. Ap6s, foi identificado de
forma conjunta quais as questdes que este problema suscitava para o aprendizado dos sujeitos
e com base no conhecimento prévio, procuravam responder as mesmas. Em um préximo
momento, o tutor apresentava o resumo das explicacOes identificando as lacunas de
conhecimento, realizando explica¢Ges pontuais em cima destas lacunas e gerando objetivos de
aprendizagem que guiaram o restante do processo. Nesse caso, foi apresentado aos
participantes algumas escalas de dor como instrumentos favoraveis a avaliacdo da dor. Por
fim, de forma a resgatar o conhecimento construido foi apresentado um video que
demonstrava um recém nascido sendo submetido a uma puncdo venosa periférica em 3
momentos diferentes de sua internacdo em uma UTIL. Os participantes tiveram a oportunidade
de utilizar essas escalas concomitantemente a apresentacdo do video, discutindo os pontos
positivos e negativos de cada uma. Resultados: A partir das analises dos dados, duas
categorias emergiram: identificacdo da dor sentida pelo recém nascido; utilizagdo de
instrumentos para avaliacdo da dor. Na primeira, ap6s a leitura da situacdo problema, ficou
evidente, em todos 0s grupos, que os sujeitos reconhecem que sdo causadores de dor nos
recém nascidos e identificam claramente manifestagdes desta dor apresentadas por esses
clientes. Sinais como movimentos de extensdo e flexdo de bracos e pernas, testa franzida,
boca aberta, taquipneia, taquicardia, choro, retardo do esvaziamento gastrico com
regurgitacdo, etc, foram manifestagdes identificadas por esses profissionais e associadas a dor.
Na segunda categoria, podemos identificar que havia um conhecimento prévio de
instrumentos de avaliacdo de dor por uma pequena parcela do grupo, em geral, enfermeiras.
No entanto, as escalas apresentadas foram bem aceitas e entendidas de forma undnime, sem
maiores davidas pelo grupo. A partir do conhecimento destas escalas e de sua discussdo, o
grupo conseguiu inclusive pontuar aquela que seria de melhor aplicabilidade na unidade.
Conclusdo: foi possivel verificar que os profissionais de satide reconhecem as manifestacdes
de dor apresentadas pelos recém nascidos como alteracdes de mimica facial e corporal, nivel
de consciéncia e choro. O grupo elegeu a escala NIPS como instrumento de escolha para
avaliacdo da dor do recém nascido junto a verificacdo dos sinais vitais por acreditarem que é
de facil e rapida utilizagdo. No entanto, sugerem que apenas a escala é insuficiente pra que se
promova o manejo da dor sendo necessario um conjunto de medidas sistematizadas para que
este fato ocorra com sucesso. Contribuicdes de enfermagem: E necessério cada vez mais o
desenvolvimento de acGes para a humanizacdo do cuidado ao recém nascido e a aderencia a
essa perspectiva de atendimento de forma integral por todos profissionais. Com esse tipo de
intervencdo, podemos trabalhar em cima das lacunas da transferéncia do conhecimento e
aprimorar de forma sistemdtica esse déficit de conhecimento ou de transferéncia do mesmo
para a pratica clinica, propagando diretrizes para um cuidado mais humanizado. O estudo tem
a proposta de trazer subsideos diretos para a mudanga da préatica profissional, pois promoveu a
construcdo coletiva do conhecimento através de uma discussdo sensibilizadora transformando
o saber gerado num modelo de cuidado diferenciado.

Descritores: enfermagem; uti neonatal; dor.
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Eixo II - Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado em
satude
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