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Sé Dulce con los Bebés: evaluacion de video instruccional acerca del manejo del dolor neonatal por enfermeros

INTRODUCCION

Frente al desconocimiento de los mecanismos relaciona-
dos con el procesamiento del dolor neonatal, durante muchos
afios se crey6 que el recién nacido (RN) era incapaz de sentir
dolor. Ademds, preocupaciones relacionadas con los efectos
adversos de firmacos también restringieron el uso de anal-
gésicos durante procedimientos dolorosos realizados en esa
poblacién. Sin embargo, a partir de la década de 1990, avan-
ces en investigaciones acerca de la fisiopatologia del dolor
y sus efectos a corto y largo plazo, aliados al desarrollo de
equipos para monitoreo, eximenes de imagen y protocolos
para la seguridad del uso de medicamentos resaltaron la
importancia del adecuado manejo del dolor neonatal®.

Recientemente, revisiones sistemdticas han evidenciado
la efectividad de medidas analgésicas, como la lactancia®,
el contacto piel a piel (CPP)® y las soluciones azucaradas,
como sacarosa® y glucosa®, en la prevencién y reduccién
del dolor procedimental en el RN. Ademads de ser medidas
seguras, facilmente aplicables, ampliamente disponibles y de
bajo costo, posibilitan mayor autonomia de los profesionales
de enfermerfa y la participacion de los padres en el cuidado®.

Estudios sefialan, no obstante, que el manejo del dolor
procedimental sigue inadecuado en los servicios de atencién
al RN de Brasil® y del mundo®!?. De esa manera, buscar
desarrollar y evaluar los impactos de estrategias de traduccién
del conocimiento (TC) que sinteticen y adapten las evidencias
sobre el manejo del dolor neonatal para padres y profesionales,
en distintos contextos de atencién al RN, se hace necesario® V.

A fin de estrechar el vinculo entre la produccién cientifica
y su utilizacién en la prictica asistencial, la TC se conceptia
como: “un proceso dindmico e interactivo que incluye la
sintesis, la diseminacién, el intercambio y la aplicacion ética
del conocimiento con el objetivo de perfeccionar la salud de
la poblacién, promover mayor efectividad en los servicios
sanitarios y productos y fortalecer el sistema sanitario”@?.

“La implantacién de la TC en Brasil es tanto una necesi-
dad como un reto”, siendo la ausencia de conocimiento y de
familiaridad con ese concepto la primera barrera, seguida de
la falta de alianzas entre investigadores, centros y poblacidn,
asi como la escasez de recursos financieros?.

Ante dicho escenario, estudios acerca del empleo dela TC en
el manejo del dolor neonatal son escasos en Brasil. Sin embargo,
investigaciones recientes estin buscando transponer esas barreras
en lo que se refiere a la TC para profesionales y estudiantes de
enfermeria, con la creacién de un curso en linea denominado
“Programa de Evaluacién del Dolor Neonatal”, asi como a la
TC dirigida a padres, abordada en estudios que evaluaron videos
disponibles en linea acerca del manejo del dolor neonatal®>-19,

En lo concerniente al empleo de videos como estrategias
de TC, a fin de optimizar el uso de medidas analgésicas como
lactancia, CPP y soluciones azucaradas durante procedimientos
realizados en RIN, se desarrollé el video instruccional “Sea Dulce
con los Bebés”. Se trata de una estrategia de T'C cuyo guién se
basa en intervenciones sabidamente efectivas para el alivio del
dolor neonatal®?”). Ademds, posee lenguaje de facil comprension y
escenas reales de RN sometidos a procedimientos dolorosos para
recoleccién de sangre, mientras reciben medidas analgésicas®?”.

El video fue originalmente producido por investigadores
de la Universidad de Ottawa y del Tbe Children’s Hospital of
Eastern Ontario (CHEQ), en los idiomas inglés y francés, y
su versién en portugués fue grabada y divulgada en linea en
2014, siendo actualizada en enero de 2016 (https://youtu.
be/ZGLSNdYtppo). Todas las versiones del video estin
vinculadas al canal del CHEO en la plataforma YouTube™”.
Aunque se vuelque a los padres, también constituye potencial
herramienta de TC para enfermeros, toda vez que la involu-
cracién de los padres en el cuidado solo es posible con apoyo,
conocimiento y colaboracién de ambas partes. Ademds, es
un recurso con bajo costo de implantacién, disponible gra-
tuitamente en linea y de acceso libre a toda la comunidad de
padres, profesionales sanitarios, estudiantes e investigadores.

En estudios previos, padres de RN hospitalizados en uni-
dades neonatales"®'® y profesionales sanitarios que tuvieron
acceso al video en YouTube"” lo consideraron til, facil de
entender y aplicar en situaciones reales. Sin embargo, todavia
se desconoce la percepcién de los profesionales de enfermeria
que actdan en servicios sanitarios brasilefios, justificando
la necesidad del presente estudio, cuyos objetivos fueron:
describir el perfil de enfermeros actuantes en unidades hospi-
talarias que asisten al recién nacido, verificar el conocimiento
previo de esos enfermeros sobre el uso de la lactancia, del
contacto piel a piel y de las soluciones azucaradas para el
alivio del dolor procedimental neonatal, y evaluar la factibi-
lidad, la aceptabilidad y la utilidad del video “Sea Dulce con
los Bebés” en la percepcién de los enfermeros.

METODO

Se trata de estudio transversal, llevado a cabo en cuatro uni-
dades que asisten al recién nacido en un hospital universitario
de nivel secundario, ubicado en el municipio de Sdo Paulo — SP,
Brasil. La investigacién fue conducida mediante aprobacién de
los comités de ética en investigacién del mencionado hospital y
la universidad a la que ese hospital se vincula, en el afio de 2016,
y en conformidad con la resolucién 466/2012%) (protocolos de
los dictdmenes: 1.464.696 y 1.501.564).

Con respecto a las caracteristicas de las unidades par-
ticipantes en el estudio: 1) el centro obstétrico (CO) estd
compuesto de ocho camas de pre parto y cuatro salas de
parto; 2) el alojamiento conjunto (AC), de 36 camas para
madres y RN; 3) la unidad de cuidados intermedios (UCIN),
de 16 camas; 4) la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UTIN), a su vez, estd constituida de seis camas. Se destaca
que no habia protocolo de manejo del dolor neonatal en
ninguna de las unidades involucradas en el momento de la
recoleccién de datos para el presente estudio.

Todos los enfermeros actuantes en las referidas unidades
tueron considerados elegibles e incluidos en el estudio. Los
criterios de exclusién fueron: bajas por motivo de vacaciones o
licencia de cualquier naturaleza durante el periodo del estudio.

La recoleccién de datos se realizé entre agosto y sep-
tiembre de 2016. Los enfermeros fueron invitados a par-
ticipar en el estudio durante su horario laboral y, después
de aclaraciones acerca de los objetivos de la investigacién
y procedimientos de la recoleccién de datos, firmaron el
Consentimiento Libre y Aclarado.
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En un ambiente reservado, los participantes respondieron
al cuestionario de caracterizacién demogrifica, académica y
profesional,lo que demandé un tiempo de respuesta de apro-
ximadamente cinco minutos. A continuacién, vieron el video
“Sea Dulce con los Bebés” (https://youtu.be/ZGLSNdYtppo),
que tiene duracién aproximada de seis minutos. El video, que
se encuentra disponible en la plataforma YouTube, fue exhibido
en notebook con acceso a la internet, individualmente o a grupos
de dos a tres enfermeros, conforme a la preferencia y disponi-
bilidad de los participantes. Posteriormente, se solicité que los
enfermeros respondiesen individualmente a un segundo cues-
tionario relacionado con el conocimiento previo sobre el uso
de la lactancia, CPP y soluciones azucaradas para el alivio del
dolor procedimental neonatal y, con relacién a la percepcién
de esos profesionales, en cuanto a la factibilidad, aceptabilidad
y utilidad del video instruccional. Ese instrumento, compuesto
de seis cuestiones cerradas y una cuestién abierta, fue adap-
tado a partir de estudios previos’®'® y demandé un tiempo
de respuesta de aproximadamente 10 minutos, totalizando 21
minutos de participacién en el estudio.

Al término de la recoleccién de datos, estos fueron teclea-
dos y almacenados en planillas en el programa Microsoft
Excel® 2011, procesados y analizados en el paquete esta-
distico IBM SPSS Statistics® versién 20.0. Estadistica des-
criptiva fue utilizada para andlisis de las variables, ademds
del anilisis de contenido empleado en los comentarios de la
cuestién abierta. La identidad de los sujetos fue codificada de
acuerdo con la abreviacién de la categoria profesional (ENF),
numero de inclusién en la investigacién y abreviacién de la

unidad laboral (CO, AC, UCIN o UTIN).

RESULTADOS

Participaron en el estudio 45 enfermeros, 44 (97,8%)
mujeres y 1 (2,2%) hombre, de los cuales 13 (28,9%) actuaban
en la UTIN, nueve (20,0%), en la UCIN, 11 (24,4%),en el AC
y 12 (26,7%), en el CO. Los participantes tenian, en promedio,
43 afios de edad, con variacién entre 27 y 60 afios. Con rela-
ci6n a la formacién académica, la mayoria de los profesionales
(32, 74,4%) concluy6 especializacion, seguido de master (9,
20,9%) y doctorado (2, 4,7%). El tiempo medio de actuacién
en la enfermeria, en el drea materno infantil y en la unidad
de trabajo actual fue de 18,17 y 15 afios, respectivamente.

Elvideo “Sea Dulce con los Bebés” fue exhibido a todos
los profesionales, toda vez que no hubo exclusiones. Sin
embargo, solo 38 respondieron al cuestionario propuesto,
visto que tres enfermeros actuantes en la UTIN, tres en el
CO y uno en la UCIN alegaron falta de tiempo. Ademas,
el intervalo entre la exhibicion del video y la aplicacién del
cuestionario varié entre los participantes. Aunque la mayoria
de los profesionales haya respondido prontamente, algu-
nos postergaron su respuesta en hasta un mes después de
ver el video, lo que se debié a la rutina de trabajo y a los
inconvenientes en el momento de la recoleccién de datos,
especialmente en unidades como UTIN y CO.

Considerdndose que el video instruccional estd disponi-
ble en linea y que lo estd utilizando la comunidad cientifica,

ya lo habian visto diez profesionales (26,3%): cuatro (10,5%)

lo vieron en YouTube, cuatro (10,5%), en asignaturas en la
universidad, y dos (5,3%), en conferencias cientificas.

En cuanto al conocimiento previo sobre las medidas
analgésicas presentadas en el video, 37 (97,4%) participantes
afirmaron que conocian la lactancia y las soluciones azucara-
das como medidas efectivas en la reduccién del dolor neona-
tal, asi como el CPP, conocido por 31 profesionales (81,5%).

Después de ver el video, la mayoria de los enfermeros (37,
97,4%) relaté pretender utilizar o incentivar el uso de una o
mds estrategias durante procedimientos dolorosos realizados
en RN, conforme a la Figura 1.
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Fuente: Elaborado por los autores.

Figura 1 - Intencién de uso de medidas analgésicas durante pro-
cedimientos dolorosos realizados en recién nacidos — Sao Paulo,
SP, Brasil, 2016.

Sin embargo, con relacién a la intencién de uso de las
soluciones azucaradas, mientras todos los enfermeros actuan-
tes en la UTIN, UCIN y CO relataron que utilizarian la
sacarosa o la glucosa en el futuro, la mayoria de los profesio-
nales del AC (6, 54,5%) no tenfan intencién de utilizarlas.

La recomendacién del video a otros profesionales sani-
tarios fue consensual entre todos los participantes, asi como
su evaluacion, como util, ficil de comprender y sencillo de
aplicar en situaciones de la vida real. La duracién del video
también fue considerada ideal, excepto por un participante
(2,6%), quien la consideré muy larga.

En comentarios adicionales, 12 (31,6%) enfermeros rela-
taron que ya utilizaban las medidas analgésicas presentadas.
Sin embargo, otros diez (26,3%) participantes afirmaron que,
después de ver el video, también pasarian a emplearlas, con-
forme expuesto en el relato: Tras ver el video, fui incentivada
a utilizar estos métodos en la prdctica. Los estoy utilizando y
veo resultados y satisfaccion de los padres y bebés (ENF19-AC).

Con relacién a las ventajas y los beneficios de la implan-
tacién del video, como estrategia de traduccién del conoci-
miento y las medidas analgésicas, se destacaron: el empleo
de escenas reales (9, 23,7%); la facilidad para realizar los
procedimientos (9, 23,7%); el alivio del dolor del RN, con
menor agitacién y mayor confort (8, 21,0%); la promocién
del vinculo familiar y cuidado humanizado (3, 7,9%); la dis-
ponibilidad de la lactancia y CPP, asi como el bajo costo de
las soluciones azucaradas (4, 10,5%).
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En contrapartida, seis (15,8%) profesionales relataron
que la incapacidad técnica, la sobrecarga de trabajo, la rutina
de las unidades de estancia hospitalaria, la condicién clinica
no favorable de los RN, asi como la ausencia de los padres o
su falta de preparacion emotiva durante los procedimientos
dolorosos se constituyen en barreras para la utilizacion de las
estrategias analgésicas presentadas. Ademds, cuatro (10,5%)
enfermeros alegaron que el uso de la glucosa o sacarosa esta-
ria contraindicado, toda vez que el servicio forma parte de
la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio THAC, por su sigla
en portugués). Por fin, ninguna desventaja estuvo asociada
especificamente con el video “Sea Dulce con los Bebés”.

DISCUSION

La mayoria de los enfermeros incluidos en el presente
estudio desconocia el video “Sea Dulce con los Bebés”, aun-
que su versién en portugués esté disponible en linea desde
hace aproximadamente tres afios. Sin embargo, la mayor
parte de los profesionales afirmé tener conocimiento previo
sobre la efectividad de la lactancia, del CPP y las soluciones
azucaradas como estrategias para alivio del dolor procedi-
mental neonatal. Dichos resultados se asemejan a los de
investigacion realizada en linea, la que tuvo como fin verificar
el conocimiento y la percepcion de padres y profesionales
sanitarios acerca de la version en inglés del video “Be Sweer #o
Babies” ). Ademds, los resultados estian de acuerdo con estu-
dios descriptivos nacionales conducidos en unidades neona-
tales, que evidenciaron el conocimiento de los profesionales
de enfermeria acerca del uso de medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas en el manejo del dolor del RN®@*22,

En lo que se refiere a las estrategias analgésicas abordadas
en el video “Sea dulce con los bebés”, la lactancia presenta
efectos analgésicos cuando iniciada aproximadamente cinco
minutos antes, mantenida durante y después de procedi-
mientos dolorosos unicos, como prueba del talén, puncién
venosa periférica e inmunizaciones®.

E1 CPP, a su vez, consiste en el posicionamiento vertical
del RN, vistiendo solo un paiial, contra el pecho desnudo de
la madre o familiar y que presenta efectos analgésicos cuando
iniciado cerca de 15 a 30 minutos antes de los procedimien-
tos dolorosos, mantenido durante y después de su término.
Revisiones sistematicas evidencian que el CPP es eficazen la
reduccién del dolor neonatal durante procedimientos tinicos
y no urgentes, especialmente en RN prematuros®.

Ante la imposibilidad de proveer la lactancia o CPP,
pequefias cantidades de solucién azucarada, como 0,5 mla 2
ml de sacarosa al 24% 6 1 a 2 ml de glucosa al 20-30%°7, se
pueden ofrecer directamente sobre la lengua de los RN, antes,
durante y después de los procedimientos dolorosos. Dichas
soluciones son efectivas en la reduccién del dolor de neonatos
sometidos especialmente a la prueba del talén o venopuncién.
Ambas soluciones se recomiendan por protocolo nacional®.

Sin embargo, a despecho de la disponibilidad de evi-
dencias de alta calidad en lo que se refiere a esas estrate-
gias analgésicas, el manejo del dolor neonatal sigue inade-
cuado en los servicios sanitarios. Investigaciones nacionales
demuestran que todavia se utilizan poco la lactancia, el

CPP vy las soluciones azucaradas durante procedimien-
tos dolorosos®?), lo que también se observa en el marco
internacional®19,

A fin de rellenar el espacio existente entre el conoci-
miento cientifico producido y su aplicacién en la prictica
clinica®, se hace necesario crear e implantar estrategias de
TC que sensibilicen y capaciten a los profesionales sanitarios
para el adecuado control del dolor neonatal, haciéndolos
sujetos activos y transformadores del cuidado®@®-2V,

La variacién de edad de los enfermeros, incluidos en el
presente estudio, entre 27 y 60 afios, concuerda con la amplia
mayoria de la fuerza laboral de la enfermeria, la que actual-
mente estd compuesta de tres generaciones: Baby Boomer
(nacidos entre 1947 y 1964); X (nacidos entre 1965 y 1980);
e Y o Millennial (nacidos entre 1980 y 2001). Puesto que
cada generacidn tiene aparentemente caracteristicas distin-
tas relacionadas con el modo de trabajar y adquirir conoci-
miento, es imprescindible complementar la ensefianza tra-
dicional con estrategias de TC que consideren la preferencia
de las nuevas generaciones por el uso de tecnologias en la
ensefianza®”. En ese contexto, el empleo de videos instruc-
cionales, basados en evidencias y disponibles en linea, podria
favorecer la interaccién, la involucracién y la promocién del
aprendizaje cognitivo y afectivo de las nuevas generaciones
de enfermeros®29, ademds de guiar la toma de decisién
de dichos profesionales y mejorar la calidad del cuidado®.

Estudio de revisién, que analizé el contenido de 25 videos
instruccionales, disponibles en la platatorma YouTube, acerca
del manejo del dolor procedimental pedidtrico, concluyé que
la mayoria de los videos eran actuales, relevantes y criados por
una fuente confiable, lo que corrobora la importancia del uso
de esos recursos audiovisuales en la'T'C, no solo para el equipo
sanitario, sino también para padres y otros cuidadores®”.

Resultados divergentes fueron evidenciados en estudio
de revisién que incluyé 68 videos en portugués, también
disponibles en la platatorma YouTube, en los que RN fueron
sometidos a punciones venosas periféricas y a punciones de
talon para la recoleccién de pruebas de sangre. Los autores
concluyeron que la mayoria de los procedimientos dolorosos
se llevé a cabo sin cualquier analgesia, siendo la lactancia y
el arrullo del RN empleados en solo el 3% y el 1,5% de los
casos, respectivamente®. Dichos resultados también refuer-
zan la importancia de la utilizacién de videos instruccionales
de calidad, desarrollados por fuentes seguras y en alianza
con profesionales, padres e investigadores para la TC en el
manejo del dolor neonatal.

Ese es el caso del video “Sea Dulce con los Bebés”, eva-
luado por los enfermeros del presente estudio como 1til, ficil
de comprender y de aplicar en situaciones de la vida real.
Ademis, el video incentivo a los profesionales a considerar
la lactancia, el CPP y las soluciones azucaradas como estra-
tegias analgésicas a implantarse futuramente en su practica
profesional. Lo mismo se evidencié en investigacién en linea
realizada con 187 usuarios del YouTube, en su mayoria profe-
sionales sanitarios, cuyas opiniones sobre la versién en inglés
“Be Sweet to Babies” (https://youtu.be/L43y0H6XEH4) tam-

bién se mostraron positivas!”.
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Sin embargo, considerdndose la disponibilidad del mencio-
nado video instruccional en linea, los padres y profesionales atn
lo acceden poco. En un periodo de 15 meses, su versién en portu-
gués, actualizada en 2016, obtuvo solo 9.168 visualizaciones y 68
“me gusta”en YouTube, asi como su versién en inglés, con 10.879
visualizaciones y 31 “me gusta”en un periodo de 12 meses®?”.

En contrapartida, el video “Be Sweer to Babies During
Immunization”,acerca del uso de la lactancia y soluciones azucara-
das durante inmunizaciones en lactantes, producido por el mismo
grupo de investigadores canadienses, fue visualizado 65.478 veces
y recibi6 245 “me gusta”en un periodo de 12 meses®. Visibilidad
ain mds expresiva fue relatada con relacién al video “Zhe Power
of a Parent’s Touck” (https://youtu.be/3ngN9c3FWn8), también
de origen canadiense, con subtitulos disponibles en ocho idio-
mas, incluyendo el portugués, cuya accesibilidad alcanzé 157.938
padres y profesionales de 154 paises®”), lo que demuestra la nece-
sidad de la amplia divulgacién e insercién del video “Sea Dulce
con los Bebés”, en todas sus versiones, en los diferentes escenarios
de atencién al RN, a fin de mejor explorar su potencial como
herramienta de TC en Brasil y en el mundo.

Con relaci6n a las ventajas y los beneficios, mencionados
por los participantes, del uso del video y de las estrategias
analgésicas presentadas, resultados semejantes fueron eviden-
ciados en estudio que evalud la utilidad y la efectividad de un
panfleto y videos instruccionales, dirigidos a enfermeros acerca
del uso de anestésico t6pico, soluciones azucaradas, lactancia,
tener al nifio en brazos, distraccién, entre otras medidas para
el control del dolor de lactantes durante inmunizaciones. El
video y el panfleto fueron considerados utiles y efectivos, toda
vez que hubo adquisicién de conocimiento significativo, asi
como mayor concienciacién de los profesionales y deseo de
proporcionar empoderamiento e involucracién de los padres
en el cuidado. Algunos enfermeros también consideraron el
video superior al panfleto y suficiente para TCV.

Los resultados del presente estudio refuerzan el poten-
cial de la utilizacién del video “Sea Dulce con los Bebés” en
la'TC a los enfermeros y padres, siempre que exista estruc-
tura minima para su exhibicién en las unidades hospitalarias,
como la disponibilidad de un televisor, computadora u otro
dispositivo electrénico portitil que permita su exhibicién. Se
subraya, sin embargo, que el video es gratis, breve y de acceso
libre a cualquier institucién, ademds de estar disponible en
linea a toda la comunidad de padres, profesionales sanitarios,
estudiantes e investigadores, lo que favorece su diseminacién
y aplicacién en el futuro, en el marco brasilefio e internacional.

En cuanto a las potenciales barreras para la implantacién
de lactancia, CPP y soluciones azucaradas, otros estudios tam-
bién identificaron factores relacionados con los RN, padres,
profesionales sanitarios y organizativos, tales como: condicién
clinica y estindares de alimentacién no favorables, falta de
conocimiento, ansiedad, estrés y ausencia de los padres durante
los procedimientos dolorosos, incapacidad técnica y actitud
de los enfermeros, ambiente no favorable, sobrecarga laboral,
educacién continuada insuficiente y cultura del centrot*!?.

Ademis, los enfermeros tienden a comparar las informa-
ciones provistas por los videos instruccionales con las politicas
y practicas de las instituciones en las que actian®, conforme
expuesto en el presente estudio por algunos profesionales que

contraindicaron el uso de la glucosa o sacarosa en virtud de la
ITHAC. Dicho argumento puede estar asociado con los pasos
seis y nueve, establecidos para el éxito del amamantamiento,
los que contraindicaron la oferta de bebida o alimento, que no
sea la leche materna, y también las tetinas®”. Sin embargo, las
soluciones azucaradas no se consideran sustitutos alimenta-
rios, se las ofrece en pequefias cantidades y presentan efectos
analgésicos aun cuando no asociadas con la succién no nutri-
tiva®?. Se resalta que las soluciones azucaradas son alternati-
vas efectivas, seguras, de bajo costo y facil aplicacién durante
procedimientos dolorosos, y que se debe considerar su uso solo
ante la imposibilidad de ofrecer lactancia y CPP®, conforme
demostrado a los tres minutos y 44 segundos de la versién
actualizada del video “Sea Dulce con los Bebés” (https://youtu.
be/ZGLSNdYtppo): En el caso de que no pueda amamantar
durante el procedimiento y que no sea posible posicionar al bebé en
contacto piel a piel, soluciones azucaradas, como sacarosay glucosa,
asociadas o no con la succion, pueden utilizarse. La succion tiene
un efecto calmante sobre los bebés. Por eso, si decide no amamantar,
puede ofrecerle un chupete durante el procedimiento.

Por fin, es fundamental que a los padres se les instruya,
encoraje e involucre en el manejo del dolor de sus hijos.
La implantacién de las mencionadas medidas analgésicas
durante procedimientos dolorosos depende no solo de estra-
tegias de TC efectivas, sino también de la colaboracién entre
padres y profesionales, de la creacién de protocolos basados
en evidencias y adecuados al contexto y del apoyo de las
instituciones que prestan asistencia al RN.

Como limitacién del estudio, se consideré la pérdida
de siete participantes y la variacién del tiempo de respuesta
al cuestionario entre los enfermeros, lo que puede haber
influenciado sus respuestas, en especial de la cuestién abierta.
Adicionalmente, el cuestionamiento acerca del conocimiento
previo de las estrategias analgésicas se llevé a cabo después
de la exhibicién del video instruccional, lo que puede haber
modificado las respuestas de los profesionales.

CONCLUSION

Los enfermeros conocen la lactancia, el CPP y las soluciones
azucaradas como medidas para el alivio del dolor procedimental
neonatal. Tras ver el video “Sea Dulce con los Bebés”, la amplia
mayoria de los profesionales relaté pretender utilizar o incentivar
el uso de las estrategias para el alivio del dolor presentadas, pre-
ferentemente la lactancia, CPP y soluciones azucaradas, respec-
tivamente. Todos los participantes evaluaron el video como til,
ticil de comprender y sencillo de aplicar en situaciones reales.
Toda vez que la recomendacién del video a otros profesionales
sanitarios también fue consensual entre los enfermeros, se puede
considerarlo como importante herramienta de TC, que merece
ser més bien explorada en los escenarios de asistencia al RN.

Aunque el video “Sea Dulce con los Bebés” haya sido
considerado viable, aceptable y util para la T'C, no solo para
los padres, sino también para profesionales sanitarios, se
recomiendan estudios futuros, como ensayos clinicos prag-
maticos, para evaluar el real impacto de la implantacién de
videos instruccionales en el uso de medidas analgésicas,
como lactancia, CPP y soluciones azucaradas durante pro-
cedimientos dolorosos realizados en RN.

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2018;52:e03313 5



Sé Dulce con los Bebés: evaluacion de video instruccional acerca del manejo del dolor neonatal por enfermeros

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de enfermeros actuantes en unidades que asisten al recién nacido, verificar su conocimiento previo
sobre la lactancia, contacto piel a piel y soluciones azucaradas en el alivio del dolor procedural neonatal, y evaluar su percepcién
sobre la factibilidad, la aceptabilidad y la utilidad del video “Sé Dulce con los Bebés”. Método: Estudio transversal, llevado a cabo
en cuatro unidades de un hospital universitario de Sao Paulo. Fueron incluidos 45 enfermeros, quienes respondieron al cuestionario
de caracterizacién y vieron el video. Posteriormente, 38 evaluaron el video. Estadistica descriptiva fue utilizada para andlisis de las
variables, ademds del analisis de contenido en la cuestién abierta. Resultados: Participaron en el estudio 45 enfermeros. E1 97%
conocian las estrategias analgésicas y, luego de ver el video, afirmaron pretender utilizarlas o incentivar su uso durante procedimientos
dolorosos. Todos les recomendarian el video a otros profesionales, siendo el recurso valorado como util, ficil de comprender y de
aplicar en situaciones reales. Conclusién: Los enfermeros conocen las estrategias analgésicas, consideran el video viable, aceptable y
util como herramienta de traduccién del conocimiento para profesionales sanitarios, lo que también puede favorecer la involucracion
de los padres en el manejo del dolor de sus hijos.

DESCRIPTORES
Dolor; Recién Nacido; Enfermeria Neonatal; Educacién en Enfermeria; Enfermeria Basada en Evidencias; Recursos Audiovisuales.

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de enfermeiros atuantes em unidades que assistem o recém-nascido, verificar seu conhecimento prévio sobre
amamentagio, contato pele a pele e solugdes adocicadas no alivio da dor procedural neonatal, e avaliar sua percepg¢io sobre a viabilidade,
a aceitabilidade e a utilidade do video “Seja Doce com os Bebés”. Método: Estudo transversal, realizado em quatro unidades de um
hospital universitario de Sdo Paulo. Foram incluidos 45 enfermeiros, que responderam ao questiondrio de caracterizagio e assistiram ao
video. Posteriormente, 38 avaliaram o video. Estatistica descritiva foi utilizada para analise das varidveis, além da andlise de conteudo
na questdo aberta. Resultados: Participaram do estudo 45 enfermeiros. 97,4% conheciam as estratégias analgésicas e, apGs assistirem
a0 video, afirmaram pretender utilizi-las ou incentivar seu uso durante procedimentos dolorosos. Todos recomendariam o video para
outros profissionais, sendo o recurso avaliado como util, ficil de entender e de aplicar em situagdes reais. Conclusido: Os enfermeiros
conhecem as estratégias analgésicas, consideram o video vidvel, aceitdvel e 1til como ferramenta de tradugio do conhecimento para
profissionais da saide, o que também pode favorecer o envolvimento dos pais no manejo da dor de seus filhos.

DESCRITORES

Dor; Recém-Nascido; Enfermagem Neonatal; Educagio em Enfermagem; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Recursos Audiovisuais.
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