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O programa de pesquisa “Seja Doce com os Bebés” (“Be Sweet to Babies”)
comecou com uma pergunta clinica: Como podemos melhorar isto? No meu caso,
como uma enfermeira da terapia intensiva neonatal em uma unidade de cuidado
intensivo neonatal cirurgico, a pergunta era: Como podemos melhorar o tratamento
da dor para bebés doentes durante procedimentos dolorosos? A pergunta foi feita por
mim ha mais de 20 anos atras.

Ao longo dos anos, nés temos trabalhado nessa questao. Nos sabemos como
reduzir a dor dos bebés ha mais de 15 anos. E isso, sabemos por meio de muitos
estudos primarios e revisoes sistematicas de alta qualidade, que pequenos volumes
de solucoes doces (sacarose ou glicose) reduzem a dor durante procedimentos
doloros." Nos sabemos que a amamentacao, durante os procedimentos dolorosos, se
possivel, viavel e culturalmente aceita,? e o contato pele a pele dos bebés a termo,3
reduz a dor durante a realizacao de procedimentos dolorosos. Agora, a questao a ser
feita nao é sobre a efetividade desses tratamentos, mas sobre a implementacao da
evidéncia na pratica.

Como enfermeiras, somos responsaveis por utilizar e promover o uso da melhor
evidéncia na nossa pratica. Como enfermeiras lideres, somos responsaveis por
assegurar que o contexto, em que a nossa equipe trabalha, seja positivo e apoiador
da pratica baseada na evidéncia. E como enfermeiras pesquisadoras, somos
responsaveis nao sé por conduzir pesquisa com ética, mas também por trabalhar para
traduzir a evidéncia para a pratica. Para a equipe do “Seja Doce com os Bebés” esse
ponto tem sito um desafio. Trabalhando com equipes de pesquisa multidisciplinares,
nos temos estimulado a educacao de profissionais para utilizarem a pratica baseada
na evidéncia. No entanto, sabemos que a educacao sé é efetiva parcialmente na
mudanca de praticas e relatorios ao redor do mundo ainda demonstram que os bebés
estao sofrendo desnecessariamente com a inconsisténcia ou auséncia de aleitamento
materno, contato pele a pele ou solucdes doces para procedimentos dolorosos. 4>
Nossa equipe, portanto, estabeleceu parceria com os pais, profissionais, estudantes,
outros pesquisadores, hospitais e organizacdes como a Iniciativa Amiga do Bebé, para
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coproduzir uma série de videos, demonstrando a efetividade nas nossas trés
estratégias na pratica. Aqui esta o link dos videos em Inglés:
<https://youtu.be/L43yOH6XEH4> e Portugués: <https://youtu.be/ZGLSNdYtppo>.
O objetivo dos videos foi apoiar os pais para que defendam o direito de seus bebés
durante a realizacao de procedimentos dolorosos.

A avaliacao desses videos com pais e profissionais de sallde mostrou que seu uso
é bastante aceitavel, viavel e tem poder de persuasao no contexto.®’ Contudo,
quando nos testamos a eficacia do video, identificamos que assisti-lo nao resultou
no aumento da oferta de aleitamento materno, no maior contato pele a pele
(estratégias que foram referidas pelos pais como suas preferéncias), ou no uso de
sacarose, durante a triagem neonatal.® Portanto, voltamos para o desenho da
pesquisa.

Orientados pelo quadro tedrico do Conhecimento a Acao,’ uma atividade chave
que requeria implementacao da evidéncia na pratica era a adequacao as barreiras
do uso da evidéncia. Nos, portanto, solicitamos aos enfermeiros para identificar as
barreiras no apoio dos pais a amamentacao, a promocao do contato pele a pele, e a
oferecer sacarose durante os procedimentos dolorosos.’ As principais barreiras
identificadas estavam relacionadas ao contexto e a cultura (por exemplo, “Nos
sempre fizemos dessa forma”), uma percepcao de ter pouco tempo, preocupacoes
ergonomicas e o conhecimento sobre como se posicionarem para fazer a coleta de
exame sanguineo, quando os bebés estao no colo. Para atender a essa Ultima
barreira, nossa equipe trabalhou em parceria com os pais, estudantes, profissionais
de saude, incluindo a terapeuta ocupacional e o fisioterapeuta da seguranca, para
coproduzir outro video, demonstrando a melhor ergonomia para os profissionais da
salde coletarem amostras sanguineas, enquanto os bebés sao amamentados ou
mantém 0 contato pele a pele
(<https://www.youtube.com/watch?v=IpZNwP7bnkg&feature=youtu.be>). Os
proximos passos para continuar avancando no manejo da dor de recém nascidos é
avaliar se esse Ultimo video é uma ferramenta de traducdao do conhecimento util,
aceita e efetiva.

Ao longo desta jornada, a equipe do “Seja Doce com os Bebés” tem utilizado as
midias sociais para disseminar videos em diversas linguagens, como Facebook para
compartilhar um video direcionado aos pais em Portugués.'! Nao sabe-se ainda se as
estratégias de disseminacao nas midias sociais sao efetivas em mudar praticas ou
melhorar os resultados dos pacientes. No entanto, continuaremos trabalhando para
responder essas questdes. Como enfermeiras, temos a responsabilidade de continuar
respondendo ao questionamento: “Como podemos melhorar?”, assim como trabalhar
junto com pacientes e suas familias, em equipes interdisciplinares e organizacoes
para responder essas questoes de pesquisa com o principal objetivo de melhorar a
saude dos pacientes.
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