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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hospitalized new-
borns are often submitted to painful and stressing procedures.
Adequately measuring and evaluating pain favor its control in
this population. For such, education and training strategies are
important, emphasizing computer-based technology, which in-
volves software, multimedia packages and network connection.
This article aimed at describing the Neonatal Pain Assessment
Program II.

CASE REPORT: The platform used to host the Neonatal Pain
Assessment Program I is the Modular Object-Oriented Dyna-
mic Learning Environment (Moodle). The program is made up
of eight modules addressing contents regarding pain anatomy
and physiology, neonatal pain indicators, use of pain evaluation
tools, in addition to detailed explanations of four specific tools
to evaluate newborn pain. Resources such as audio presenta-
tions, formative evaluation exercises with photos and videos,
texts for additional reading and discussion forums are also used.
CONCLUSION: Computer-based teaching may be conside-
red important knowledge translation facilitator. So, we belie-
ve that this initiative, considered novel and innovative, shall
favor the use of clinical evidences in different neonatal assis-
tance scenarios, as well as shall enhance knowledge and skills
of health students and professionals with regard to neonatal
pain evaluation.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Recém-nascidos internados sio
frequentemente submetidos a procedimentos dolorosos e estressan-
tes. Mensurar e avaliar a dor adequadamente favorecem seu controle
nessa populagdo. Para tanto, estratégias de educacio e treinamento
sio relevantes, destacando-se o ensino mediado por tecnologia, que
envolve o uso de soffwares, pacotes multimidia e conexdo em rede.
O presente artigo teve como objetivo descrever o Programa de Ava-
liagio da Dor Neonatal II.

RELATO DO CASO: A plataforma utilizada para hospedar o Pro-
grama de Avaliacio da Dor Neonatal II ¢ o Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment (Moodle). O programa é composto
por oito médulos, abordando contetidos referentes & anatomia e fisio-
logia da dor, indicadores de dor neonatal, utilizagio de instrumentos
de avaliagio da dor, além de abordagem detalhada de quatro instru-
mentos especificos de avaliagio da dor no recém-nascido. Recursos
como apresentagoes com dudio, exercicios de avaliacio formativa
utilizando fotografias e videos, disponibilizagio de textos para leitura
complementar, e féruns de discussio também sio utilizados.
CONCLUSAO: O ensino mediado por tecnologia pode ser consi-
derado um importante facilitador na transferéncia do conhecimen-
to. Assim, acredita-se que essa iniciativa, considerada inédita e ino-
vadora, favorecerd a utilizacao de evidéncias cientificas nos diferentes
cendrios de assisténcia neonatal, bem como ampliard o conhecimen-
to e a habilidade de estudantes e profissionais de satide quanto 2
avaliagio da dor no neonato.

Descritores: Avaliagio da dor, Dor, Educacio a distincia, Prevengio
e controle da dor, Recém-nascido, Tecnologia educacional.

INTRODUGCAO

A ocorréncia de dor no recém-nascido (RN) é considerada como
rotineira em grande parte das unidades de assisténcia neonatal. Es-
tudos recentes apontam para o elevado e preocupante nimero de
procedimentos dolorosos realizados durante a sua internagao, bem
como para a ineficicia do emprego de estratégias analgésicas em uni-
dades neonatais'“. Atualmente, pesquisas indicam que a ocorréncia
de dor no RN ¢ capaz de ativar dreas corticais de neonatos a termo
e pré-termo’”’, o que reforca recomendagées e protocolos que vém
sendo publicados na tentativa de favorecer seu controle®°.

Dor é um fen6meno complexo, subjetivo, multidimensional, ex-



Programa de avaliagao da dor neonatal II: uma proposta inovadora

Rev Dor. Sdo Paulo, 2014 abr-jun;15(2):152-5

para facilitar a transferéncia do conhecimento. Relato de caso

presso predominantemente de forma verbal, o que nio ocorre com
o RN em razio de sua incapacidade de verbalizacio, sendo necessi-
rio considerar outros parAmetros, sobretudo os comportamentais e
fisiolégicos, para se constatar sua ocorréncia''. A auséncia de queixa
verbal associada 2 auséncia de padrio especifico de resposta fazem
com que a avaliacio da dor no RN seja dependente de métodos
indiretos. Destaca-se que avaliar a dor envolve nio somente sua
mensuragio, por intermédio de instrumento especifico, mas inclui
o raciocinio clinico e a tomada de decisao a partir da mensuragio.
Assim, além de permitir a avaliacdo da dor, os instrumentos contri-
buem para avaliar a eficdcia analgésica das intervengoes empregadas,
as respostas de um mesmo RN a diferentes episodios dolorosos ao
longo do tempo e, também, as variadas respostas de diferentes neo-
natos a situacio dolorosa semelhante.

A literatura cientifica apresenta, atualmente, intimeros instrumentos
de avaliagio da dor no RN. O elevado niimero de escalas publicadas
evidencia a dificuldade de se estabelecer uma mensuragio vélida e
confidvel''. Adicionalmente, nenhum dos instrumentos disponiveis
até 0 momento ¢ considerado ideal’.

E necesséria a utilizagio de instrumento de propriedades psicomé-
tricas adequadas e indicado para o contexto em que a dor ocorre a
exemplo da condico clinica, idade gestacional. Salienta-se ainda a
necessidade de conhecimento aprofundado, por parte do avaliador,
acerca do instrumento a ser aplicado e de suas particularidades. Fi-
nalmente, ¢ fundamental o desenvolvimento da capacidade de ob-
servagio acurada de multiplos indicadores de dor, de modo simulta-
neo, e também o estabelecimento de intervalos de tempo especificos
para avaliagio da dor neonatal por parte do avaliador'?. Portanto,
estratégias de educagio e treinamento voltadas para a avaliacio da
dor no neonato podem ser consideradas de extrema importincia
para a pratica de profissionais que prestam assisténcia direta a esse
segmento populacional.

No modelo tradicional de ensino as atividades sio oferecidas, em
geral, de modo verticalizado ¢ mecanico, com abordagem indivi-
dual, normativa e que dificulta a troca de experiéncias, bem como
a associagdo entre o conteido tedrico e o momento da pritica’.
Assim, modelos de ensino mediados pela tecnologia (EMT) tém
se proliferado entre profissionais da 4rea da sadde ao longo da ul-
tima década'®. O ensino online, atualmente, destina-se a formacio
de adultos em nivel de graduacio e pés-graduagio, extensdo, cursos
sequenciais e educagdo continuada®. Tais modelos envolvem as es-
tratégias mediadas por computador, a exemplo de soffwares e pacotes
multimidia, e também estratégias de ensino online, que necessaria-
mente envolvem conexio em rede e podem ser utilizadas como fer-
ramentas de treinamento, aprimoramento e atualizacio profissional.
Intimeras vantagens podem ser atribuidas aos modelos de EMT,
destacando-se flexibilidade temporal, descentralizagio espacial, cola-
boragio e comunicagio entre os usudrios, aumento da confianca do
usudrio em relacio ao aprendizado, desenvolvimento de habilidades
relacionadas 2 informdtica, processo de aprendizado ativo e direcio-
nado pelo préprio usudrio, criagio de ambientes seguros de aprendi-
zado, satisfagio de diferentes necessidades de aprendizado e redugio
do tempo de ensino''°. Em um estudo quasi-experimental, Berger
et al.”” compararam os efeitos de curso online, curso online facili-
tado por instrutor e curso presencial mediado por instrutor, ofere-
cidos a 1.661 enfermeiros. Nao houve diferenca significativa sobre

o aprendizado e a satisfagio dos usudrios com relagio as diferentes
estratégias de ensino, no entanto, o curso on/ine apresentou melhor
custo efetividade: USD 4,05 por estudante, para o curso online, e
USD 59,35 por estudante, para o ensino presencial mediado por
instrutor.

Em relacio 4 assisténcia neonatal, a literatura evidencia o desenvolvi-
mento e avaliagio de modelos de EMT'>!*!1%2°_ Somente o soffware
proposto por Gibbins et al.' refere-se 4 avaliagao da dor neonatal
por intermédio do uso do Premature Infant Pain Profile (PIPP): 68
profissionais de satde participaram do treinamento e 95% deles se
mostraram muito satisfeitos com o soffware; além disso, os usudrios
avaliaram positivamente aspectos relacionadas a clareza das instru-
goes, facilidade de acessar o contetdo e formato.

Dessa forma, as estratégias de EMT podem ser consideradas como
facilitadoras na transferéncia do conhecimento, especialmente quan-
do sio empregadas com o objetivo de mudar praticas e melhorar
os desfechos clinicos?. A transferéncia do conhecimento (knowledge
translation) é definida como um processo dindmico e interativo que
envolve a sintese, a disseminagio, a troca e a aplicagio ética do co-
nhecimento objetivando a melhoria da satde, da qualidade de ser-
vigos e produtos relacionados a satide e o fortalecimento do sistema
de atencao a saide?.

Observa-se importante distanciamento entre os resultados de pes-
quisa e a prética clinica relacionada a dor no RN#. Diversos fatores
contribuem para tal atraso e no Brasil, particularmente, destacam-se
os resultados de pesquisa, produzidas predominantemente na lingua
inglesa, falta de hdbito dos profissionais na busca de evidéncias a
serem utilizadas a beira do leito, acesso limitado a artigos completos
publicados em periddicos arbitrados, dificuldade em identificar e
avaliar criticamente evidéncias de qualidade.

Considerando-se tais obstdculos, foi idealizada uma estratégia de
educagio mediada por tecnologia com vistas a ampliar o conheci-
mento e a habilidade de estudantes e profissionais de satide quanto 2
avaliacio da dor no RN. Essa iniciativa se configura como inédita e
inovadora na assisténcia ao cuidado neonatal na realidade brasileira
e contribui para a minimizacio dessa distAncia e para a facilitacio da
utilizagio de evidéncias cientificas na pratica clinica.

Experiéncia inicial

O Programa de Avaliacio de Dor Neonatal (PAD-Neo) foi criado

em 2010, financiado por International Association for the Study of
Pain’ (IASP') - Developing Countries Project: Initiative for Improving
Pain Education, 2009-2010. De forma pioneira, foram utilizados

instrumentos especificos para avaliagio da dor neonatal, validados e

consagrados na literatura cientifica internacional.

O programa foi desenvolvido com base no modelo Addie, acroni-

mo para analysis, design, development, implementation, e evaluation™.

Assim, a fase de andlise (analysis) envolveu extenso levantamento

bibliografico e estabelecimento dos instrumentos de avaliagio da dor

neonatal a serem abordados no curso, do ambiente virtual de apren-

dizagem, dos recursos de hardware e soffware, dos métodos de ob-

tengio de imagens (videos e fotografias), além do delineamento do

publico alvo. As etapas seguintes (design e development) consistiram

no planejamento e desenvolvimento dos objetivos do programa,

bem como dos contetidos tedrico e prético, dos recursos diddticos

e das ferramentas de avaliacio. A etapa de avaliagio (evaluation) foi
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realizada inicialmente sob a ética do usudrio do programa, envol-
vendo 10 profissionais e estudantes de graduagio e pés-graduagao
da 4rea da satde.

O “Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment”
(Moodle) foi a plataforma utilizada para hospedar o PAD-Neo. Tra-
ta-se de um soffware aberto, livre e gratuito, desenvolvido a partir de
uma abordagem construtivista social da educagio e que possibilita
a criacdo de cursos online interativos e colaborativos, além da gestao
da aprendizagem de grupos e comunidades virtuais”. O contetddo
do programa foi distribuido em formato modular e as atividades
de cada mddulo foram planejadas para ser desenvolvidas ao longo
de uma semana, perfazendo cerca de duas a trés horas semanais de
atividades.

O Médulo 1, além de informagoes detalhadas sobre o curso, apre-
sentava um pré-teste, composto por 20 questoes de multipla escolha
pertinentes a temdtica do curso, com o objetivo de avaliar os conhe-
cimentos prévios do usudrio. Os Médulos 2 a 4 apresentavam conte-
dos versando sobre aspectos de anatomia e fisiologia relacionadas a
dor no RN, indicadores de dor neonatal e utilizagio de instrumentos
de avaliagio da dor neonatal. Os Médulos 5 a 8 abordaram escalas
especificas para a avaliagio da dor no RN. Para viabilizar a aplicacio
dos instrumentos na prética clinica, foram selecionadas escalas vali-
dadas e de simples utilizagio, a saber: Neonatal Facial Coding System
(NFCS*), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS”), Premature Infant Pain
Profile (PIPP®) e Crying, Requires Oxygen for saturation above 95%,
Increased vital signs, Expression, Sleepless (CRIES®). Ressalta-se que em
todos os médulos, foruns de discussdo, textos para leitura comple-
mentar e exercicios de avaliagio formativa, especificos para o contetido
de cada médulo, foram utilizados. Ao término das atividades do Mé-
dulo 8, um pés-teste composto de 20 questdes de multipla escolha e
um formuldrio com questdes do tipo Likert relacionadas  aparéncia e
contetido, adequagio dos exercicios e leitura complementar, adequa-
¢o das atividades e carga hordria foram aplicados.

O PAD-Neo foi avaliado por 10 usudrios, que cumpriram integral-
mente as atividades no perfodo proposto. No pré-teste, o niimero
médio de acertos foi 13+1,88 do total de 20 questdes, e no pés-teste,
16£2,41 (p=0,006). Destaca-se ainda que os usudrios se declararam
satisfeitos ou muito satisfeitos com os seguintes aspectos do PAD-
-Neo: carga hordria (43,4 ¢ 56,6%, respectivamente), organizacao
do contetdo (22,5 e 75%), ambiente virtual de aprendizagem (22 ¢
76%), aplicabilidade do contetido (33,3 e 66,7%), e recursos did4-
ticos (32,5 e 62,5%). As sugestoes dos usudrios incluiram aumentar
o niimero de fotografias e videos utilizados para aplicacio das escalas
de avaliacio da dor neonatal.

Desenvolvimento do PAD-Neo I1

Os resultados positivos obtidos com a primeira versio, bem como
o ineditismo da iniciativa, elucidaram a importincia dessa estratégia
de educagio no cendrio nacional. Assim, optou-se pela atualizaio
do programa, que passou a ser denominado PAD-Neo 1, e estd
sendo desenvolvido com financiamento da Fundagio de Amparo
A Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), Edital Uni-
versal, 2013-2015. Para tanto, foram consideradas nio somente as
necessidades observadas pelos proprios pesquisadores ao longo do
desenvolvimento e avaliagdo iniciais do programa, mas também os
apontamentos oferecidos pelos usudrios. Optou-se por manter a
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plataforma de hospedagem do curso (Moodle), dada sua facilidade
de utilizagdo e recursos oferecidos, bem como a estrutura basica do
curso, ou seja, formato modular, utilizagio de quatro instrumentos
de avaliagio da dor, uso de recursos como férum de discussao, exer-
cicios, textos para leitura complementar, entre outros.

Na segunda versio do programa, optou-se por manter o Mddulo
1 com caracteristicas informativas e apresentagio contendo orien-
tagoes gerais sobre o desenvolvimento do curso, por intermédio do
guia do usudrio, do cronograma, entre outros recursos. Além disso,
manteve-se 0 pré-teste, composto por questoes atualizadas de mul-
tipla escolha, pertinentes a temdtica do curso. Nos Médulos 2 a 4,
o contetdo foi atualizado quanto aos aspectos de anatomia e fisio-
logia, indicadores de dor neonatal e utilizagio de instrumentos de
avaliagio da dor no RN. Os recursos educacionais e de apoio dispo-
niveis incluem apresentacdes com 4udio sobre os temas, exercicios
de avaliagio formativa, textos complementares para leitura, além de
foruns de discussao e operacionais.

A exemplo da versio inicial, os Médulos 5 a 8 do PAD-Neo II abor-
dam escalas especificas para a avaliagio da dor neonatal. Entretanto,
os autores julgaram necessdria a substituigio de dois instrumentos, o
PIPP e o CRIES. A escala PIPP foi recentemente atualizada e revisa-
da e, portanto, denominada PIPP-Revised™; embora os indicadores
de dor utilizados tenham sido mantidos, as instrugdes e, consequen-
temente, o0 método de pontuagio do instrumento sofreram modi-
ficagoes™, sendo, portanto adotada essa versio. Adicionalmente, a
escala CRIES foi substituida pelo instrumento BIIR A CRIES foi
desenvolvida para avaliar a dor pds-operatéria; entretanto, os demais
instrumentos incluidos (NFCS, NIPS e PIPP) também foram va-
lidados para essa finalidade e, além disso, apresentam propriedades
psicométricas mais robustas que o CRIES. Ressalta-se ainda que tal
escala considera a saturagio de oxigénio ideal como acima de 95%;
no entanto, esse {ndice nao corrobora as recomendacdes atuais, espe-
cialmente para neonato pré-termo, quando os valores desejdveis de
saturagio de oxigénio variam entre 85 ¢ 93%?. Optou-se, portanto,
pela substitui¢ao da CRIES pelo BIIB desenvolvido e validado por
Holsti e Grunau®' e Holsti et al., que considera o estado compor-
tamental, a mimica facial e movimentos das maos do RN como in-
dicadores. Ambos os instrumentos, o PIPP-R e o BIIB, passaram por
processos de adaptagio transcultural e validagio de contetido para a
presente proposta e 0s respectivos manuscritos estio em elaboragio.
Assim, os quatro ultimos médulos sio compostos por uma apre-
sentacdo com dudio, na qual se detalham informacoes sobre os ins-
trumentos (NFCS, NIPS, PIPP-R e BIIP), bem como sobre seus
indicadores e método de pontuagio; exercicios, que incluem foto-
grafias e videos de RN em situacdes dolorosas e/ou potencialmente
dolorosas; f6rum de discussao; f6rum operacional; textos para leitu-
ra complementar. Destaca-se que os exercicios de avaliagao formati-
va, baseados em videos e fotografias, sio considerados como recurso
de particular importincia e diferencial na iniciativa, jd que simulam
situagdes dolorosas cotidianas da assisténcia neonatal. A apresenta-
¢do de cendrios auténticos e em tempo real facilita o treinamento do
avaliador e de sua capacidade de observagio de miltiplos indicado-
res da dor simultaneamente e pode, ainda, melhorar o uso dos ins-
trumentos de avaliagio da dor neonatal na prdtica clinica'?. Por esse
motivo, o PAD-Neo II disponibiliza niimero variado de fotografias
e quatro videos por mddulo, utilizados como exercicios.
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Ao término do curso, manteve-se o formuldrio para avaliacdo quan-
to a carga hordria, organizacio do contetido, ambiente virtual, apli-
cabilidade do contetdo e recursos did4ticos.

Ressalta-se que, no momento, o PAD-Neo II estd em processo de
finalizacdo. A seguir, serd conduzida validagio de aparéncia e conte-
tdo do programa. Assim, oito profissionais da drea de tecnologia da
informagio ou 4reas correlatas, oito profissionais da drea de enferma-
gem neonatal e oito profissionais com experiéncia em educagio a dis-
tancia serdo convidados a participar desse processo de validagio® .
O PAD-Neo II serd apreciado, inicialmente, pelos profissionais da
4rea de tecnologia da informagio ou dreas correlatas, e correcoes téc-
nicas serdo feitas, se necessdrio. Posteriormente, os profissionais da
drea de enfermagem neonatal e educagio procederio a avaliagio e, se
necessdrio, correcdes e adaptagoes também serio feitas.

CONCLUSAO

Estratégias de ensino mediadas pela tecnologia podem ser extrema-
mente importantes para a mudanca de préticas, nesse caso, a avalia-
¢do da dor neonatal nos cendrios assistenciais. A partir dos resulta-
dos da primeira versio do programa, acredita-se que 0 PAD-Neo II
possibilita a aquisicao de conhecimentos e habilidades especificos e
se destaca pelo uso de instrumentos robustos e consagrados interna-
cionalmente para avaliacio da dor no recém-nascido. Espera-se que
a disponibilizacio do PAD-Neo II como estratégia de extensao para
alunos de graduacio de cursos da drea da satide, bem como para
profissionais envolvidos na assisténcia a0 neonato tao logo seu pro-
cesso de validagdo seja concluido contribua para o processo de en-
sino referente a essa temdtica. Espera-se, ainda, mensurar os efeitos
do curso na prética clinica, no somente no que se refere as praticas
profissionais mas também quanto aos desfechos neonatais.
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